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OZET

BiR TARAMA PROGRAMINDA MEME KANSERI TANISI ALAN VE
ALMAYANLARDA MEME KANSERI RiSK DEGERLENDIRMESIi: OLGU
KONTROL CALISMASI

Arastirma meme kanseri tarama katilimcilarinda meme kanseri tanisi almis ve
almamig kadinlarin meme kanseri risk durumlarinin Gail modeli, Tyrer Cuzick
modeli, T.C Saglik Bakanligi meme kanseri risk degerlendirme indeksi ile
degerlendirilerek bu modellerin ve bilinen risk faktdrlerinin toplumumuz igin
uygunluk durumunun belirlenmesi amaciyla gergeklestirilmistir.

Olgu kontrol tipteki caligma Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi KETEM
Biriminde Agustos 2021-Ocak 2023 tarihleri arasinda yapilmustir. Ornek biiyiikliigii;
meme kanseri tanisi alan 57 kadin (olgu) ile meme kanseri tanist almayan 228
kadindan olusmaktadir. Calismamizda 51 olgu ve 162 kontrol grubu katilimciya
ulagilmigtir. Arastirmanin bagimli degiskeni meme kanseri tanisi almis olup
olmamadir. Tek degiskenli analizlerde Fisher Exact Test, Yates Testi ve Pearson Ki-
kare Testleri ve Odds Ratio, ileri analizlerde Binary Lojistik Regresyon ¢6ziimleme
yontemi kullanilmistir. Olgu ve kontrol grubuna ait meme kanseri risk puanlari
arasindaki fark Man Whitney U testi ile degerlendirilmistir. Risk 6l¢lim araclarinin
toplumumuz i¢in uygunluk durumunu belirlemek amaciyla Roc analizi yapilmistir.
Elde edilen p degerleri 0.05’ten kiigiikse fark anlamli kabul edilmigtir.

Gail 5 yillik risk puani medyani olgu grubunda 1.10 iken kontrol grubunun
1.00’dir ve Gail 0miir boyu risk puan1 medyani olgu grubunda 7.20 iken kontrol
grubunun 7.60 olarak bulunmustur. Saglik Bakanligi formuna gore olgu grubunun
risk puant medyani 175.00 iken kontrol grubunun 165.00’dir. Tyrer Cuzick 10 yillik
risk puant medyani1 olgu grubunda 2.30 iken kontrol grubunda 1.80 ve Tyrer Cuzick
Omiir boyu risk puanit medyani olgu grubunda 7.50 iken kontrol grubunda 6.25 olarak
bulunmustur.

Belirlenen risk faktorleri ile meme kanseri arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir. Roc Analizi sonucunda Saglik Bakanligi formu ve Tyrer Cuzick

meme kanseri risk 6l¢iim araci toplumumuz i¢in uygun bulunmustur (p<0.05)

Anahtar Kelimeler: Gail modeli, meme kanseri, risk faktorleri, Saglik Bakanhigi Formu

Tyrer-Cuzick modeli.
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ABSTRACT

BREAST CANCER RISK ASSESSMENT IN A SCREENING PROGRAM
WITH AND WITHOUT DIAGNOSIS OF BREAST CANCER: A CASE
CONTROL STUDY

The research was carried out to determine the suitability of these models and
known risk factors for our society by evaluating the breast cancer risk status of
women who were diagnosed with breast cancer or not among breast cancer screening
participants with the Gail model, Tyrer Cuzick model, and the breast cancer risk
assessment index of the Turkish Ministry of Health.

The case-control type study was conducted in Balikesir Atatiirk City Hospital
KETEM Unit between August 2021 and January 2023. Sample size; 57 women
(cases) diagnosed with breast cancer and 228 women who were not diagnosed with
breast cancer (controls) consisted of 51 cases and 162 control group participants. The
dependent variable of the study is whether or not you have been diagnosed with
breast cancer. Fisher Exact Test, Yates Test, Pearson Chi-square Tests and Odds
Ratio were used in univariate analyses, and Binary Logistic Regression analysis
method was used in further analyses. The difference between the breast cancer risk
scores of the case and control groups was evaluated with the Man Whitney U test.
Roc analysis was conducted to determine the suitability of risk measurement tools
for our society. If the obtained p values were less than 0.05, the difference was
considered significant.

While the median Gail 5-year risk score was 1.10 in the case group, it was
1.00 in the control group, and while the median Gail lifetime risk score was 7.20 in
the case group, it was 7.60 in the control group. According to the Ministry of Health
form, the median risk score of the case group was 175.00, while it was 165.00 for the
control group. While the median Tyrer Cuzick 10-year risk score was 2.30 in the
case group, it was 1.80 in the control group and while the median Tyrer Cuzick
lifetime risk score was 7.50 in the case group, it was 6.25 in the control group.

No significant relationship was found between the identified risk factors and

breast cancer.
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As a result of Roc Analysis, Ministry of Health form and Tyrer Cuzick breast
cancer risk measurement tool were found suitable for our society (p<0.05).

Keywords: Gail model, breast cancer, risk factors, Ministry of Health form, Tyrer-Cuzick

model.
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1. GIRIS

Meme kanseri, kadin sagligini tehdit eden énemli bir halk saglig1 sorunudur
ve Oniimiizdeki yillarda 6zellikle gelismekte olan {ilkelerde insidans ve mortalite
hizlarinda ciddi artislar olacagi tahmin edilmektedir (Anastasiadi vd., 2017).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 2020 verilerine gére meme kanseri, diinya
capinda kadinlarda goriilen tiim kanserlerin %24,5’ini olusturmakta ve iilkemizdeki
durum da diinya ile paralellik gostermektedir (GLOBOCAN, 2020). Diinya Standart
Niifusu baz alinarak hesaplanan 2020 GLOBOCAN verilerine gore kiiresel yasa
standardize meme kanseri insidans hizinin yiiz binde 47.8 oldugu tahmin
edilmektedir. Meme kanseri insidansi iilkeler arasinda farkliliklar gostermektedir.
Yine GLOBOCAN verilerine gore Belcika, Avusturalya, Yeni Zelanda, Amerika
Birlesik Devletleri, Fransa, Birlesik Krallik gibi ytliksek gelirli lilkelerde bu hastaligin
insidanst oldukca yiiksektir. Diisiik insidansa sahip iilkeler ¢ogunlukla Afrika
tilkeleridir. Ulkemizde ise yasa standardize meme kanseri insidans hiz1 yiiz binde
46.6’dir (GLOBOCAN, 2020). Diinya genelinde bu hastaligin sagkalimlarinda da
farkliliklar karsimiza ¢ikmakta ve 5 yillik sag kalim gelismis iilkelerde %80 iken, az
gelismis ve gelismekte olan iilkelerde %40°1n altinda oldugu tahmin edilmektedir. Bu
durum az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde meme kanserinin, erken tani, tarama,

teshis ve tedavi etmede, kaynaklarin kisitl olmasindan kaynaklanmaktir (Akram vd.,
2017).

Meme kanserine yakalanma riski her kadin i¢in aym degildir. Yapilan
caligmalarda bu hastalik birgok risk faktoriiyle iligkilendirilmistir. Meme kanserinin
nedeni tam olarak belirlenemese de cevresel, hormonal, genetik, biyolojik ve
psikolojik faktorlerin bu hastaliga neden oldugu diistiniilmektedir (American Cancer
Society, 2018). Ailede meme kanseri oykiisii, meme yogunlugu, menars yasi, dogum
sayisi, ilk cocuk dogdugunda anne yasi, emzirme, oral kontrasptif kullanima,
menopoz yasi, hormon replasman tedavisi, irk/etnik koken, VKI, fiziksel aktivite,
alkol kullanimi1 ve sigara kullanimi1 gibi bireysel ve davranigsal ozellikler meme

kanserinde risk faktdrleri olarak belirtilmektedir (Nelson vd., 2012). Ote yandan,
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belirlenebilmis olan bu risk faktorleri, Onlenebilir risk faktorleri olarak ele
alindiginda, giiglii bir birincil koruma stratejisi olusturmak acisindan yeterli veri
saglamamaktadir. Bu da meme kanserinde ikincil korumayi, yani erken tespit i¢in

erken tan1 ve taramay1 6n plana ¢ikarmaktadir.

Etyolojisi olduk¢a heterojen olan bu hastalik icin belirli risk faktorleri
tanimlanmis ve kadinlarin sahip oldugu bu risk faktorleri kullanilarak risk
degerlendirme araglar1 gelistirilmistir. Bu risk degerlendirme araglarinin amaci;
kadinlarin meme kanserine yakalanma risklerini tahmin ederek, tarama sikligi, meme
kanserinden korunma, tarama sonrasi sevk, genetik danismanlik gibi hizmetlerde
hastay1 yonlendirerek hastaligin erken tespit edilmesini ve yasam siiresinin

uzatilmasina katki saglamaktir (Cintolo-Gonzalez vd., 2017).

Meme kanserinin erken teshisi i¢in kullanilan mamografi tarama programlari,
20-30 y1l 6nce yapilan aragtirma sonuglarina dayanmaktadir (Alexander vd., 1999;
Moss vd., 2006). Giniimiizde mamografi tarama programlarina katilan kadinlarin
taramaya katilmasinda belirleyici faktor yastir. Taramaya baslangic ve bitis
yaglarinda ve tarama sikliginda iilkeler arasinda farkliliklar olsa da 40-74 yas
arasinda degisen tarama yas1 ve bir ila li¢ yil arasinda degisen siklikta taramalar
yapilmaktadir (Pashayan vd., 2020). Ulkemizde uygulanan ulusal kanser tarama
programina gére mamografi ile tarama 40-69 yas araliginda ve iki yil ara ile
yapilmaktadir (T.C. Saghk Bakanligi, 2020). Biitiin bu aciklamalar esliginde
mamografi taramasina katiliminin 6nerilmesinde tek belirleyici faktoriin yas oldugu
ve yas sinirlari ile belirlenen biitiin kadinlarda ayn1 tarama modalitesinin Onerildigi
goriilmektedir. Ancak meme kanserinin olusumunda bir¢ok faktoriin rol oynadigi ve
her kadmin riskinin farkli oldugu goéz onilinde bulunduruldugunda, taramada tek
kriterin yas olmasi ve biitiin kadinlara ayn1 tarama modalitesinin oneriliyor olmasi,
bu alanda calisanlari meme kanserinin erken teshisinde yeni yaklasim arayisina
itmistir. Bu amacla son donemlerde meme kanseri risk Olgiim araci kullanilarak
meme kanserinin Onlenmesi ve erken teshisine yonelik kisisellestirilmis tarama
programi  sunan  yaklasimlarin  uygulanabilirligi  {izerinde  ¢alismalar
yogunlastirtlmistir. Kisisellestirilmis tarama programina katilan kadinlarin bir risk
Ol¢iim arac1 ile riskleri degerlendirilerek, risk gruplart tayin edilmektedir.

Sonrasinda, bazi kadinlarin mamografi taramasina daha erken yasta baglamasi, farkl
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tarama sikliginda taranmasi veya ek goriintiileme yontemiyle ek tarama yapilmasi,
riski yiiksek tespit edilen kadinlara ek profilaktik tedavi Onerilmesi ve risk
diizeyinden bagimsiz olarak saglikli yasam tarzini benimsemeleri gibi tavsiyeler

sunularak bu hastalikla miicadele edilebilecegi 6nerilmektedir (Pashayan vd., 2020).

Gelismis bir¢ok iilkenin yayinlamis oldugu meme kanseri tarama kilavuzunda
ortalama riskli popiilasyonlarda 40-74 yas arasinda yilda veya iki yilda bir
mamografi taramasi ve yiiksek riskli kisilerde gen¢ yastan baglanarak yillik
mamografi taramasi onerilmektedir (Ren vd., 2022) . Buradan da anlasilacagi gibi
mamografi ile yilda veya iki yilda bir tarama bir¢ok tilkenin kabul ettigi, etkinligi
kanitlanmig tarama yontemi olsa da, iilkemiz gibi insidans hizinin diisiik oldugu
iilkelerde uygulamalardan 6nce, tarama programlarinin maliyet etkin olup olmadigi
arastirilmalidir. Hem maliyet etkin miidahaleler yapmak hem de riski yiiksek
kadinlar1 daha iyi korumak igin, risk degerlendirmesi sonucuna gore risk
tabakalamasi1 yaparak, riski yiiksek olan kadinlar1 daha erken ve sik taramak, ilag
profilaksisi ya da cerrahi miidahaleler yapmak diisiiniilebilir. Orta riskli kadinlar i¢in
yine iki yilda bir mamografi taramasi ve diisiik riskliler i¢in daha seyrek aralikta

tarama stratejisi belirlenebilir.

Bu c¢alisma; meme kanseri tarama katilimcilarinda meme kanseri tanis1 almis
ve almamis kadinlarin meme kanseri risk durumlarinin Gail modeli, Tyrer Cuzick
modeli, T.C Saglik Bakanligi meme kanseri risk degerlendirme indeksi ile
degerlendirilerek bu modellerin ve bilinen risk faktorlerinin toplumumuz igin
uygunluk durumunun belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir. Bu c¢alismanin
sonucunca gore uygun olan risk dl¢lim modellerini kullanarak ya da hi¢ birisi uygun
olarak bulunmazsa yeni bir model olusturarak saglikli kadinlarin meme kanseri
risklerini 6lgmek, meme kanseri taramalarini kadinlarin risklerine gore tabakalayarak
gerceklestirilmesini dnermek gelecekteki hedeflerimizdir. Ote yandan, toplumumuz
icin uygun risklerin belirlenmesinde ve ortadan kaldirilmasinda halk saglig
hemsirelerine biiyiik sorumluluklar diismektedir. Halk sagligi hemsireleri, meme
kanseri riski yiiksek olan kadinlara gerek taramalar i¢in gerekse yasam tarzi,
beslenme durumu, sigara kullanimi gibi degistirilebilir risk faktorlerine yonelik

uygun hemsirelik girisimleri yaparak kadin sagligina biiyiik katk: saglayabilir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Meme Anatomisi

Meme, saglam bag dokusundan wuzantilarla pectoralismajoru Orten

fasyapectoralise esnek olarak sikica tutturulmustur (Paulsen, 2019).

Sekil 2.1. Memenin anatomisi (Paulsen, 2019).

Meme, meme bezleri (Glandamammaria) ve yag dokusu igeren fibroz
stromadan meydana gelir. Yaklasik 20 ayr1 meme bezi (lobe) bulunmakta ve gebelik
doneminde siit liretimi yapan bu bezler her biri kendi ayr1 kanali ile meme bagina

acilmaktadir (Paulsen, 2019).



Embryo Puberty Adult Pregnancy

Notch1 Notch2

Notch1 DLL1 Notch3 Numb/NumblL Notch3 Notch3 No‘ch EIf5

Involution Lactation

Sekil 2.2. Dogum sonrast meme bezi gelisiminin diyagrami (Chen vd., 2021).

Meme bezi, embriyonik donem, pubertal donem, yetiskinlik dénemi ve lireme
donemi olmak iizere dort ana asamadan olusur. Embriyogenez asamasinda, bir
birincil kanal ve birkag ikincil dal olusan ilkel kanal olusur. Bu ilkel kanal dogumda
varligim siirdiiriir ve dogun sonrast hareketsiz kalir. Ergenlikle birlikte Ostrojen ve
diger faktorlerin etkisiyle duktal uzama ve dallama artar. Erigkinlik doneminde
duktal karmagiklik ve lateral dallanma artar. Hamilelikte hormonlar bu yan dallarda
alveolar kiimelerin olusumunu saglar ve bu yapilar siitii sentezleme ve salgilama

islevinde gorev alir. Emzirme sona erdiginde meme yetigkinlik formuna geri doner

(Chen vd., 2021).

2.2. Meme Kanseri

Meme kanseri, meme hiicrelerinin anormal yapiya biiriinerek ve kontrolsiiz
bir sekilde artmasiyla birlikte bir tiimor olusumuna neden olan hastaliktir. Meme
kanseri daha c¢ok kadinlarda goriilmesine ragmen erkeklerde de goriilebilir
(Medicine, 2022). Meme kanseri baslangigta metastaz i¢in minimum potansiyele
sahip oldugundan duktus ve lobiil (in situ) ile sinirlt kalir. Daha sonrasinda bu in situ
kanserler ilerleyebilir ve bulunduklari hiicrenin disina ¢ikarak meme dokusunu istila
edebilirler. Bu duruma invaziv meme kanseri denilmektedir. Kanser hiicreleri
yakindaki lenf nodlarina ya da uzak organlara yayilabilir. Bu duruma da metastaz adi
verilmekte ve hasta meme kanserine bagli yasamini yitirirse bunun nedeni yaygin

metastazdir (Www. www.who.int).


http://www.who.int/

Meme kanserinin baglangi¢c asamasinda ¢ogunlukla agr1 olmaz ve herhangi
bir belirti de gostermeyebilir. Kanser ilerledikge, meme seklinde ve boyutunda
degisiklikler, meme basindan akinti, meme basinin farkli yonlere donmesi ve ige
cekilmesi, ele gelen kitle, meme dokusunda portakal goriinimii ve ¢ukurlasma,

kizariklik, pullanma gibi belirtiler ortaya ¢ikabilir (Medicine, 2022).

2.3. Meme Kanseri insidans ve Mortalitesi

Meme dokusunda bulunan hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde ¢ogalmasiyla
olusan meme kanseri, diinyada ve iilkemizde kadinlar arasinda en sik goriilen ve en
stk 0lime neden olan kanser cesididir (T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Diinya Saglik
Orgiitii 2020 verilerine gore, diinya genelinde kadinlarda 9.227.484 kanser olgusu
tespit edilirken, bunun 2.261.419’unu meme kanseri olusturmaktadir. Meme kanseri
kadinlarda goriilen tiim kanserlerin %24.5’ine karsilik gelmektedir. Yine 2020 WHO
verilerine gore ililkemizde kadinlarda tiim yas gruplarindaki yeni meme kanseri olgu

sayis1 24.175 olarak karsimiza ¢ikmaktadir (WHO, 2020).

Diinya Standart Nifusu baz alinarak hesaplanan 2020 GLOBOCAN
verilerine gore kiiresel yasa standardize meme kanseri insidans hizinin yiiz binde
47.8 oldugu tahmin edilmektedir. Ulkemizde ise yasa standardize meme kanseri
insidans hiz1 yiiz binde 46.6’dir (GLOBOCAN, 2020). Amerika Birlesik
Devletleri’nde her sekiz kadindan biri, Asya’da her otuz bes kadindan biri meme
kanserine yakalanirken bu rakam Tiirkiye’de 25°te 1°dir (Eser, 2015). Ote yandan,
iilkemizde de meme kanseri insidansi, bolgelere gore bir oOlciide farklilik
gostermektedir: 2008-2012 verilerine gore kadin meme kanseri yasa standardize
insidans hizlari, yiizbinde olmak iizere, Izmir’de 47.3, Eskisehir’de 44.8, Antalya’da
39.5, Bursa’da 37.8, Samsun’da 34.8, Trabzon’da 34.3, Edirne’de 34.1, Erzurum’da
30.3’tiir (Bray, 2017 ).
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Sekil 2.3. Diinyada kitalar bazinda meme kanseri yasa standardize insidans ve
mortalite hizlar1 (Yiizbinde, Diinya Standart Niifusu) (GLOBOCAN, 2020).
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Sekil 2.4. Bolgeye 6zgii insidans ve mortalite 2020'de kadin meme kanseri i¢in yasa
standardize hizlar (Diinya Standart Niifusu) (GLOBOCAN, 2020; Sung vd., 2021).

Sekil 2.3 ve 2.4’te goriilecegi gibi, meme kanseri insidansinin yiiksek oldugu
sanayilesmis iilkelerde meme kanseri mortalitesi diisiik iken, gelismekte olan

tilkelerde ise insidans diisiik oldugu halde mortalitenin neredeyse gelismis tilkelerle



ayni oldugunu goriiyoruz. Bunun nedenlerine baktigimizda gelismis iilkelerde
organize tarama programlart sonucunda erken tani ve tedavi segeneklerinin
bulunmasi hastaliga bagli mortalitenin diismesine, az gelismis iilkelerde tarama
programlarinin ve tedavi segeneklerinin kisitli olmasi hastaligin daha ileri evrelerde
tespit edilmesine ve mortalitesinin yiikselmesine neden olmaktadir (Robbins ve Berg,

1964).

2.4. Meme Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Meme kanserinin nedeni tam olarak belirlenemese de cevresel, hormonal,
genetik, biyolojik ve psikolojik faktorlerin bu hastaligin olusumunda rol oynadigi
diistiniilmektedir (American Cancer Society, 2018).

Meme kanseri riskini artiran temel faktorlerden birisi 6strojen maruziyetidir.
Ureme ile ilgili risk faktdrlerinin temelinde, uzun siireli dstrojene maruz kalim
gorilmektedir. Erken menars, ge¢ menepoz, oral konraseptif kullanimi, hormon
replasman tedavisi, hi¢ dogum yapmama ve ge¢ dogum yapma gibi nedenlerle
kadinlar uzun siire Ostrojene maruz kalabilmektedirler (Akram vd., 2017). Hig
dogum yapmamis kadinlarin dogum yapanlara kiyasla meme kanseri riski daha
fazladir. Bunun nedeni, emzirme sirasinda Ostrojen ve progesteron hormonu
seviyelerinin diismesidir. Bdylelikle meme dokusu iizerindeki Ostrojen etkisi
azalmaktadir (Nindrea vd., 2017). Meme dokusu Ostrojen hormonuna duyarlidir ve

Ostrojen meme dokusunun biiylimesine neden olmaktadir (Akram vd., 2017).

Ailede meme kanseri dykiisii, meme yogunlugu, menars yasi, dogum sayisi,
ilk dogum sirasindaki yas, emzirme, oral kontraseptif kullanimi, menopoz yasi,
hormon replasman tedavisi, irk/etnik koken, viicut kiitle indeksi, fiziksel aktivite,
alkol kullanim1 ve sigara kullanim1 gibi 6zellikler meme kanserinde risk faktorleri

olarak kabul edilmektedir (Nelson vd., 2012).



2.4.1. Cinsiyet

Meme kanseri i¢in en temel risk faktorii kadin olmaktir ve bu hastalik
erkeklere gore kadinlarda yiiz kat daha fazla goriilmektedir (Feng vd., 2018). Bu
sebepten dolayr meme kanseri kadin hastaligi gibi algilansa da ¢ok nadir olarak
erkeklerde karsimiza ¢ikmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’nde her 8 kadindan
biri yasami boyunca meme kanserine yakalanma riskine sahip iken, erkeklerde bu

oran binde bire diismektedir (Siegel vd., 2017).

2.4.2. Yas

Meme kanseri riski yasla birlikte artmaktadir ve 55 yas ve iizeri kadinlarda
sikligi belirgin bir sekilde yiiksektir (Feng vd., 2018). Diinya ¢apinda, yeni meme
kanseri vakalarinin %751 ve meme kanseri Oliimlerinin %84t 50 yas ve {istii
kadinlarda goriilmektedir (WHO, 2006). Hastalik goriilme sikligi tilkemiz de dahil
olmak {izere, her toplumda yasla birlikte artmakta ve Ozellikle meme kanseri
sikliginin yiiksek oldugu sanayilesmis lilkelerde 35 yasindan kiiciik kadinlara goére
45-49 yas aras1 kadinlarda 10 kat daha fazla goriilmektedir (Shoemaker vd., 2018).

2.4.3. Irk/Etnik Koken

Meme kanseri risk c¢alismalar1 daha ¢ok gelismis iilkelerin verileri 15181nda
degerlendirilmektedir. Amerika Birlesik Devletleri’nde yapilan calismalarda farkli
itk ve etnik gruplar meme kanserinden farkli sekilde etkilendigi tespit edilmistir.
Meme kanseri sagkalimi da irklara gore degisiklik gostermektedir. Beyaz kadinlarda
meme kanseri teshisi alma ihtimali daha yiiksekken, siyah kadinlarda bu hastaliktan
O0lme ihtimali daha yiiksektir. En yliksek meme kanserine yakalanma orani beyaz
kadinlarda iken sonrasinda daha diisiik oranlar ile siyah kadinlar, Asyali/Pasifik
Adali, Hispanik ve Amerikan Kizilderili/Alaska yerli kadinlarin izledigi
goriilmektedir (Shoemaker vd., 2018).



2.4.4. Askinazi Mirasi

Genlerde meydana gelen mutasyonlar, hiicrelerin bdliinerek degismesi
sonucunda kanser olusumuna neden olabilirler. Tiim kadinlarda BRCA1 ve BRCA2
geni varken, bazi kadinlarda bu genler mutasyona ugramaktadir. Askinazi Yahudi
kadinlarinda invaziv meme kanserinin %10’nundan bu genler sorumludur. Anne ve
babada BRCA1 veya BRCA2 gen mutasyonu varsa, kisinin bu mutasyona sahip
olma olasilig1 %50°dir (CDC, 2022; Walsh vd., 2017).

2.4.5. Ailesel ve Genetik Faktorler

Meme kanseri i¢in énemli bir risk faktorii olan aile dykiisii, kadinlarda ciddi
kaygi olusturabilmektedir (Brewer vd., 2017). Kadmin geng¢ kiz kardesinde,
annesinde veya her ikisinde de olan ya da ailenin diger iiyelerinde olan meme
kanseri, bu hastalifin riskini genel popiilasyona gore ciddi olarak artirmaktadir
(Newman vd., 1988). Ailesinde meme kanseri 6ykiisii olan birinci derece akrabalar
(anne, kardes ve ¢ocuk) ile uzak akrabalar (biiylikanne, torun, teyze, hala, yegen)
karsilastirildiginda birinci derece akrabada meme kanseri goriilmesi riski daha ¢ok

artirmaktadir (Nindrea vd., 2017).

2.4.6. Kisisel Meme Kanseri OyKkiisii

Kisisel meme kanseri Oykiisii ayni taraf veya diger taraf memede kanser
gelisimi i¢in O6nemli risk faktoriidiir (Shah vd., 2014). Meme kanseri tanisi alan
hastalarin her yil %0.7’sinde diger taraf meme kanseri meydana gelmektedir
(Robbins ve Berg, 1964). ikinci meme kanseri; hastanm ilk meme kanserindeki
duktal karsinoma insitunun ilk teshisi, kanserin evresi, gen¢ yasta tani almasi gibi

faktorlerle iliskilidir (Shah vd., 2014).
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2.4.7. Meme Dansitesi (Yogunluk)

Mamografik yogunluk, memeyi olusturan stromal, epiteryal ve yag
dokusunun oranidir. Meme dokusu yogun olan kadinlarin meme yapis1 daha fazla
stromal ve epitel hiicreden olusurken, daha az yag dokusu barindirir ve diisiik meme
yogunlugu olan kadinlarla karsilastirildiginda yasamlar1 siiresince meme Kkanseri
olugsma olasilig1 daha fazladir. Meme yogunlugu yas ile ters orantili olup, 50 yasin
altindaki kadmnlarin %50'sinden fazlasi yogun meme yapisina sahiptir (Nazari ve
Mukherjee, 2018). Mamografik yogunluk ile meme kanseri gelisme riski arasinda
pozitif yonlii bir iligki vardir. Ozellikle yiiksek meme yogunlugunun geng kadinlarda
daha agresif tiimor 6zelliklerinde rol oynayabilecegi diistinlilmektedir. Meme kanseri
risk l¢lim araglar gelistirilirken meme yogunlugunu da dahil edilmesi, kadinlardaki

meme kanseri riski daha dogru 6lgebilir (Bertrand vd., 2013).

2.4.8. Bilinen Bening Meme Biyopsisi

Proliferatif olmayan iyi huylu meme lezyonuna, basit Kkistlere ve
fibroadenomlara sahip kadinlarin, genel popiilasyona gére meme kanseri riski daha
fazladir (Dyrstad vd., 2015; Rojas ve Stuckey, 2016). Meme biyopsisinde tek basina
atipik hiperplazi ya da diger lezyonlarla birlikte atipik hiperplazi varlig1 daha fazla

meme kanseri riski olusturmaktadir (Worsham vd., 2007).

2.4.9. Menars Yasi

Erken yasta (<13 yas) menars, kisinin Ostrojen hormonuna maruz kalma
sliresini uzatir ve menapoz Oncesi ve sonrast donemde de meme kanseri riskini

artirabilir. Iki y1l menars gecikmesi, buna karsilik gelen %10’luk risk azalmast ile

iligkili bulunmustur (Li vd., 2017; Shah vd., 2014).
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2.4.10. Menopoz Yas1

Gec yasta menopoz, kisinin Ostrojen hormonuna maruz kalma siiresini
uzatirken meme kanseri riskini artirabilir (Li vd., 2017). Menopoz baslamasinda her
bir y1l gecikme %3 oraninda, her bes yillik gecikme %17 oraninda meme kanseri risk
artisina neden olur (Shah vd., 2014). Erken menars ile ge¢ menopoz durumu
kadinlarda meme kanseri riskini artirmaktadir (Collaborative Group on Hormonal
Factors in Breast Cancer, 2012).

2.4.11. Oral Kontraseptifler

Meme Ostrojen hormonuna karst hassas bir organdir. Memenin biiylimesine
ve hassaslagmasina neden olan dstrojen iceren ilaglar, dogum kontrol yontemi olarak
ve erken menopozu Onlemek amaciyla sik kullanilmaktadir. Bu ilaglar meme
dokusunu asir1 uyararak, asir1 yagl ve diislik lifli beslenme, hareketsiz yasam gibi
diger risk faktorleriyle de birlestiginde meme kanseri i¢in zemin hazirladig1 tahmin

edilmektedir (Akram vd., 2017).

2.2.12. Hormon Replasman Tedavisi

Hormon replasman tedavisi, yasam kalitesini artirma ve osteoporoz gibi
menopoz semptomlarint azaltmak i¢in kullanilir. Farkli etkinlik ve yan etkileri olan
bu hormon kombinasyonlar1 birgok kadin tarafindan uzun yillar kullanilabilmektedir.
Ancak bu tedavinin uzun siire alinmas1 meme kanseri agisindan risk olarak kabul
edilmektedir. Hormon replasman tedavisi kesildikten sonra artan riskler
azalabilmekte fakat birka¢ yil siiresince yiiksek kalmaktadir (Vinogradova vd.,
2020). Hormon replasman tedavisi miimkiin oldugunca en kisa siire ve en diisiik

dozda kullanilmalidir (Azam vd., 2020).
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2.4.13. Dogum Yapma

Hi¢ dogum yapmama, ilk dogumu ileri yasta yapma (>30 yas) ve emzirmeden
kaginma gibi faktorler meme kanseri riskini artmasiyla iliskilidir (Yaghjyan vd.,
2021). Dogum yapmis kadinlara kiyasla hi¢ dogum yapmamis kadinlarda risk daha

fazladir ve gocuk sayisi arttikga meme kanseri riski azalmaktadir (Akram vd., 2017).

2.4.14. Emzirme

Emzirme, meme kanseri insidansmnin azalmasi {izerinde olumlu etki
etmektedir. Dogum yapmis ve emzirmis kadinlarin meme kanseri riski, dogum
yapmamis kadinlarin riskinden daha distiktir (Unar-Munguia vd., 2017). Emzirme,
Ozellikle uzun siireli emzirme ile meme kanseri riski arasinda ters oranti

bulunmaktadir (Zhou vd., 2015)

2.4.15. Radyasyona Maruz Kalma

Niikleer patlama ve tibbi tedavi amaciyla maruz kalinan radyasyon meme
kanseri riskini artirmaktadir. Cocukluk caginda ve geng eriskinlik doneminde, orta ve
yiiksek diizeyde gogiis bolgesine radyasyon tedavisi alan kadinlarda meme kanseri
riski onemli dlgiide artmaktadir. Ozelikle ¢ocukluk ve geng eriskinlik déneminde
heniliz meme gelisimi devam ettigi i¢in risk ileri yas kadinlara oranla daha ytiksektir
(American Cancer Society, 2021; Henderson vd., 2010). Cernobil kazasi sonrasi
radyasyonla ¢cok kontamine olan bolgeler ile az kontamine olan bolgeler arasindaki
kadinlarda meme kanseri riski 2 ila 3 kat daha fazla oldugu ve kontaminasyon aninda
daha geng olan kadinlarin riskinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (Pukkala vd.,
2006).
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2.4.16. Sigara Kullanimi

Sigara icme ile meme kanser gelisimi arasinda pozitif bir iligki vardir
(Poorolajal vd., 2021). Uzun siire ve fazla miktarda sigara igmek meme kanseri
riskini artirmaktadir. Ozellikle ergenlik caginda, menars oncesi donemde ve ilk
cocugu dogmadan Once sigaraya baslayan kadinlarin riski en yiiksek diizeydedir.
Ailesinde meme kanseri 0ykiisii olan ve sigaraya erken donemde baslayan kadinlarin

riski daha da yiikselmektedir (American Cancer Society, 2021; Jones vd., 2017).

2.4.17. Alkol Kullanimi

Alkol kullanimi meme kanseri riskini artirir ve tiiketilen alkol ne kadar fazla

ise risk o kadar yiiksektir (American Cancer Society, 2021; Poorolajal vd., 2021).

2.4.18. Beslenme

Yiiksek miktarda meyve, sebze, soya fasulyesi ve peynir tiiketimi ile diisiik
miktarda kirmizi et ve islenmis et tiiketilmesi meme kanseri riskini azaltmaktadir.
Kiimes hayvanlari, balik, yumurta, meyve suyu, siit (<450 g/giin) yogurt, kabuklu
yemis ve baklagil tiiketimi ilememe kanseri iligskilendirilmemektedir (Kazemi vd.,
2021). Meyve, sebze ve kepekli tahillar gibi lif bakimindan zengin gidalar tilketmek
hem menopoz oncesi hem de menopoz sonrast meme kanseri riskini azaltmaktadir

(Farvid vd., 2020).

2.4.19. Viicut Kiitle Indeksi

Menopoz 6ncesi asir1 kilolu veya obez olmak daha diisiik meme kanseri riski
ile iliskilendirilmektedir. Diger taraftan menopoz sonrasi asir1 kilolu ve obez olmak
ise meme kanseri riskini artirdig1 diisiiniilmektedir (Bissell vd., 2020). Meme kanseri

riskini artiran temel faktorlerden birisi Ostrojen maruziyetidir (Akram vd., 2017).
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Menopoz oncesi kadinlarda salgilanan Ostrojenin ¢ogu yumurtaliklarda iiretilirken,
kiictik bir kism1 yag dokusundan gelmektedir. Menopozdan sonra yumurtaliklardan
Ostrojen yapimi son buldugundan daha fazla yag dokusuna sahip olmak Ostrojen
seviyelerini ylikseltebilir ve bu durum meme kanseri riskini artirabilir (American

Cancer Society, 2021).

2.4.20. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivitenin meme kanseri riskini, meme kanseri niiksiinii ve kansere
bagl dliimleri azalttigina dair kanitlar mevcuttur. Fiziksel aktivite ile meme kanseri
riskindeki azalmalar farkli biyolojik mekanizmalar ile gergeklesmektir. Fiziksel
aktivitenin, metabolik hormonlar, adipokinler, bagisiklik sistemi ve stres iizerine
olumlu etkileri bulunmaktadir (de Boer vd., 2017). Fiziksel aktivite hem menopoz
oncesi hem de menopoz sonrast meme kanserine karsi koruyucu etki saglarken,
sedanter yasam Ozellikle menopoz sonrasi meme kanseri riskini artirmaktadir
(Collaborative Group on Hormonal Factors in Breast Cancer, 2012). Hareketsiz
calisma bi¢imi ile meme kanseri riski arasinda pozitif bir iliski bulunmakta ve

calisanlarin meme kanserinden korunmalari i¢in hareketsiz gecen siire azaltilmalidir

(Lee vd., 2021).

2.4.21. Gece Vardiyalh Calisma

2019 yilinda Ulusal Kanser Arastirmalar1 Ajansi, gece vardiyali calisma
modelini olas1 karsinojen olarak smiflandirmistir (Carcinogenicity of Night Shift
Work, 2019). Son zamanlarda gece vardiyali ¢alisma tarzi artmis ve bu tarz ¢alisma
kanserojen maruziyeti olarak nitelendirilmektedir. Yapilan bir¢cok caligmada gece
1518a maruz kalma, daha diisiik seviyede melatonin salinimi ve strese bagli uyku

dongiisiiniin bozulmasi, meme kanseri ile iliskilendirilmistir (Gehlert vd., 2020).
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2.5. Meme Kanseri Belirtileri

Saglikli bir kadinda meme dokusu simetriktir ancak kiigiik de olsa boyut
farklilig1 olabilir. Meme kanseri baslangi¢ asamasinda higbir belirti vermez bu
nedenle tliimor ancak tarama sonucunda teshis edilebilir. Meme kanserinde baglangic
asamasinda tiim kadinlardaki ortak belirti agrisiz kitledir. Kitle koltuk altinda ya da
meme dokusunun herhangi bir yerinde olabilir. Diger belirtiler ise memede agri,
sisme, deride kalinlasma ve kizariklik, meme basinin geri ¢ekilme, meme basindan

serdz ya da kanl akinti gelmesidir (American Cancer Society, 2018; Celikkanat,
2020).

2.6. Meme Kanseri Risk Ol¢iim Modelleri

Etyolojisi heterojen olan bu hastalik i¢in ¢ok sayida risk faktorii belirlenmis
ve bu risk faktorlerinin etkisini belirlemek amaciyla risk modelleri olusturulmustur.
Bu modellerin olusturulma amaci, kadinlarin meme kanseri risklerini 6n gorerek
tarama yaklagimlarinda, meme kanserinden korunma yaklagiminda, tarama sonrasi
sevk islemlerinde ve genetik danigsmanlik hizmetlerine yonlendirme islemlerinde
hastaya tavsiyelerde bulunularak hastaligin erken tespit edilmesi ve yasam siiresinin

uzatilmasina katki saglamaktir (Cintolo-Gonzalez vd., 2017).

2.6.1. GAIL Risk Olciim Modeli

Gailmodeli (NCI modeli, Meme Kanseri Risk Degerlendirme Araci) en eski
meme kanseri risk degerlendirme modellerinden biri olan model 1989 yilinda
aciklanan Meme Kanseri Tespiti GOsterim Projesi’inden vaka kontrol verileri
kullanilarak olusturulmustur (Gail vd., 1989). Modelde, kadinin su an ki yasi, menars
yasi, ilk canli dogum yas1 veya hi¢ dogum yapmama, meme kanserli birinci derece
akraba sayis1 (anne, kiz kardes, kiz cocugu), onceki bening meme biyopsisi, dnceki

meme biyopsisinde atipik hiperplazi varligi, etnik kdken, gogiis bolgesine radyasyon
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tedavisi alma durumu, BRCA1 ve BRCA2 genine sahip olma gibi risk faktorleri
kullanilmaktadir (National Cancer Institute, 2022).

Gail modeli, en ¢ok kullanilan ve dogrulanan modeller arasindadir. Bu
modelin en biiyiik sinirliligi, sadece birinci derece akrabalart dikkate alinmasi ve oOte
yandan birinci derece akrabalarda gelisen meme kanseri yasini da hesaba
katmamasidir. Bu durum baba soyunda ve 2. 3.derece akrabalarda meme kanseri olan
kadinlarda riskin hafife alinmas1 anlamina gelmektedir. Beyaz, hispanik, Asyali ve
siyah etnik kokene sahip kadinlarda diizeltme yapilirken Afrikali kadinlarda
diizeltme yapilmadigindan riski diistik hesaplamaktadir. Gail modeli en iyi
performansi diizenli mamografi taramasi yaptiran, kalitsal olarak risk altinda
olmayan 35 yas ve istii kadinlarda gosterir (Cintolo-Gonzalez vd., 2017; Evans ve
Howell, 2007). Gail Meme Kanseri Risk Ol¢iim Aracina gére 5 yillik risk >1.66 ise
yiiksek risk olarak kabul edilmekte ve riski azaltmak i¢in tamoksifen onerilmektedir
(Chlebowski vd., 1999). Gail modeli ¢evrim igi olarak kullanilabilmektedir (National
Cancer Institute, 2022).

2.6.2. Tyrer Cuzick Ol¢ciim Modeli

Tyrer Cuzick (IBIS) modeli bir kadinin BRCA1 ve BRCA2 mutasyon
bilgilerini, aile ge¢cmisi verilerini, lireme, hormonal faktorler ve bireysel
ozelliklerinin analizi ile meme kanseri riskini tahmin etmektedir. Modelde yas, viicut
kiitle indeksi, menars yasi, ilk canli dogum yasi, parite, menopoz yasi, hormon
replasman tedavisi kullanimi, meme biyopsileri, hiperplazi, atipik hiperplazi (duktal
veya lobiiler), meme kanseri veya yumurtalik kanseri olan birinci ve ikinci derece
akrabalar, akrabalarda bu hastaliklarin baslama yasi, etnik kdken, meme yogunlugu

gibi risk faktorleri kullanilmaktadir (Cintolo-Gonzalez vd., 2017; Tyrer vd., 2004).

Diger modeller arasinda hem c¢evresel faktorlere hem de genetik faktorlere
odaklanan bir risk 6l¢iim araci bulunmamaktadir. Tyrer Cuzick modeli aile dykiisii,
endojen Ostrojen maruziyeti, ¢evresel faktorler ve iyi huylu meme hastaligi gibi

kapsamli risk faktorlerini kullanarak diger modellerin eksik taraflarini tamamlamaya
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calismaktadir (Amir vd., 2010). Modelin g¢evrim i¢i uygulamasi mevcuttur (Mag
View, 2022).

2.6.3. CLAUS Risk Ol¢iim Modeli

Claus Modeli, Claus ve arkadaslar tarafindan daha ¢ok genetik meme kanseri
riskini belirlemek amaciyla gelistirilmistir. On yillik ve yasam boyu meme kanseri
riskini hesaplamaktadir. Cok merkezli, toplum temelli, vaka kontrol ¢alismasi olan
Kanser ve Steroid Hormon Calismasinin verileri kullanilarak gelistirilmistir. Genel
olarak, meme kanseri gelisimi bakimindan riske sahip olan ailelerde riski tahmin

etmek amaciyla kullanilir (Claus vd., 1994).

Claus Modeli meme kanseri riskini, kadinin su anki yasi, meme kanseri olan
birinci ve ikinci derece akraba sayisi, meme kanseri olan birinci ve ikinci derece
akrabanin meme kanseri olma yasini kullanarak hesaplamaktadir (Claus vd., 1994).
Modelinin en biiyiik dezavantaji, sadece kalitsal risk faktorlerini igerip baska higbir
risk faktoriinii dikkate almamasidir (Evans ve Howell, 2007). Modelin ¢evrim igi

uygulamasi1 mevcuttur (Princeton Radiology, 2022).

2.6.4. BOADICEA Risk Ol¢iim Modeli

BOADICEA modeli, meme ve yumurtalik kanseri olan kadinlarda kanser
riskleri ve tastyicilik ihtimalleri hakkinda tahminler sunan meme kanseri duyarlilig
modelidir. Bu modelde, meme ve yumurtalik kanserini tahmin etmek igin aile dykiisii
(meme kanseri ve bagka bir kanserden etkilenen veya etkilenmeyen tiim aile tiyeleri),
cinsiyet (tiim aile tyelerinin), yas, genetik varyantlar (BRCA1, BRCA?2), ortak
genetik varyantlar, gézlenmeyen genetik etkiler, yasam tarzi, hormonal ve iireme ile
ilgili faktorler, mamografik yogunluk, meme tiimdrii patolojisi, demografik 6zellikler
ve etnik koken gibi 6zellikleri kullanir (Antoniou vd., 2004). Bu modelin yazilimi su

adresten indirilebilir (www.canirsk.org).
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2.6.5. BRCAPRO Risk Ol¢iim Modeli

Parmigiani ve arkadaglar1 1998 yilinda BRCA1 ve BRCA2 genlerinde
mutasyon frekanslari, mutasyon tasiyicilarinda kanser gelisimi, kanser durumunu
(etkilenen, etkilenmeyen veya bilinmeyen) ve kadinin birinci ve ikinci derece
akrabalarmin yasini igeren bir bayes modeli gelistirmistir. Bu modelin avantaji hem
etkilenen hem etkilenmeyen akrabalarin hesaplamaya katilmasidir. Ayrica model bir
ailede BRCA1 ve BRCA2 mutasyonu bulunma olasilig1 hakkinda tahminde bulunur.
Modelin dezavantaji kalitsal olmayan risk faktorlerinin higbirini dikkate
almamasidir. Bu sebepten dolayr model kalitsal risk faktorleri disinda risk
faktorlerine sahip kadinlarda riski daha diisiik hesaplamaktadir (Amir vd., 2010;
Evans ve Howell, 2007). Bu modelin yazilimi su adresten indirilebilir (Www:

4.utsouthwestern.edu/breasthealth/cagene/).

2.6.6. T.C. Saghk Bakanh@ Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu

Amerikan Kanser Birligi tarafindan gelistirilen, T.C. Saglik Bakanliginin
kullanimin1 6nerdigi meme kanseri risk degerlendirme formu yas, ailesel meme
kanseri Oykiisii, kisisel meme kanseri dykiisii, menstrual 6ykii, cocuk dogurma yast,

beden yapis1 gibi sorular1 kapsamaktadir (T.C. Saglik Bakanligi, 2000).

2.7. Meme Kanserinden Koruma

Kanseri onleme, kanserin kontrolii i¢in en uygun maliyetli uzun vadeli
stratejiyi sunar ve tim kanser olgularinin %30-50’si onlenebilir (WHO, 2022).
Meme kanserinin 0nlenmesi, tespiti ve tedavisinde biiylik ilerlemeler saglanmustir.
Ancak meme kanseri hala kadinlarda en ¢ok karsilasilan ve 6liime neden olan kanser
cesididir. Meme kanserini 6nlemek amaciyla tarama, kemoprevensiyon ve biyolojik

yontemler kullanilmaktadir (Sun vd., 2017).

19



2.7.1. Onleme

Meme kanseri riski yiiksek kadinlar tespit edilerek ameliyat, ilag tedavisi ve

yasam tarzi degisiklikleri ile riskleri azaltilabilir (Britt vd., 2020).

Yasam Tarz

Meme kanseri igin degistirilebilir risk faktorleri olan obezite, sigara ve alkol
kullanim1 ve fiziksel aktivite azligi gibi 6zellikler kanser olusumunda 6nemli yol
oynamaktadirlar. Yagsam bi¢imini degistirmek ve bunu devam ettirmek oldukca giig

olabilir. Bu nedenle toplum temelli saghgi gelistirme politikalart benimsenmelidir

(Britt vd., 2020).

Ilag¢ Profilaksisi

Meme kanseri riskini azaltan baska bir yontemde ila¢ kullanimidir. Riski
yiiksek ancak mastektomi ve ameliyat i¢in uygun olamayan hastalar risk azaltici olan
tamoksifen, raloksifen, aromataz inhibitorleri ve anastrozol gibi ilaglar kullanilabilir

(Britt vd., 2020).

Mastektomi

Kadinlarin meme kanseri riskini azaltmak i¢in en etkili dnlem mastektomidir.
Kadinlarin ¢ogu meme kanseri riskini azaltan mastektomi miidahalesi sonucunda
endiselerinin azaldigini, ancak kozmotik sonuglar, beden imaj1 ve cinsel duygularda
rahatsizlik bildirmektedirler (Britt vd., 2020). Mastektemi sonucunda sik karsilagilan
komplikasyonlar yara agilmasi, enfeksiyon, implant kaybi ve asimetridir. Cerrahi
midahalede klinik fayda ve kabul edilebilirlik degerlendirilmesi iyi yapilmalidir
(Pashayan vd., 2020)
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2.7.2. Erken Tespit: Erken Tam ve Tarama

Erken teshis, meme kanseri korunma faaliyetlerinin en 6nemli ve en faydali
basamagidir. Hastaligin erken evrelerinde teshisi, mortalitede ciddi azalmalarla
iliskilidir. Hastaligin erken teshisinde, kendi kendine meme muayenesi

onerilmektedir. Kendi kendine meme muayenesinin etkinligi,

kadinlarin egitimine, kadinlar arasindaki sosyal destege ve diizenli bir
sekilde yapilmasina baglidir. Bunun yaninda klinik meme muayenesi birincil tarama
yontemlerindendir.  Klinikk meme muayenesinin etkinligi saglik calisanlarinin
becerilerine ve saglik tesisinin yeterliligi ile iligkilidir. Bu noktada kanitlanmis egitim
stratejileri ve standartlar1 ile saglik calisanlarini egitmek onemlidir. Mamografi ile
yapilan taramanin kadinlarda meme kanseri mortalitesini azalttigi bilinmektedir.
Burada dikkat edilmesi gereken konu, kullanilan ekipmanin uygun olmasi, ¢ekimi
yapan teknisyenin ve mamografi sonucu degerlendiren radyologun alaninda yeterli

donanima sahip olmasi gerekmektedir (WHO, 2006).

Meme kanseri sagkalim oranlarinda, {ilkeler arasinda biiyiikk farklilar
gorilmekte ve tahminen 5 yillik sagkalim gelismis lilkelerde %80 iken, gelismekte
olan iilkelerde %40 dolaylarindadir (Coleman vd., 2008). Bu durumun biiyiik 6lgiide,
az gelismis ve gelismekte olan iilkelerde hastaligin erken evrede tespit

edilmemesinden kaynaklandig: diistintilmektedir.

Organize mamografi tarama programlart sonucunda meme kanserinin erken
teshis edilmesi ile hastaliktan mortalitehizlarinda %20-40 oraninda diisme saglandig1
yapilan ¢aligmalarda anlasildigr i¢in toplum temelli tarama programlari, 6zellikle
gelismis iilkelerde yaygin olarak kullanilmaktadir (Tabar vd., 2019). Tarama igin
iilkelerin hedeflenen yas gruplari ve tarama sikligi farklilik gosterse de iilkelerin
cogu kisisel riskten bagimsiz olarak niifusa dayali yaklasim kullanir ve yas tarama
icin tek belirleyicidir. Mamografi sonucunda yogun meme dokusuna sahip kadinlara

mamografiye ek olarak ultrason ve MR 6nerilebilir (Allweis vd., 2021).
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2.7.3. Diger Onleyici Stratejiler

Son yillarda meme kanserini onleme potansiyeli olan baska miidahaleler
olabilecegi iizerinde caligmalar bulunmaktadir. Hormon replasman tedavi alma
meme kanseri i¢in bir risktir. Sadece progesteron kullanan kadinlarda meme kanseri
riski ve metastaz riski daha yiiksektir. BRCA1/2 mutasyonu olan kadinlarda folik asit
ve B12 vitamini BRCA1/2 ile ilgili kanser gelisimini azaltabilir. Ek olarak; aspirin,
metformin, statinler gibi ilaglarin risk azaltma etkisi olabilir (Pashayan vd., 2020).
Meme kanserini 6nlemeye yonelik diger risk azaltict 6nlem as1 ¢aligmalaridir. As1

gelisimi i¢in klinik deneyler devam etmektedir (Burke vd., 2019; Emens, 2012).

2.8. Meme Kanseri Riskinin Belirlenmesi ve Halk Saghg Hemsireligi

Halk sagligi hemsireligi, birey, aile ve toplumun sagliginin korunmasi ve
gelistirilmesi amaciyla halk sagligi uygulamalar1 ile hemsirelik fonksiyonlarinin
sentezidir (Ozsoy, 2015). Bu baglamda saglik ekibi i¢inde topluma ilk temas eden
kisilerden olan halk sagligi hemsiresi toplumu yakindan tanimali ve toplumun
saghigim gelistirmek amaciyla gelismeleri yakindan takip etmelidir. 2020 yihi
verilerine gore kadinlarda diinya genelinde en ¢ok teshis edilen ve 6liime neden olan
meme kanseri, onemli bir halk sagligi sorunudur (GLOBOCAN, 2020). Meme
kanserinin erken donemde teshis edilmesinin hastanin sag kalimi iizerine etkisi
biiytiktiir. Son yillarda yapilan ¢alismalar sayesinde meme kanseri riskini tahmin
etme ve bu riski azaltmaya yonelik stratejiler gelistirilmistir (Afonso, 2009). Bu
nedenle, daha iyi hizmet sunmak amaciyla halk sagligi hemsiresi meme kanseri
acisindan yiiksek risk altindaki kadinlarin belirlenmesi, taranmasi ve riskin
azaltilmasi, medikal ve cerrahi yaklasimlar gibi konular hakkinda bilgi sahibi olmas1

Onem tasimaktadir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmn Tiirii

Calisma, olgu kontrol tasarimda bir arastirmadir.

3.2. Arastirmamin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma, Balikesir Altieyliil Ilce Saglik Miidiirliigiine bagli Balikesir
Atatiirk Sehir Hastanesi KETEM Biriminde Agustos 2021-Ocak 2023 tarihleri

arasinda yapilmaistir.
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* *
Aragtirmanin konusunun belirlenmes
* * * * * * * * * * * * * * *
Literatiir tarama
*
Tez Onerisi
* * *
Etik Kurul onay1 ve Gerekli izinler
* * * * * * *
Anketlerin uygulanmasi
*
Anket formlarmm istatistik programma gegirilmesi
*
Coziimleme
* * * * * * * * *
Tezin yazimi
Tezin teslimi

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirmanin evreni Ocak 2018-Temmuz 2021 tarihleri arasinda Balikesir ili
Altieyliil Tlge Saglik Miidiirliigiine bagl Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi KETEM

Birimine bagvuran 40-69 yas arasi kadin tarama katilimcilart arasinda meme kanseri
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tanist1 alan (olgu grubu) ve meme kanseri tanist almayan (kontrol grubu)

katilimcilardan olusmaktadir.

Ornek biiyiikliigii Open Epi programi ile 1. derece akrabada meme kanseri
goriilme riski kullanilarak %95 giiven diizeyinde, %80 gii¢ diizeyinde, her bir olgu
icin iic kisi kontrol, kontrollerin maruziyeti %14 ve 1.75 olasilik orani ile
hesaplanmis olup 212 kisi olgu ve 634 kisi kontrol toplamda 846 kisi olarak
bulunmustur. Bu hesaplama 151¢inda arastirmamiz i¢in gerekli katilimer sayis1 olgu
grubu i¢in 212 iken bizim c¢aligmamiz tarih araliginda KETEM Biriminde toplam 57
hastaya meme kanseri teshisi konulmustur. Meme taramasi baglangicindan tani alana
kadar gecen siirede takip edilen bu katilimcilar degerli bulunarak tiim meme kanseri
tanist alan kadinlar ¢alismaya alinmis ve arastirmamizin kanit degerini artirmak i¢in

her bir olgu i¢cin dort kontrol belirlenmistir.

Arastirmanin 6rneklemi Ocak 2018-Temmuz 2021 tarihleri arasinda Balikesir
[li Altieyliil Ilge Saghk Miidiirliigiine bagl Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi
KETEM Birimine bagvuran 40-69 yas arasi tarama katilimcilari arasinda meme
kanseri tanis1 alan tiim kadinlar olgu grubunu olusturdu. Kontrol grubu ise meme
kanseri tanist almayan tarama katilimcilart arasindan (1 olgu i¢in 4 kontrol) yasa
gore tabakali olarak sistematik Ornekleme yontemiyle secildi. Tarama sonrasinda
stipheli bulunan ve ileri tetkikleri yapilarak sonucu patoloji raporu ile kesinlesmis 57
meme kanseri hastasi olgu grubu, 228 meme kanseri tanist almayan katilimci kontrol

grubu (1 olgu, 4 kontrol ve kontrol grubuna ulasamama durumuna kars1 %20 fazlasi

228 + 45 kadin) seklinde belirlenmistir.

Saglik Bakanligi Ulusal Tarama Mamografisi Raporlama Merkezi (MM
Screen) ve Saglik Bakanligi Halk Sagligi Yonetim Sistemindeki kayitlara gore Ocak
2018-Temmuz 2021 tarihleri arasinda Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi KETEM
Birimine 11,683 kadin meme kanseri taramasi amaciyla bagvurmustur. Tarama
katilimcilarindan mamografi sonucu silipheli olarak c¢ikanlar genel cerrahi
poliklinigine sevk edilerek hekim muayenesi, ultrasonografi, hekim gerek goriirse
manyetik rezonans ve meme biyopsisi ile ileri tetkikleri yapilmaktadir. Meme kanseri
kesin teshisi patoloji sonucuna gore hekim tarafindan verilmekte ve biitiin bu

asamalarin takibi KETEM birimi tarafindan yapilmaktadir. Bu kadinlardan meme
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kanseri taramasi sonrasinda 57 katilimct (olgu grubu) meme kanseri tanisi almis ve
11,626 katilimc1 meme kanseri tanist almamistir. Meme kanseri tanis1 alan hastalar
41-69 yas araligindadir. Kontrol grubu i¢in yasa tabakali ornek blytikligi
secildiginden dolayr meme kanseri tanisi alan hastalar 40-44 yas, 45-49 yas, 50-54
yas, 55-59 yas, 60-64 yas ve 65-69 yas olarak gruplari ayrilmislardir. 40-44 yas
araliginda 10 kisi, 45-49 yas aralifinda 12 kisi, 50-54 yas araliginda 10 kisi, 55-59
yas araliginda 10 kisi, 60-64 yas araliginda 9 kisi ve 65-69 yas aralifinda 6 kisi

meme kanseri tanisi almistir.

Tarama katilimcilarinin yasi, taramaya katildigi birim ve taramaya katilim
tarihi Saglik Bakanligi Ulusal Tarama Mamografisi Raporlama Merkezi verilerinde
kayithdir ve istenilen 6zelliklerde katilimcer listesi Excel bilgisayar program listesi
olarak sunulmaktadir. Elde edilen katilimci listesine gore belirlenen tarihler arasinda
tarama yaptiran ve meme kanseri tanis1 almayan kontrol grubu i¢in 6rnek segilecek
11,626 kadin bulunmaktadir. Kontrol grubu i¢in yasa tabakali 6rnek biytlikliigii
secildiginden dolay: katilimcilar 40-44 yas, 45-49 yas, 50-54 yas, 55-59 yas, 60-64
yas ve 65-69 yas seklinde gruplara ayrilmiglardir. Her yas grubundaki katilimcilar
yas ve 01.01.2018 tarihinden baslayarak taramaya katilim tarihine gore siralanmustir.
40-44 yas araliginda 3,197 katilimei, 45-49 yas araliginda 3,085 katilimci, 50-54 yas
araliginda 2,632 katilimci, 55-59 yas araliginda 2,040 katilimci, 60-64 yas araliginda
1,448 katilimc1 ve 65-69 yas araliginda 771 katilimer bulunmaktadir.

40-44 yas grubunda 10 meme kanseri hastasina kontrol grubu olarak 40 asil
ve 8 yedek katilimci belirlenmistir. Ik katilimci kura ile belirlenmis olup bu 367.
siradaki katilimeidir. Tlk katilimer sonrasindaki her 80 (3197/40:79.9) kisi atlanarak

bu yas araliginin kontrol grubu se¢ilmistir.

45-49 yas grubunda 12 meme kanseri hastasina kontrol grubu olarak 48 asil
ve 10 yedek katilimer belirlenmistir. Tlk katilimer kura ile belirlenmis olup bu 548.
siradaki katilimeidir. ilk katilime1 sonrasindaki her 64 (3085/48:64.2) kisi atlanarak

bu yas araliginin kontrol grubu se¢ilmistir.

50-54 yas grubunda 10 meme kanseri hastasina kontrol grubu olarak 40 asil

ve 8 yedek katilimci belirlenmistir. Ilk katilime1 kura ile belirlenmis olup bu 11.
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siradaki katilimeidir. ilk katilimer sonrasindaki her 66 (2632/40:65.8) kisi atlanarak

bu yas araliginin kontrol grubu se¢ilmistir.

55-59 yas grubunda 10 meme kanseri hastasina kontrol grubu olarak 40 asil
ve 8 yedek katilimci belirlenmistir. Ik katilimci kura ile belirlenmis olup bu 802.
siradaki katilimeidir. ilk katilimer sonrasindaki her 51 (2040/40:51) kisi atlanarak bu

yas araliginin kontrol grubu se¢ilmistir.

60-64 yas grubunda 9 meme kanseri hastasina kontrol grubu olarak 36 asil ve
7 yedek katilimci belirlenmistir. ilk katilimeir kura ile belirlenmis olup bu 1021.
siradaki katilimeidir. ilk katilime1 sonrasindaki her 40 (1448/36:40.2) kisi atlanarak

bu yas araliginin kontrol grubu secilmistir.

65-69 yas grubunda 6 meme kanseri hastasina kontrol grubu olarak 24 asil ve
4 yedek katilimei belirlenmistir. ilk katilimci kura ile belirlenmis olup bu 304.
siradaki katilimcidir. i1k katilimer sonrasindaki her 32 (771/24:32.1) kisi atlanarak bu

yas araliginin kontrol grubu se¢ilmistir.

Meme kanseri tanisi alan hastalarin O6rneklemi; belirlenen birim ve tarih
araliginda taramaya katilip, patoloji raporu ile meme kanseri tanisi kesinlesmis olan

ve calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilar olusturmaktadir.
Kontrol grubu orneklemi; belirlenen birim ve tarih aralifinda taramaya
katilip, gerekli ise ek tetkik yapilarak sonucunda meme kanseri tanisi almamis ve

calismaya katilmay1 kabul eden katilimcilar olusturmaktadir.

Ornege ¢ikan ve kognitif durumu uygun olmayan meme kanseri tarama

katilimcilar1 ¢aligmaya dahil edilmemistir.
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3.4. Arastirmanin Bagimh Bagimsiz Degiskenleri

3.4.1. Bagimh Degiskenler

Meme Kanseri tanis1 almig olup olmama bagimli degiskendir. Meme kanseri
tanist almada kriter, belirlenen birim ve tarih araliginda taramaya katilan, taramada
meme kanseri on tanisi alan ve patoloji raporu ile meme kanseri tanisi kesinlesmis

katilimcilardir.

3.4.2. Bagimsiz Degiskenler

Yas, yasanilan yer, egitim, ¢alisma durumu, gece vardiyali calisma durumu,
gelir durumu, dogum kontrol ilact kullanma durumu ve siiresi, menopoza girme
durumu ve menopoz yasi, hormon replasman tedavisi alma durumu ve siiresi,
dogum yapma durumu ve ¢ocuk sayisi, emzirme siiresi, sigara kullanma durumu ve
siiresi, viicut kiitle indeksi, spor yapmadurumu, kadinin ilk adet yasi, ilk dogum
yasi, birinci derece akrabalarinda meme kanseri tanisi alan sayisi, ikinci derece
akrabalarinda meme kanseri tanis1 alan sayisi, ligiincli derece akrabalarinda meme
kanseri alan sayisi, biyopsi alinma durumu, biyopsi sayisi ve atipik hiperplazi tanisi
varligl, yumurtalik kanseri tanist alma durumu, meme yogunlugu degeri, askenaz
mirasi, Gail risk puani, Tyrer Cuzick risk puani, T.C. Saglik Bakanligi meme kanseri
risk degerlendirme puani, Gail risk durumu, Tyrer Cuzick risk durumu, T.C. Saglik

Bakanlig1 meme kanseri risk degerlendirme durumu bagimsiz degiskenlerdir.

3.5. Veri Toplama Araclar: ve Teknikleri

Tez calismamizda tanitict bilgi formu, Gail meme kanseri risk Ol¢lim araci,
Saglik Bakanligi meme kanseri risk degerlendirme formu ve Tyrer Cuzick meme

kanseri risk 6l¢iim araci veri toplamak amaciyla kullanilmistir.
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3.5.1. Tanitic1 Bilgi Formu

Arastirmaci tarafindan literatlir taramasi sonucu olusturulan tanitict bilgi
formunda, yas, yasadig1 yer, egitim durumu, ¢alisma durumu, gece vardiyali ¢aligma
durumu, gelir durumu, obstetrik 6zellikler, sigara kullanma durumu, kilo, boy ve

spor yapma durumunu kapsayan sorular bulunmaktadir.
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Tablo 3.1. Tanitic1 bilgi formu degiskenleri, bilgi toplama ve ¢oziimleme 6zellikleri

Tamtic1 Bilgi Formu

Degiskenler Bilgi toplama Coziimleme
Kadinin meme taramasina katildig 40-44, 45-49, 50-54, 55-59, 60-64,
Kadimnin yast andaki yas1 Halk Saghg: Bilgi Sisteminden alinmistir ~ 65-69 yas grubu olarak gruplandirilmistir.
Kadinin yagsami siiresince daha ¢ok kir ya da
Kadinin yasadig1 yer kentte yasama durumuna gore doldurulmustur Kir ve kent olarak degerlendirilmistir

Egitim durumu
Calisma durumu

Gece vardiyali ¢aligma

Gelir durumu

Dogum kontrol ilact kullanma durumu
Menopoza Girme Durumu

Hormon Replasman Tedavisi Alma
Durumu

Cocuk Sayisi

Emzirme Stiresi
Sigara Kullanma Durumunuz

Kilo

Boy

Spor Yapma Durumu

Kadmin mezun oldugu okula gére doldurulmustur
Kadmin beyanina gore doldurulmustur

Kadinin beyanina gore doldurulmustur

Kadinin beyanina gore doldurulmustur
Kadinin beyanina gore doldurulmustur
Kadmin beyanina gore doldurulmustur

Kadinin beyanina gére doldurulmustur
Kadmin beyanina gore doldurulmustur

Kadmin beyanina gore doldurulmustur
Kadinin beyanina gére doldurulmustur

Kadinin taramaya katildigi andaki kilosu
sorgulanarak doldurulmustur

Kadinin taramaya katildig1 andaki boy
uzunlugu sorgulanarak doldurulmustur

Kadinin beyanina gore doldurulmustur

Ortadgretim ve alti, lise ve tistli gruplandirilmistir

Calisan ve ¢alismayan seklinde degerlendirilmistir.

vardiyali ¢alismiyorum ve vardiyali ¢aligtyorum

olarak degerlendirilmistir

Gelirim giderimden az ve

gelirim giderime esit ve gelirim giderimden ¢ok olarak degerlendirilmistir
Evet ve hayir olarak degerlendirilmistir

Menopoza girmis ve menopoza girmemis olarak degerlendirilmistir.

Kullanan ve kullanmayan olarak degerlendirilmigtir

Cocugu olmayan ve
1-2 ¢ocugu olan ve 3 ve iizeri cocugu olan olarak degerlendirilmistir.

Hig¢ emzirmeyen ve
0-24 ay emziren ve 25 ay ve {izeri emziren olarak degerlendirilmistir.

Sigara kullanan ve kullanmayan olarak degerlendirilmistir
VKI degerlendirilmistir

VKI degerlendirilmistir

DSO’ye gore hafta 150 dk ve iizeri orta siddette yapilan

egzersiz yapan kisiler i¢in evet ve bunun altindakiler i¢in hayir olarak
gruplandirilarak degerlendirilmistir
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3.5.2. Gail Meme Kanseri Risk Ol¢iim Araci

Arastirmada katilimcilarin meme kanseri risk diizeyini belirlemek amaciyla
Amerikan Ulusal Kanser Enstitlisii’nlin gelistirdigi Gail meme kanseri risk
hesaplama arac1 (The Breast Cancer Risk Assessment Tool) kullanilmistir. Bir
bilgisayar programi olan araca https://bcrisktool.cancer.gov adresinden ulasilmistir.
Gail modeli, Mitchell Gail (1989) tarafindan kadinlarda meme kanseri riskini
belirlemek iizere gelistirilmistir. Bu model bireysel risk faktorlerini kullanarak
kadinin 5 yillik ve yasam boyu meme kanseri riskini hesaplar ve kadinin riskini ayni
yastaki bir kadinin ortalama riski ile karsilastirir. Risk hesaplama aracina her
katilimecinin vermis oldugu cevaplar dogrultusunda bilgileri girilerek hesaplama
yapilmis ve kaydedilmistir. Katilimeilarin riski hem 6niimiizdeki 5 yil i¢in hem de
yasam boyu risk diizeyleri yiizde (%) olarak verilmektedir. Gail modeli ile risk

hesaplanirken kullanilan bilgiler sunlardir:
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Tablo 3.2. Gail meme kanseri risk 6l¢iim araci degiskenleri, bilgi toplama ve ¢6ziimleme 6zellikleri

Gail Meme Kanseri Risk Ol¢iim Araci

Degiskenler

Bilgi toplama

Coziimleme

Herhangi Bir Meme Kanseri,
Duktal Karsinoma In Sitii,

Lobiiler Karsinoma In Sitii

veya Daha Once Hodgkin Lenfoma
Tedavisi I¢in Gogiis Bolgesine
Radyasyon Tedavisi Alma

BRCAL veya BRCA2 Geninde Bir
Mutasyon veya Meme Kanseri Riskinin
Artmasiyla Iliskili Olabilecek Bir Genetik
Sendrom

Yas

Etnik Koken

Meme Biyopsisi Yapilip Yapilmadigi

Biyopsi Yaptirma Sayisi

Tarama yaptirmadan 6ncesini diisiinerek cevap vermeleri
istenmis ve kadinin beyanina gore doldurulmustur

Kadinin beyanina gére doldurulmustur

Tarama yaptirdigi zamandaki yast Halk Sagligi Bilgi

Sisteminden alinmigtir

Beyaz 1rk isaretlenmigtir

Kadinin beyanina gore doldurulmustur

Kadinin beyanina gére doldurulmustur

Gail meme kanseri risk 6l¢lim aracinin 6niimiizdeki 5 yillik siire
i¢in puant ve Gail meme kanseri risk 6l¢liim aracinin yagam boyu
stire i¢in puan1 hesaplamak i¢in kullanilmistir

Gail meme kanseri risk 6lgiim aracinin 6niimiizdeki 5 yillik siire
i¢in puant ve Gail meme kanseri risk 6l¢lim aracinin yagam boyu
stire i¢in puani hesaplamak i¢in kullanilmistir

Test yaptirmis ve test yaptirmamus olarak degerlendirilmistir

Gail meme kanseri risk dl¢lim aracinin 6niimiizdeki 5 yillik siire
i¢in puant ve Gail meme kanseri risk 6l¢lim aracinin yasam boyu
stire i¢in puan1 hesaplamak i¢in kullanilmistir

Gail meme kanseri risk 6l¢iim aracinin dniimiizdeki 5 yillik siire
icin puant ve Gail meme kanseri risk 6l¢lim aracinin yagam boyu
stire i¢in puan1 hesaplamak i¢in kullanilmigtir

Gail meme kanseri risk dl¢iim aracinin 6niimiizdeki 5 yillik siire
i¢in puant ve Gail meme kanseri risk 6l¢lim aracinin yasam boyu
stire i¢in puant hesaplamak i¢in kullanilmistir

Biyopsi Aldiran Kisi Sayis1 ve biyopsi aldirmayan kisi sayist
olarak degerlendirilmistir

Gail meme kanseri risk 6l¢lim aracinin 6ntimiizdeki 5 yillik siire
icin puani ve Gail meme kanseri risk 6l¢lim aracinin yasam boyu
stire i¢in puan1 hesaplamak i¢in kullanilmigtir
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Tablo 3.2. Gail meme kanseri risk 6l¢iim araci degiskenleri, bilgi toplama ve ¢6ziimleme 6zellikleri (devami)

Gail Meme Kanseri Risk Ol¢iim Araci

Degiskenler

Bilgi toplama

Coziimleme

Atipik Hiperplazi Tanis1 ile Kag Kez
Biyopsi Yapildigi

Kadinin beyanina gore doldurulmustur

Gail meme kanseri risk dl¢iim aracinin 6ntimiizdeki 5 yillik siire
icin puant ve Gail meme kanseri risk 6l¢lim aracinin yagam boyu
stire i¢in puan1 hesaplamak i¢in kullanilmigtir

Ik Adet Yas1

Annenin ilk Cocugunu Dogurma Yasi

Kadinin Birinci Derece Akrabalarinda
Meme Kanseri Tanis1 Alan Sayisi

Kadmin beyanina gore doldurulmustur

Kadmin beyanina gore doldurulmustur.

Kadinin beyanina gére doldurulmustur

Gail meme kanseri risk 6l¢iim aracinin dniimiizdeki 5 yillik siire
i¢in puant ve Gail meme kanseri risk 6l¢lim aracinin yagam boyu
stire i¢in puani hesaplamak i¢in kullanilmistir

14 yas ve alt1 ve 15 yas istii olarak degerlendirilmistir

Gail meme kanseri risk 6l¢iim aracinin dniimiizdeki 5 yillik siire
icin puant ve Gail meme kanseri risk 6l¢lim aracinin yagam boyu
stire i¢in puan1 hesaplamak i¢in kullanilmigtir

29 yas ve alt1 ve 30 yas ve iistii olarak degerlendirilmistir

Gail meme kanseri risk dl¢iim aracinin 6niimiizdeki 5 yillik siire
icin puant ve Gail meme kanseri risk 6l¢lim aracinin yagam boyu
stire i¢in puan1 hesaplamak i¢in kullanilmigtir

1. Derece akrabalarda tani yok ve 1. derece akrabalarda 1 kiside

tani var olarak degerlendirilmis
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3.5.3. Saghk Bakanhgi Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu ile

Risk Hesaplanmasi

Arastirmada katilimcilarin  meme kanseri risk diizeylerini belirlemek
amaciyla Amerikan Kanser Birligi’nin gelistirdigi, Tiirkiye Saghk Bakanligi’nin
kullaniminm1 6nerdigi “Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu” kullanilmistir.
Risk hesaplama formuna her katilimcmin vermis oldugu cevaplar dogrultusunda
bilgileri manuel girilerek hesaplama yapilmis ve kaydedilmistir. Risk hesaplama
formu gore;

200 alt1 diisiik risk

201-300 aras1 orta risk

301-400 aras1 yiiksek risk

400 tstii en yiiksek risk olarak tanimlanmustir.

Saglik Bakanligt meme kanseri risk degerlendirme formu ile risk

hesaplanirken kullanilan bilgiler sunlardir:
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Tablo 3.3. Saglik Bakanligi meme kanseri risk degerlendirme formu degiskenleri, bilgi toplama ve ¢oziimleme 6zellikleri

Saghk Bakanhgi Meme Kanseri Risk Degerlendirme Formu

Degiskenler

Bilgi toplama

Coziimleme

Yas

Ailesel Meme Kanseri Oykiisii
Kisisel Meme Kanseri Oykiisii
Cocuk Dogurma Yast
Menstrual Oykii

Viicut Kiitle Indeksi

Tarama yaptirdig1 zamandaki yas1 Halk Saglig1 Bilgi
Sisteminden alinmistir

Kadinin beyanina gore doldurulmustur
Kadinin beyanina gore doldurulmustur
Kadinin beyanina gore doldurulmustur
Kadinin beyanina gére doldurulmustur
Kadinlarin vermis oldugu boy uzunlugu ve
kilo bilgileri kullanilarak, viicut agirliginin boy
uzunlugunun karesine bdliinmesiyle (kg/m?)
hesaplanmistir. DSO'ye gére;

18.5 alt1 zayif

18.5-24.9 normal

25.0-29.9 fazla kilolu

30.0-34.9 1. sinif obez

35.0-39.9 2. sinif obez

Saglik Bakanligi formuna gore risk puani hesaplamak i¢in kullanilmigtir
Saglik Bakanligi formuna gore risk puani hesaplamak igin kullanilmigtir
Saglik Bakanligi formuna gore risk puant hesaplamak igin kullanilmistir
Saglik Bakanligi formuna gore risk puant hesaplamak igin kullanilmistir
Saglik Bakanligi formuna gore risk puant hesaplamak i¢in kullanilmistir
Saglik Bakanligi formuna gore risk puani hesaplamak i¢in kullanilmigtir
25 ve alt1 ve 26 ve iistii olarak degerlendirilmistir
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3.5.4. Tyrer-Cuzick Meme Kanseri Risk Ol¢iim Aracina Gére Meme

Kanseri Riskinin Hesaplanmasi

Arastirmada katilimcilarin meme kanseri risk diizeyini belirlemek amaciyla
IBIS modeli olarak da bilinen, Tyrer Cuzick meme kanseri risk Ol¢iim araci
kullamilmistir. ~ Bir  bilgisayar ~ programi  olan  araca  https:/ibis-risk-
calculator.magview.com adresinden ulasilmigtir. Meme kanseri teshisi konan
hastalarin kiz ¢ocuklarindan olusan bir kohortu i¢eren Uluslararas1t Meme Kanseri
Miidahale Calismasindan elde edilen veriler ile gelistirilmis ve aile 6ykiisi, lireme ve
hormonal faktorler ve bireysel 6zelliklerin analizi yoluyla meme kanseri yasam boyu
risklerinin tahminine odaklanmistir (Tyrer, 2004). Bu model, bir kadinin su anki
yasinin 10 yil icinde ve yasam boyu invaziv meme kanseri riskini hesaplamak igin
kapsamli bir aile oykiisii ile endojen hormonal faktorler, yas, viicut kitle indeksi ve
iyi huylu meme hastaligi gibi kisisel risk faktorlerini igerir (Tyrer, 2004). Risk
hesaplama aracina her katilimecinin vermis oldugu cevaplar dogrultusunda bilgileri
girilerek hesaplama yapilmis ve kaydedilmistir. Katilimcilarin riski hem 6ntimtizdeki
10 yi1l i¢cindeki hem de yasam boyu risk diizeyleri yiizde (%) olarak verilmektedir.

Tyrer Cuzick modeli ile risk hesaplanirken kullanilan bilgiler sunlardir:
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Tablo 3.4. Tyrer-Cuzick meme kanseri risk 6l¢tim araci degiskenleri, bilgi toplama ve ¢6ziimleme 6zellikleri

Tyrer-Cuzick Meme Kanseri Risk Ol¢iim Araci

Degiskenler Bilgi toplama Coziimleme

Yas Tarama yaptirdig1 zamandaki yas1 Halk Saghigi Tyrer-Cuzick Meme Kanseri Risk Olgiim Aracina gore risk puan
Bilgi Sisteminden alinmistir hesaplamak i¢in kullanilmigtir

Boy Kadinin taramaya katildig1 andaki boy uzunlugu Tyrer-Cuzick Meme Kanseri Risk Olgiim Aracina gore risk puani
sorgulanarak doldurulmustur hesaplamak i¢in kullanilmistir

Kilo Kadimin taramaya katildig: andaki kilosu Tyrer-Cuzick Meme Kanseri Risk Olgiim Aracina gore risk puani
sorgulanarak hesaplamak i¢in kullanilmistir

_ doldurulmustur _

Ik Adet Yas1 Kadinin beyanina gore doldurulmustur Tyrer-Cuzick Meme Kanseri Risk Olgiim Aracina gore risk puani

Cocuk Dogurma Durumu ve Dogum Yapilan
Yas

Menopoz Durumu

Hormon Replasman Tedavisi Kullanma
Durumu

Katilimemin BRCA1 ve BRCA2 gen
mutasyonu

Meme Biyopsisi

Yumurtalik Kanseri Tanisi

Kadinin beyanina gore doldurulmustur
Kadmin beyanina gore doldurulmustur
Kadmin beyanina gore doldurulmustur
Kadinin beyanina gére doldurulmustur
Kadinin beyanina gére doldurulmustur

Kadimin beyanina gore doldurulmustur

hesaplamak i¢in kullanilmistir

Tyrer-Cuzick Meme Kanseri Risk Olgiim Aracina gore risk puani
hesaplamak i¢in kullanilmigtir

Tyrer-Cuzick Meme Kanseri Risk Ol¢iim Aracina gore risk puani
hesaplamak i¢in kullanilmigtir

Tyrer-Cuzick Meme Kanseri Risk Ol¢iim Aracina gore risk puani
hesaplamak i¢in kullanilmistir

Tyrer-Cuzick Meme Kanseri Risk Olgiim Aracina gore risk puani
hesaplamak i¢in kullanilmigtir

Tyrer-Cuzick Meme Kanseri Risk Olgiim Aracina gore risk puani
hesaplamak i¢in kullanilmigtir

Tyrer-Cuzick Meme Kanseri Risk Ol¢iim Aracina gore risk puani
hesaplamak i¢in kullanilmigtir

Yumurtalik kanseri evet ve hayir olarak degerlendirilmistir
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Tablo 3.4. Tyrer-Cuzick meme kanseri risk 6l¢iim araci degiskenleri, bilgi toplama ve ¢6ziimleme 6zellikleri (devami)

Tyrer-Cuzick Meme Kanseri Risk Ol¢iim Araci

Degiskenler

Bilgi toplama

Coziimleme

Meme Yogunlugu

Kadmin beyanina gore doldurulmustur

Tyrer-Cuzick Meme Kanseri Risk Olgiim Aracina gore risk puani
hesaplamak i¢in kullanilmigtir

Neredeyse tamamen yagl ve daginik fibroglandular yogunluk ve
hetorojen yogun ve son derece yogun olarak degerlendirilmistir

Askenazi Mirasi

Akrabalarin (Anne, Baba, K1z Kardes,
Erkek Kardes, Kiz Cocugu, Anneanne,
Babaanne, Teyze, Uvey Teyze, Hala,

Uvey Hala, Kuzen ve Yegen) Meme Kanseri
Oykiisii ve Tam Yast

Akrabalarin (Anne, K1z Kardes, Kiz Cocugu,
Anneanne, Babaanne, Teyze, Uvey Teyze,
Hala,

Uvey Hala, Kuzen ve Yegen) Yumurtalik
Kanseri

Oykiisii ve Tam Yasi

Genetik Test Durumu ve Sonucu

Meme Kanseri Oykiisii Olan Akrabalarin Tan
Sirasindaki Yast veya Oliim Yast

Kadmin beyanina gore doldurulmustur

Kadinin beyanina gore doldurulmustur

Kadmin beyanina gore doldurulmustur

Kadinin beyanina gore doldurulmustur

Kadinin beyanina gore doldurulmustur

Tyrer-Cuzick Meme Kanseri Risk Ol¢iim Aracina gore risk puani
hesaplamak i¢in kullanilmigtir
Tyrer-Cuzick Meme Kanseri Risk Olgiim Aracina gore risk puani
hesaplamak i¢in kullanilmigtir

Tyrer-Cuzick Meme Kanseri Risk Ol¢iim Aracina gore risk puani
hesaplamak i¢in kullanilmigtir

Tyrer-Cuzick Meme Kanseri Risk Olgiim Aracina gore risk puani
hesaplamak i¢in kullanilmigtir
Tyrer-Cuzick Meme Kanseri Risk Ol¢iim Aracina gore risk puani
hesaplamak i¢in kullanilmigtir
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Ocak 2018-Temmuz 2021 tarihleri arasinda Balikesir li Altieyliil ilge Saglik
Midiirliigiine bagli Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi KETEM Biriminde meme
taramasina katilan katilimcilar, birimde kayith olan telefon numaralarindan
arastirmacimin kisisel telefonu ile aranarak arastirmacinin kendini tanitmasi
sonrasinda, yakin zamanda hastaneye herhangi bir islem icin gelip gelmeyecekleri
sorgulanmistir. Katilimcilardan herhangi bir amag¢ ile hastaneye geldiklerinde
KETEM Birimini de ziyaret etmeleri rica edilmistir. Katilimcilar birime geldiginde
kayith olan bilgiler anket formuna aktarilmis ve kayitlh olmayan bilgiler
yapilandirilmis  anket formu kullanilarak yliz ylize doldurulmustur. Form
doldurulurken katilimcilara katilmis olduklar1 meme taramasindan 6nceki zamani
diisiinerek sorulara cevap vermeleri istenmistir. Tanitic1 bilgi formu 5 dakikada, Gail
meme kanseri risk degerlendirme indeksi 5 dakika, Tyrer Cuzick risk degerlendirme
indeksi 5 dakika ve T.C. Saglik Bakanligi Meme kanseri risk degerlendirme formu 5
dakika olmak fiizere yaklasik 20 dakikalik bir siirede doldurulmustur. Ayrica
calismaya katilmak amaciyla basvuran katilimcilara tarama zamani gelenlerin
taramalar1 yapilmis, sigara kullanan katilimeilar igin sigara biraktirma poliklinikleri
tanitilmis, viicut kiitle indeksi 25’in iizerinde olan vatandaglara beslenme egitimi

verilmis, spor yapmayan katilimcilara sporun 6nemi hakkinda bilgiler verilmistir.

3.6. Arastirmanin Istatistiksel Analizleri

Veri ¢oziimlemede Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 25
programi kullanilmistir. Tanimlayic1 analizlerde sayi, yiizde, ortanca ve standart

sapma kullanilmistir.

Olas1 risk faktorleri ile meme kanseri arasindaki iliskiyi belirlemede
istatistiksel yontem olarak Fisher Exact Test, Yates Testi ve Pearson Ki-kare Testleri
ve Odds Ratio kullanilmistir. Fisher Exact Test, Yates Testi ve Pearson Ki-kare
Testleri sonucunda edilen p degeri 0.05’ten kiigiikse fark anlamli kabul edilmistir.
Odss Ratio sonucuna ait giiven araligi 1 degerini kapsamiyorsa istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir. Yapilan test sonuglarina gore elde edilen p degerleri
0.25’ten kiigiik olan 6zellikler modele alinarak bu 6zelliklerin meme kanseri iizerine

etkisi Binary Lojistik Regresyon ¢6ziimleme yontemiyle degerlendirilmistir. Lojistik
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Regresyon ¢oziimleme yontemi ile elde edilen p degerinin 0.05’in altinda oldugu

durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Stirekli verilerin dagilim 6zelliklerinin belirlenmesinde Shapiro Wilk Testi ve
basiklik carpiklik katsayist kullanilmistir. Shapiro Wilk Test sonucuna gore p degeri
0.05’ten biiylik ve basiklik carpiklik katsayist +1.5, -1.5 arasinda ise dagilimin
normal dagildigi varsayilmigtir. Olgu ve kontrol grubuna ait hesaplanan meme
kanseri risk puanlari arasindaki farki degerlendirmek amaciyla hesaplanan risk
puanlarmin  normallik  testleri ~ yapilmis  ve  normallik  varsayimini
karsilamadiklarindan dolayr bu iki grubun puanlarmin karsilastirilmasinda Man
Whitney U testi kullanilmigtir. Elde edilen p degeri 0.05’ten kiigiikse fark anlamli
kabul edilmistir.

Gail meme kanseri risk Ol¢iim aracinin, Tirkiye Saghk Bakanliginin
kullanimini 6nerdigi meme kanseri risk degerlendirme formunun ve Tyrer Cuzick
Meme kanseri risk 6l¢lim aracinin toplumumuz i¢in uygunluk durumu belirlemek
amaciyla Roc analizi yapilmistir. Elde edilen p degeri 0.05’ten kiiclikse fark anlamli

kabul edilmistir.

3.7. Arastirmada Etik Konular

Calismanin  gerceklestirilebilmesi i¢in Balikesir Universitesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (04.03.2022 ve e-11811414-050.03-122894
sayil1), Balikesir i1 Saglik Miidiirliigii'nden (08.04.2022.E-518296.01.02.604-1483
sayilt ve barkot no: 163 06 18 26) izin alinmistir. Calisma Helsinki Deklerasyonu
Prensipleri’'ne uygun olarak ve katilimcilardan yazili onam  alinarak

gerceklestirilmistir.
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4. BULGULAR

4.1. Katihmeilari Sosyo-Demografik Ozellikleri

Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi KETEM Birimi’nde yapilan olgu kontrol
calismasinda 57 kisi olan olgu grubundan 51 katilimciya ve 228 kisi olan kontrol
grubundan 162 katilimciya ulagilmistir. Ulagma orani olarak olgu grubunda %89.47
ve kontrol grubunda %71.05 olarak belirlenmistir. Tablo 4.1°de katilimcilarin

sosyodemografik 6zellikleri sunulmustur.

Tablo 4.1. Arastirma grubunu sosyo-demografik 6zellikleri (n=213)

Olgu Kontrol
(medyan-mean=Ss) (medyan-mean=Ss)
Degisken Quartiles %25-%75 Quartiles %25-%75
(54.00-53.47+8.33) 46-60 (51.00-52.89+7.95) 46-60
Olgu Kontrol
n % n %
Yas
40-44 yas 9 17.6 29 17.9
45-49 yas 10 19.6 31 191
50-54 yas 10 19.6 30 18.5
55-59 yas 8 15.7 30 185
60-64 yas 8 15.7 29 17.9
65-69 yas 6 11.8 13 8.0
Yasamlan Yer
Kir 13 25.5 62 38.3
Kent 38 74.5 100 61.7
Egitim Durumu
Ortadgretim ve alt1 31 60.8 119 735
Lise ve tistil 20 39.2 43 26.5

n: Sayi, % Yiizde, SS: Standart sapma
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Tablo 4.1. Arastirma grubunu sosyo-demografik 6zellikleri (n=213) (devami)

Degisken

Olgu

Kontrol

(medyan-mean=Ss)
Quartiles %25-%75

(medyan-mean=Ss)

Quartiles %25-%75

(54.00-53.47+8.33) 46-60

(51.00-52.89+7.95) 46-60

Olgu Kontrol

n % n %
Cahsma durumu
Caligsmayan 30 58.8 112 69.1
Calisan 21 41.2 50 30.9
Gece vardiyal calisma durumu
Vardiyali calismiyorum 44 86.3 150 92.6
Vardiyali ¢alistyorum 7 13.7 12 7.4
Gelir Durumu
Gelirim giderimden az 19 37.3 96 59.3
Gelirim giderime denk 32 62.7 66 407
ve gelirim giderimden yiiksek
Toplam 51 100 162 100

n: Sayi, %. Yiizde, SS: Standart sapma

Tablo 4.1°de aragtirmaya katilan katilimcilarin yas medyanlar1 olgu grubunda

54 ve kontrol grubunda 51 olarak tespit edilmistir. Arastirmaya katilanlarin %19.6°si

45-49 yas grubunda olgu ve %19.1°1 45-49 yas grubunda kontrol grubundadir. Olgu

grubunun %74.5°1 ve kontrol grubunun %61.7’si kent merkezinde ikamet etmektedir.

Olgu grubundaki kadinlarin %60.8’1 ve kontrol grubundaki kadinlarin

%73.5’1 ortadgretim ve altt mezunudur. Olgu grubundaki katilimcilardan %58.8°1 ve

kontrol grubundaki katilimeilardan %69.1°1 ev hanimi olup, olgu grubunda %86.3’1

ve kontrol grubunun da %92.6’s1 vardiyali ¢aligmamaktadir. Olgu grubunun

%62.7’nin geliri giderine denk ve geliri giderinden yiiksek iken, kontrol grubunun

%359.3’niin geliri giderinden azdir.
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4.2. Katihmcilarin Obstetrik Ozellikleri

Tablo 4.2. Arastirma grubunun obstetrik 6zellikleri.

Olgu Kontrol
Degisken n % n %
i1k Adet Yas1
14 yas ve alt1 46 90.2 134 82.7
15 yas ustii 5 9.8 28 17.3
IIk Cocugunu Dogurma Yasi
29 yas ve alt1 44 89.8 143 93.5
30 yas ve listii 5 10.2 10 6.5
Cocuk Sayisi
Cocugu olmayan, 1 ve 2 ¢ocugu olan 39 76.5 118 72.8
3 ve lizeri ¢ocugu olan 12 235 44 27.2
Emzirme
Hi¢ emzirmeyen 6 11.8 13 8.0
24 aya kadar emziren 19 37.3 75 46.3
25 ay lstii emziren 26 51.0 74 45.7
Dogum Kontrol ilact Kullanimi
Evet 13 25.5 38 235
Hayir 38 74.5 124 745
Dogum Kontrol ilaci1 Kullanim Siiresi
Kullanmayan 40 78.4 125 77.2
36 ay alt1 7 13.7 16 9.9
37 ay ve listii 4 7.8 21 13.0
Menopoza Durumu
Menopoza girmis 34 66.7 99 61.1
Menopoza girmemis 17 33.3 63 38.9
Menopoz Yasi
Menopoza girmemis 17 33.3 62 38.3
44 yas ve alt1 7 13.7 30 18.5
45 yas ve Ustii 27 52.9 70 43.2
Hormon Replasman Tedavisi
Kullanan 1 2.0 7 4.3
Kullanmayan 50 98.0 155 95.7

Hormon Replasman Tedavisi Kullanim Siiresi

Kullanmayan 50 98.0 155 95.7
60 ay ve alt1 0 0 7 4.3
61 ay ve usti 1 2.0 0 0
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Tablo 4.2°de arastirmaya katilan olgu grubundaki kadinlarin %90.2’si ve
kontrol grubundaki kadinlarin%82.7’si ilk adetlerini 14 yas ve altinda olmustur. Olgu
grubunun %89.8’1 ve kontrol grubunun %93.5°1 ilk ¢ocugunu 29 yas ve altinda
dogurmustur. Olgu grubunun %76.5’inin ve kontrol grubunun %72.8’inin ya ¢cocugu
yok, vya bir ¢ocugu var ya da iki ¢ocugu vardir. Olgu grubundaki katilimcilarin
%351°1 gocuklarini 25 ay lizeri emzirirken kontrol grubunun %46.3’1i ¢ocuklarini 0-24
ay emzirmislerdir. Olgu grubundaki katilimcilarin %78.4°1i ve kontrol grubundaki
katihmcilarin %77.2°s1 dogum kontrol ilact kullanmamiglardir. Olgu grubunun
%66.7’si ve kontrol grubunun %61.1°1 menopoza girmis ve menopoza girenlerin
cogunlugu 45 yasinin iistiinde menopoza girmislerdir. Olgu grubundaki katilimeilarin
%0981 ve kontrol grubundaki katilimcilarin %95.7°si hormon replasman tedavisi
almamistir. Hormon replasman tedavisi alan olgu grubunda yalnizca 1 kisi olup 60

ayin stiindedir ve kontrol grubunda ise 7 kisi olup 60 ayin altinda almistir.
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Tablo 4.3. Arastirma grubunun obstetrik 6zellikleri.

Olgu Kontrol
Degisken Medyan-mean=Ss Quiartiles %25-%75 Medyan-mean=Ss Quartiles 9625-%75
[k Adet Yast 12.78-13£1.37 12-14 13.00-13.30+1.53 12-14
[k Cocugunu Dogurma Yast 21.00-22.48+3.88 20.00-24.50 21-22.354+4.90 19-24
Cocuk Sayisi 2-2.07+£0.95 2-2 2-2.17+1.11 2-3
Emzirme Siiresi(Ay) 27.00-31.94+28.22 13-48 24-28.86+23.24 12.00-38.50
Dogum Kontrol ilaci Kullanim Siiresi(Ay) 0-11.00+32.88 0-0 0-14.21+37.75 0-0
Menopoz Yasi (Yil) 46.50-46.82+4.85 45.00-50.25 47.00-46.56+5.53 42.25-50.00
Hormon Replasman Tedavisi Kullanim Siiresi 0.00-2.58+18.48 0-0 0.00-0.79+4.78 0-0

SS:Standart sapma
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Tablo 4.3.’de arastirmaya katilanlarin ilk adet yas1 medyani; olgu ve kontrol
grubunda 13’tiir. ilk ¢ocugunu dogurdugunda anne yas1 medyani olgu ve kontrol
grubunda 21 olarak bulunmustur. Katilimcilarin dogurmus olduklar1 ¢ocuk sayisi
medyant olgu ve kontrol grubunda 2 olarak tespit edilmistir. Emzirme siiresi
medyan1 olgu grubunda 27 ay ve kontrol grubunda 24 ay olarak bulunmustur.
Kadinlarin dogum kontrol ilaci kullanim siiresi medyan1 olgu ve kontrol grubunda
0’dir. Menopoz yasi medyanlari olgu grubunda 46.50 ve kontrol grubunda ise 47’dir.
Katilimcilarin almis oldugu hormon replasman tedavi siiresi medyanlar1 olgu ve

kontrol grubunda 0’dir.

4.3. Arastirma Grubunun Baz1 Saghk Ozellikleri

Tablo 4.2. Aragtirma grubunun bazi saglik 6zellikleri.

Olgu Kontrol
Degisken n % n %
Sigara Kullanma Durumu
Kullanmayan 39 76.5 137 84.6
Kullanan 12 235 25 15.4
Sigara Kullamim Siiresi
Kullanmayan 39 76.5 134 82.7
0-10 paket/y1l kullanan 4 7.8 11 6.8
10 paket/y1lin {istiinde kullanan 8 15.7 17 105
Beden Kitle indeksi
18,5 ve alt1 0 0 0 0
18,6-24,9 10 19.6 38 23.5
25-29,9 19 37.3 61 37.7
30-34,9 14 275 43 26.5
35-39,9 6 11.8 1 8.0
40 ve isti 2 3.9 7 4.3
Spor yapma durumu
Yapiyor 20 39.2 56 34.6
Yapmiyor 31 60.8 106 64.4
Toplam 51 100 162 100

Tablo 4.4’de arastirmaya katilan olgu grubundaki katilimcilarin %76.5°1 ve
kontrol grubundaki katilimcilarin %84.6°s1 sigara kullanmamakta ve kullananlarin

cogu 10 paket/ yilin iizerinde kullanmaktadirlar. Olgu grubunun %37.3 {iniin ve
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kontrol grubunun %37.7’sinin beden kitle indeksleri 25-29.9 araliginda olup fazla

kilolu grubundadirlar. Katilimcilardan olgu grubunda olan 9%60.8’1 ve kontrol

grubunda olan %64.3’1 spor yapmamaktadir.

4.4, Katihhmcilarin Akrabalarinin Meme Kanseri Tanis1 Alma Durumu

Tablo 4.3. Katilimcilarin akrabalarinda meme kanseri tanist alma durumu.

Olgu Kontrol
Degisken n % n %
1. Derece Akrabalarda Tam Yok 44 86.3 150 92.6
1. Derece Akrabalarda 1 Kiside Tanmi1 Var 7 13.7 12 7.4
2. Derece Akrabalarda Tan1 yok 50 98 158 97.5
2. Derece Akrabalarda 1 Kiside Tam Var 1 2.0 4 2.5
3. Derece Akrabalarda Tani yok 44 86.3 145 89.5
3. Derece Akrabalarda Tami 1 Kiside Var 5 9.8 11 6.8
3. Derece Akrabalarda Tam 2 Kiside Var 2 3.9 6 3.7
Toplam 51 100 162 100

Tablo 4.5’de arastirmaya katilan olgu grubundaki katilimcilarin %86.3 niin
birinci derece, %98’inin ikinci derece ve %86.3’linlin de {i¢ilincii derece
akrabalarinda meme kanseri tanis1 yoktur. Kontrol grubunda ise %92.6’sinin birinci
derece, %97.5’inin ikinci derece ve %89.5’inin li¢lincli derece akrabalarinda meme

kanseri tanis1 yoktur.

4.5. Katihmcilarin BRCA1 ve BRCA2 Genetik Test Yaptirma Durumu

Tablo 4.4. Katilimcilarin tarama 6ncesinde BRCA1 ve BRCA2 genetik test yaptirma

durumu.
Olgu Kontrol
Degisken n % n %
Test Yaptirmamis 50 98.0 162 100
Test Yaptirmis 1* 2.0 0 0
Toplam 51 100 162 100

*Yapilmis olan genetik test sonucu negatiftir
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Tablo 4.6’da arastirmaya katilan olgu grubunun %98’i ve kontrol grubunun

%1001 genetik test yaptirmamustir.

4.6. Katihmcilarin Tarama Oncesinde Meme Biyopsisi Yaptirmis Olma

Durumu

Tablo 4.5. Katilimcilarin tarama 6ncesinde meme biyopsisi yaptirmis olmadurumu.

Olgu Kontrol
Degisken n % n %
Biyopsi Aldiran Kisi Sayisi 1 2.0 9 5.6
Biyopsi Aldirmayan Kisi Sayisi 50 98.0 153 94.4
Toplam 51 100 162 100

Tablo 4.7°de arastirmaya katilan olgu grubunun %?2’si ve kontrol grubunun
%35.6’s1 meme biyopsisi yaptirmistir. Biyopsi alinan katilimcilarin ¢ogunlugunun

patoloji raporlarmin sonucu bilmemektedirler.

4.7. Katihmcilarim Tarama Oncesinde Yumurtahk Kanseri Tams1 Almis

Olma Durumu

Tablo 4.6. Katilimcilarin tarama 6ncesinde yumurtalik kanseri tanist almis olma

durumlari

Olgu Kontrol
Degisken n % n %
Yumurtalik Kanseri
Evet 0 0 3 1.9
Hayir 51 100 159 98.1
Toplam 51 100 162 100

Tablo 4.8 de katilimcilardan olgu grubunda hi¢ yumurtalik kanseri tanisi1 alan

katilimer yok iken, kontrol grubunda 9%98,1°1 yumurtalik kanseri tanis1 almamaistir.
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4.8. Katihmcilarin Tarama Sonucuna gore Meme Yogunlugu Durumlari

Tablo 4.7. Katilimcilarin tarama sonucuna gére meme yogunlugu durumlari.

Olgu Kontrol
Degisken n % n %
Neredeyse tamamen yagli ve daginik fibroglandular yogunluk 25 49.0 94 58.0
Hetorojen yogun ve son derece yogun 26 51.0 42 42.0
Toplam 51 100 162 100

Tablo 4.9°da arastirmaya katilan olgu grubundaki katilimeilarin %51’

heterojen yogun ve son derece yogun meme dokusuna sahipken, kontrol grubundaki

katilimcilarin = %58’ineredeyse tamamen yagli ve dagmik fibrandular meme

yogunluguna sahiptir.

4.9. Katihmcilarim Askenazi Miras1 Durumlari

Arastirmaya  katilan  katilimecilarin  hicbirinde  askenazi  mirasi

bulunmamaktadir.
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4.10. Katihmeilarin Risk Puanlarinin Dagilim

Tablo 4.8. Katilimcilarin meme kanseri risk puanlar dagilimi.

Olgu Kontrol
Olciim Araclar Medyan-mean+Ss  Quartiles %625-%75 Medyan-mean=+Ss Quartiles %25-%75
Gail 5 yillik risk puanm 1.10-1.13+0.45 0.80-1.40 1.00-1.08+0.47 0.80-1.30
Gail Yasam Boyu Risk Puan 7.20- 8.3943.21 6.10-10.20 7.60-8.15+£2.92 6.40-9.30
Saglik Bakanligi Formuna gore Risk Puani 175.00-179.60+38.52 150-200 165.00-165.92+42.84 147.50-175.00
TyrerCuzick 10 yillik risk puant 2.30-2.66+1.33 1.60-3.20 1.80-2.15+1.30 1.40-2.50
TyrerCuzickyagsam boyu risk puant 7.50-8.33+4.88 4.70-10.50 6.25-6.89+4.18 4.10-8.22
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Tablo 4.10°da arastirmaya katilan olgu grubundaki katilimcilarin Gail Meme
Kanseri Risk Ol¢iim Aracina gore dniimiizdeki 5 yillik siire icin risk puan1 medyam
1.10, Gail yasam boyu risk puant medyanm 7.20, Saglik Bakanlig1 formuna gore risk
puani medyan1 175.00, Tyrer Cuzick meme manseririsk 6l¢tim aracina gore 10 yillik
risk puani medyani 2.30 ve TyrerCuzick yasam boyu risk puani medyan1 7.50 olarak
bulunmustur. Arastirmaya katilan kontrol grubundaki katilimcilarin Gail Meme
Kanseri Risk Ol¢iim Aracina gore dniimiizdeki 5 yillik siire icin risk puan1 medyan
1.00, Gail yasam boyu risk puan1 medyan1 7.60, Saglik Bakanlig1 formuna gore risk
puani medyani 165.00, Tyrer Cuzick meme kanseri risk 6l¢lim aracina gore 10 yillik
risk puan1 medyan1 1.80 ve Tyrer Cuzick yasam boyu risk puan1t medyani 6.25 olarak

bulunmustur.

4.11. Gail Meme Kanseri Risk Olciim Aracina gore Katihmcilarin 5 Yil

Icin Risk Durumlar

Tablo 4.9. Gail meme kanseri risk 6l¢giim aracina gore katilimcilarin dniimiizdeki 5
y1l i¢in risk durumlari.

Olgu Kontrol
Degisken n % n %
Gail Risk Puan1 Ortalamadan Diistik 39 76.5 133 82.1
Gail Risk Puani Ortalamaya Esit 3 5.9 6 3.7
Gail Risk Puani Ortalamadan Yiiksek 9 17.6 23 14.2
Toplam 51 100 162 100

Tablo 4.11°de arastirmaya katilan olgu grubundaki katilimcilarin %76.5°1 ve
kontrol grubundaki katilimcilarm %82.1°i Gail Meme Kanseri Risk Ol¢iim Aracina

gore oniimiizdeki 5 yil i¢in diistik riskli olarak belirlenmistir.
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Tablo 4.10. Gail meme kanseri risk 6l¢tim aracina gore katilimcilarin 6niimiizdeki 5
yil i¢in yliksek risk kabul edilen 1.67’ye gore risk durumlari.

Olgu Kontrol
Degisken n % n %
Gail Risk Puani <1.67 49 96.1 142 87.7
Gail Risk Puam > 1.67 2 3.9 20 12.3
Toplam 51 100 162 100

Tablo 4.12°de arastirmaya katilan olgu grubundaki katilimcilarin %96.1°1 ve
kontrol grubundaki katilimcilarin %87.7’si Gail Meme Kanseri Risk Olgiim aracina
gore Ontimiizdeki 5 yil i¢in yiiksek risk kabul edilen >1.67 puanin altinda kalarak

diisiik riskli olarak belirlenmistir.

4.1.12. Gail Meme Kanseri Risk Ol¢iim Aracina Goére Katihmcilarin

Yasam Boyu I¢in Risk Durumlan

Tablo 4.11. Gail meme kanseri risk 6l¢iim aracina gore katilimeilarin yasam boyu
risk durumlari.

Olgu Kontrol
Degisken n % n %
Gail Risk Puani Ortalamadan Diisiik 41 80.4 139 85.8
Gail Risk Puani Ortalamaya Esit 2 3.9 3 1.9
Gail Risk Puani Ortalamadan Yiiksek 8 15.7 20 12.3
Toplam 51 100 162 100

Tablo 4.13’de arastirmaya katilan olgu grubundaki katilimcilarin %80,4’i ve
kontrol grubundaki katilimcilarm %85.8’i Gail Meme Kanseri Risk Ol¢iim Aracina

gore yasam boyu i¢in diisiik riskli olarak belirlenmistir.
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4.13. Katihmeilarin Saghk Bakanh@ Risk Ol¢iim Formuna Gére Risk

Durumlari

Tablo 4.12. Katilimcilarin Saglik Bakanligi risk 6l¢iim formuna gore risk durumlari.

Olgu Kontrol
Degisken n % n %
Diisiik Risk 41 80.4 149 92.0
Orta Risk 9 17.6 11 6.8
Yiiksek Risk 1 2.0 2 1.2
En Yiiksek Risk 0 0 0 0
Toplam 51 100 162 100

Tablo 4.14’de arastirmaya katilan olgu grubundaki katilimcilarin %80.4°0 ve
kontrol grubundaki katilimcilarin %92°si Saglik Bakanligt Meme Kanseri Risk

Olgiim Formuna gore yasam boyu igin diisiik riskli olarak belirlenmistir.
4.14. Katihmeilarin Tyrer-Cuzick Risk Ol¢iim Aracina Gore
Oniimiizdeki 10 Y1l Siire icin Meme Kanseri Risk Durumlari

Tablo 4.13. Katilimcilarin Tyrer-Cuzick risk 6l¢lim aracina gore oniimiizdeki 10 y1l
siire icin meme kanseri risk durumlari

Olgu Kontrol
Degisken n % n %
Tyrer-Cuzick Risk Puani Ortalamadan Diisiik 31 60.8 129 79.6
Tyrer-Cuzick Risk Puani Ortalamaya Esit 2 3.9 2 1.2
Tyrer-Cuzick Risk Puani Ortalamadan Yiiksek 18 35.3 31 19.1
Toplam 51 100 162 100

Tablo 4.15°de arastirmaya katilan olgu grubundaki katilimcilarin %60.8’i ve
kontrol grubundaki katilimcilarin %79.6’s1 Tyrer Cuzick meme kanseri risk 6lglim

aracina gore oniimiizdeki 10 yil i¢in diisiik riskli olarak belirlenmistir.

52



4.15. Katihmecilarin Tyrer-Cuzick Risk Ol¢iim Aracina Gére Yasam

Boyu icin Meme Kanseri Risk Durumlari

Tablo 4.14. Katilmcilarin Tyrer-Cuzick risk 6l¢iim aracina gore yasam boyu igin
meme kanseri risk durumlart.

Olgu Kontrol
Degisken n % n %
Tyrer-Cuzick Risk Puani Ortalamadan Diisiik 31 60.8 129 79.6
Tyrer-Cuzick Risk Puani Ortalamaya Esit 1 2.0 1 0.6
Tyrer-Cuzick Risk Puani Ortalamadan Yiiksek 19 37.3 32 19.8
Toplam 51 100 162 100

Tablo 4.16’da aragtirmaya katilan olgu grubundaki katilimcilarin %60.8°0 ve
kontrol grubundaki katilimcilarin %79.6’s1 Tyrer Cuzickmeme kanseri risk 6l¢iim

aracina gore yasam boyu i¢in diisiik riskli olarak belirlenmistir.

4.16. Katiimcilarin Sosyodemografik Ozellikleri ile Meme Kanseri

Tams1 Alma Durumu Arasindaki Tliski

Tablo 4.15. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile meme kanseri tanisi alma
durumu arasindaki iliski.

.. 95 %
Ozellikler X2 p value OR
Giiven Arahg

Yas

40-44 yas
45-49 yas
50-54 yas
55-59 yas
60-64 yas
65-69 yas

0.92 0.97*

Yasamilan Yer

Kir

2.25 0.13 + 1.81 [ 0.89-3.67 ]
Kent

*Pearson Ki-kare Testi; +ContinuityCorrection (Yates Testi); **Fisher’sExact Testi
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Tablo 4.17. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri ile meme kanseri tanis1 alma
durumu arasindaki iligki (devami).

.. 95 %
Ozellikler X2 p value OR
Giiven Arahg

Egitim Durumu

Ortadgretim ve alti

241 0.12 + 1.79 [0.92-3.46 ]
Lise ve tistii

Calisma Durumu

Caligsmayan
1.42 0.23 + 1.57 [0.81-3.00]

Calisan

Gece Vardiyalh Calisma Durumu

Vardiyali calismiyorum
0.16 ** 1.98 [0.73-5.35]

Vardiyali ¢alistyorum

Gelir Durumu

Gelirim giderimden az

6.70 0.006 + 245  [1.28-4.68]

Gelirim giderime esit ve gelirim
giderimden yiiksek

*Pearson Ki-kare Testi; +ContinuityCorrection (Yates Testi); **Fisher’sExact Testi

Tablo 4.17°ye gore geliri giderine denk ve yiiksek olan katilimcilarin meme
kanseri riski, geliri giderinden az olan katilimcilara gore 2.45 kat daha fazladir
(p=0.006). Katilimcilarin yasadigi yer, egitim durumu, ¢alisma durumu, vardiyali
calisma durumu gibi Ozellikleri ile meme kanseri tanist alma durumu agisindan

anlaml bir fark yoktur (Tablo 17).
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4.17. Katihmcilarin Obstetrik Ozellikleri ile Meme Kanseri Tanis1 Alma
Durumu Arasindaki Iliski

Tablo 4.16. Katilimcilarin obstetrik ozellikleri ile meme kanseri tanis1 alma durumu
arasindaki iliski.

.. 95 % Giiven
Ozellikler X2 p value
Arahg

Ik Adet Yas1

13 yas ve alt1
0.87 0.35+ 0.69 [0.35-1.33]

14 yas ve {istii

IIk cocuk dogdugunda anne yasi

29 yas ve alt1
0.36** 1.62 [0.52-5.00]

30 yas ve isti

Cocuk Sayisi

Cocugu olmayan, 1 ve 2 ¢gocugu olan

1.11 0.74+ 0.82 [0.39-1.71]
3 ve lizeri ¢ocugu olan

Emzirme

Hi¢ emzirmeyen ve 24 aya kadar emziren
0.25 0.61+ 1.23 [0.65-2.32]

25 ay iistii emziren

Dogum kontrol flact Kullanimi

Evet
0.01 0.91+ 0.89 [0.43-1.85]

Hayir

Menopoz Durumu

Menopoza girmis

0.30 0.58+ 0.78 [0.40-1.52]
Menopoza girmemis

Hormon Replasman Tedavisi

Kullanan
0.68** 2.25 [0.27-18.80]

Kullanmayan

*Pearson Ki-kare Testi; +ContinuityCorrection (Yates Testi); ** Fisher’sExact Testi

Tablo 4.18’de katilimcilarin ilk adet yasi, ilk cocugunu dogurma yasi, ¢cocuk
sayisi, emzirme, dogum kontrol ilact kullanma durumu, menopoz durumu, hormon
replasman tedavisi alma gibi ozellikleri ile meme kanseri tanisi alma durumu

acisindan anlamli bir fark yoktur.
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4.18. Katihmeilarin Saghkla Tigili Baz1 Ozellikleri ile Meme Kanseri

Tams1 Alma Durumu Arasindaki liski

Tablo 4.17. Katilimcilarin saglikla ilgili baz1 6zelliklerine gore meme kanseri alma
durumu arasindaki iliski.

.. 95 % Giiven
Ozellikler ), & p value OR
Arahig

Sigara Kullanma Durumu

Kullanmayan

1.75 0.26 + 1.68 [0.77-3.65]
Kullanan

Viicut Kiitle Indeksi

25 ve alt1
0.07 0.78 + 1.19 [ 0.55-2.57 ]

26 ve listii

Spor Yapma Durumu

Yapiyor
0.19 0.66 + 0.81 [0.42-1.56 ]

Yapmyor

+ContinuityCorrection (Yates Testi)

Tablo 4.19°da katilimcilarin sigara kullanma durumu, viicut kiitle indeksi ve
spor yapma durumu gibi 6zellikleri ile meme kanseri tanist alma durumu agisindan

anlaml bir fark yoktur.
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4.19. Katihmcilarin Akrabalarinda Meme Kanseri

Tanis1 Alma

Ozellikleri ile Meme Kanseri Tamis1 Alma Durumu Arasindaki liski

Tablo 4.18. Katilimcilarin akrabalarinda meme kanseri tanisi alma 6zelliklerine gore

meme kanseri tanisi alma durumlari.

Ozellikler X2 p value OR

95 % Giiven
Arah@

1. Derece Akraba

1. Derece Akbarada Tam Var

. Derece Akbarada Tan1 Yok

0.16** 1.98

[0.73-5.35]

. Derece Akraba

. Derece Akbarada Tanm1 Var
. Derece Akbarada Tan1 Yok

1.00** 0.79

[0.08-7.23]

. Derece Akraba

. Derece Akbarada Tan1 Var
. Derece Akbarada Tani Yok

Nl N W N N N -

0.14 0.70+ 1.35

[0.52-3.48]

+ContinuityCorrection (Yates Testi); **Fisher’sExact Testi

Tablo 4.20°de katilimcilarin birinci derece, ikinci derece ve tigiincii derece

akrabalarinda meme kanseri tanisi alma durumu ile meme kanseri tanist alma

durumu agisindan anlamh bir fark yoktur.

4.20. Katihmcilarin Biyopsi Aldirma ve Meme Yogunlugu Ozelliklerine

Gore Meme Kanseri Tanis1 Alma Durumu Arasindaki Iliski

Tablo 4.19. Arastirma grubunda biyopsi aldirma ve meme yogunlugu 6zelliklerine

gbore meme kanseri tanist alma durumu.

95 % Giiven

Ozellikler X2 pvalue OR
Arahg
Biyopsi Aldirma
Evet
0.45** 294 [0.36-23.79]
Hayir
Meme Yogunlugu
Neredeyse Tamamen Yagh ve daginik Fibroglandular Yog.
0.93 0.33+ 1.43 [0.76-2.70]

Heterojen Yogun ve Son Derece Yogun

+ContinuityCorrection (Yates Testi); **Fisher’sExact Testi
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Tablo 4.21°de katilimcilarin biyopsi aldirma ve meme yogunlugu durumlar

ile meme kanseri tanisi alma durumu agisindan anlamli bir fark yoktur.

4.21. Olgu ve Kontrol Grubunun Meme Kanseri Risk puanlarimmn

Karsilastirilmasi

Tablo 4.20. Olgu ve Kontrol

grubunun meme kanseri

risk puanlarinin

karsilastirilmasi
Olgu Kontrol Istatistiksel Analiz
Olciim Araclar Medyan-mean=Ss Medyan-mean=Ss z p
Gail 5 yillik risk puani 1.10-1.13+0.45 1.00-1.08+0.47 -1.20  0.22*
Gail Yasam Boyu Risk
7.20- 8.39+3.21 7.60-8.15+£2.92 0.92*
Puani -0.09

S. Bakanlig1 Formuna

175.00-179.60+38.52 165.00-165.924+42.84 0.016*
gore Risk Puani -2.41
TyrerCuzick 10 yillik
] 2.30-2.66+1.33 1.80-2.15+1.30 0.004*
risk puant -2.91
TyrerCuzickyasam bo
Y Y 7 7.50-8.33+4.88 6.25-6.89+4.18 0.03*
risk puan -2.15

* Mann -Whitney U testi yapilmistir

Tablo 4.22°de olgu ve kontrol grubunun Gail Meme Kanseri risk ol¢iim

aracinin 5 yillik ve omiir boyu risk puanlari, Saglik Bakanligi meme kanseri risk

Olctim puanlar1 ve Tyrer Cuzick Risk meme kanseri risk dl¢tim aracinin 10 yillik ve

yagsam boyu risk Ol¢lim puanlart normallik varsayimimi karsilamadiklarr igin

puanlarin  karsilastirilmasinda nonparametrikteslerden Mann-Whitney U testi

kullanilmistir. Yapilan analiz sonucunda olgu ve kontrol grubu arasinda Gail meme

kanseri risk ol¢lim aracinin 5 yillik (p=0.22) ve 6miir boyu (p=0.92) risk puanlari

acisindan anlamli bir fark yok iken Saglik Bakanlig (p=0.01), Tyrer-Cuzick 10 yillik

(p=0.004) ve 6miir boyu (p=0.03) risk puanlar1 arasinda anlaml fark vardir.
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4.22. Olas1 Risk Faktorlerinin Meme Kanseri Olusumuna Etkinin

Lojistik Regresyon ile Degerlendirilmesi

Tablo 4.21. Lojistik Regresyon sonuglarina gore olasi risk faktorlerinin meme
kanseri olusumunda etkisi.

Degiskenler Beta P OR 95 % Giiven Arahg
Yas

40-44 yas (ref) 1

45-49 yas 0.22 0.69 1.25 [0.40-3.84]
50-54 yas 0.07 0.89 1.08 [0.34-3.37]
54-59 yas 0.06 0.92 1.06 [0.31-3.55]
60-64 yas 0.02 0.97 1.02 [0.30-3.40]
65-69 yas 0.55 0.41 1.74 [0.45-6.74]
Yasanilan Yer

Kir (ref) 1

Kent 0.19 0.64 1.21 [054-2.72]
Egitim Durumu

Ortadgretim ve alt1 (ref) 1

Lise ve tistii 0.04 0.93 1.04 [0.41-2.64]
Calisma Durumu

Calismayan (ref) 1

Calisan 0.02 0.95 1.02 [0.41-2.56 ]
Gece vardiyali cahsma durumu

Vardiyali ¢alismiyorum (ref) 1

Vardiyali ¢alistyorum 0.41 0.49 1.50 [0.45-4.97]

Gelir Durumu

Gelirim giderimden az (ref) 1

Gelirim giderime denk

ve gelirim giderimden yiiksek 0.79 0.055 2.20 [0.98-4.95]
Hormon Replasman Tedavisi

Kullanan (ref) 1

Kullanmayan 0.97 0.39 2.65 [0.27-25.42 ]
Sigara Kullanma Durumu

Kullanmayan (ref) 1

Kullanan 0.47 0.28 1.60 [0.67-3.77]
1. Derece Akrabalarda Meme Kanseri Tanis1

1. Derece Akrabalarda Tan1 Yok (ref) 1

1. Derece Akrabalarda 1 Kigide Tan1 Var 0.53 0.32 1.70 [0.59-4.86 ]

ref: referans degisken, X*:13.050, p:0.110, Nagelkarke R?:0.090
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Tablo 4.23’de meme kanseri ve olasi risk faktorlerinin arasindaki iliskinin
degerlendirildigi tek degiskenli analizlerde, yalnizca gelir durumu ile meme kanseri
arasinda anlamli iligki oldugu saptanmistir.p degerleri 0.25’ten kiigiik olan faktorler
(yas, yasanilan yer, egitim durumu, ¢alisma durumu, gece vardiyali ¢alisma, gelir
durumu, hormon replasman tedavisi, sigara kullanimi durumu ve 1. derece
akrabalarda meme kanseri olma durumlar1) modele alinarak Lojistik Regresyon ile
cok degiskenli analiz uygulamistir. Gelir durumu yapilan Continuity Correction
(Yates Testi) test sonucunda anlamli ¢ikmasina ragmen lojistik regresyonda anlamini
yitirmistir (p=0.055) ve modele alinan risk faktdrlerinden higbiri ile meme kanserine

yakalanma arasinda anlamli bir iliski bulunamamastir.

4.23. Gail Meme Kanseri Risk Ol¢iim Aracimn (Oniimiizdeki 5 Yilhk

Siire) Toplumumuz i¢in Uygunluk Durumunun Analizi

ROC Curve

08

06

Sensitivity

04

02

00 02 04 06 08 10
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 4.1. Gail meme kanseri risk 6l¢tim aracinin (6niimiizdeki 5 yillik siire)
toplumumuz i¢in uygunluk durumunun i¢in ROC egrisi.
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Tablo 4.22. Gail meme kanseri risk Ol¢iim aracinin (6niimiizdeki 5 yillik siire)
toplumumuz i¢in uygunluk durumunun analizi.

RISK puan tiirii AUC (95%)  Cutt of p Sensivite Spesitive

Gail 5 yillik risk puani 0.55(0.46-0.64) 1.05 0.23 52.9 55.5

Tablo 4.24 Gail risk 6l¢iim aracinin oniimiizdeki 5 yil iginde invaziv meme
kanseri gelismesi i¢in bulunan risk puanlart toplumumuz i¢in uygun Ol¢iim

yapmamaktadir (p=0.23).

4.24. Gail Meme Kanseri Risk Ol¢iim Aracimin (Yasam Boyu Siire)

Toplumumuz i¢cin Uygunluk Durumunun Analizi

ROC Curve

08

06

Sensitivity

04

02

00 02 04 06 03 10
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 4.2. Gail meme kanseri risk 6l¢lim aracinin (yagam boyu siire) toplumumuz
icin uygunluk durumunun i¢in ROC egrisi.

Tablo 4.23. Gail meme kanseri risk 6l¢iim aracinin (yasam boyu siire) toplumumuz
i¢cin uygunluk durumunun analizi.

RISK puan tiirii AUC (95%)  Cutt of p Sensivite Spesitive

Gail yasam boyu risk puant 0.50(0.41-0.59) 1.05 0.92 52.9 40.1
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Tablo 4.25°de Gail risk dl¢lim aracinin yagam boyu invaziv meme kanseri

geligmesi i¢in bulunan risk puanlar1 toplumumuz i¢in uygun Sl¢lim yapmamaktadir
(P=0.92).

4.25. Saghk Bakanhg Meme Kanseri Risk Ol¢iim Formu ile Hesaplanan

Risk Puanlarinin Toplumumuz i¢in Uygunluk Durumunun Analizi

ROC Curve

08
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1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 4.3. Saglik Bakanligi meme kanseri risk 6l¢iim formu ile hesaplanan risk
puanlarinin toplumumuz i¢in uygunluk durumu i¢in ROC egrisi.

Tablo 4.24. Saglhik Bakanligi meme kanseri risk 6l¢iim formu ile hesaplanan risk
puanlarinin toplumumuz i¢in uygunluk durumunun analizi.

CUTT o o
Risk Faktorii AUC (95%) OF p sensivite  spesitive
Saglik Bakanlig1 Risk
Olgiim Formu 0.61(0.52-0.69) 170 0.017 64.7 53.7

Tablo 4.26’da Saglik Bakanlig: Risk Olgiim Formu ile bulunan risk puanlart
toplumumuz i¢in uygun 6l¢iim yapmaktadir (P=0,017).
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4.26. Saghk Bakanhg Meme Kanseri Risk Ol¢iim Modifiye 1 Formu ile

Hesaplanan Risk Puanlarimin Toplumumuz i¢cin Uygunluk Durumunun Analizi

ROC Curve
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1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 4.4. Saglik Bakanligi meme kanseri risk 6l¢iim modifiye 1 formu ile
hesaplanan risk puanlarinin toplumumuz i¢in uygunluk durumu i¢in ROC egrisi.

Tablo 4.25. Saglik Bakanligi meme kanseri risk o6lgiim modifiye 1 formu ile
hesaplanan risk puanlarinin toplumumuz i¢in uygunluk durumunun

analizi.
CUTT o o
Risk Faktorii AUC (95%) OF p sensivite  spesitive
Saglik Bakanlig1 Risk
0.61(0.52-0.70) 170 0.014 66.7 52.5

Olgiim Modifiye 1 Formu

Tablo 4.28 de Saglik Bakanlig1 Risk Ol¢iim Formunda ilk dogum yas1 sorusu
doldurulurken dogum yapmayan (50 puan), 28 yas ve iistiinde yapan (25 puan) ve 27
yas ve altinda (0 puan) olarak hesaplanan puanlar ile yapilan analiz sonucuna gore bu

form toplumumuz i¢in uygun 6l¢iim yapmaktadir (p=0.014).
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4.27. Saghk Bakanh@ Meme Kanseri Risk Olciim Modifiye 2 Formu ile

Hesaplanan Risk Puanlarinin Toplumumuz i¢in Uygunluk Durumunun Analizi
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Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 4.5. Saglik Bakanligi meme kanseri risk 6l¢iim modifiye 2 formu ile
hesaplanan risk puanlarinin toplumumuz i¢in uygunluk durumu i¢in ROC egrisi.

Tablo 4.26. Saglik Bakanligt meme kanseri risk 6l¢iim modifiye 2 formuile
hesaplanan risk puanlarinin toplumumuz i¢in uygunluk durumunun

analizi.
CUTT o -
Risk Faktorii AUC (95%) OF p sensivite spesitive
Saglik Bakanlig1 Risk
Ol¢iim Modifiye 2 Formu 0.59(0.50-0.68) 170 0.042 68.6 48.1

Tablo 4.28 de Saglik Bakanlig1 Risk Ol¢iim Formunda ilk dogum yas1 sorusu
doldurulurken dogum yapmayan (50 puan), 25 yas ve istiinde yapan (25 puan) ve 24
yas ve altinda (0 puan) olarak hesaplanan puanlar ile yapilan analiz sonucuna gore bu

form toplumumuz i¢in uygun 6l¢iim yapmaktadir (p=0.042).
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4.28. Tyrer Cuzick Meme Kanseri Risk Ol¢iim Aracimin (Oniimiizdeki

10 Yillik Siire) Toplumumuz i¢in Uygunluk Durumunun Analizi
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Diagonal segments are produced by ties.

Sekil 4.6. Tyrer Cuzick meme kanseri risk 6l¢iim aracinin (6niimiizdeki 10 yillik
stire) toplumumuz i¢in uygunluk durumui¢in ROC egrisi.

Tablo 4.27. Tyrer Cuzick meme kanseri risk 6l¢tim aracinin (6ntimiizdeki 10 yillik
siire) toplumumuz i¢in uygunluk durumunun analizi.

CUTT o o
Risk Faktorii AUC (95%) OF p sensivite  spesitive
Tyrer Cuzick 10 yillik risk
puant 0.63(0.54-0.72) 2.25 0.045 52.9 67.9

Tablo 4.29°da Tyrer Cuzickrisk 6l¢iim Oraciyla yapilan dl¢limle oniimiizdeki

10 y1l i¢inde invaziv meme kanseri gelisme risk puanlart toplumumuz i¢in uygun

6l¢tim yapmaktadir (P=0.045).
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4.29. Tyrer Cuzick Meme Kanseri Risk Ol¢iim Aracimin (6miir boyu)

Toplumumuz i¢in Uygunluk Durumunun Analizi

ROC Curve

08

06

Sensitivity

04

02

00 02 04 06 08 10
1 - Specificity

Diagonal segments are produced by ties.
Sekil 4.7. Tyrer Cuzick meme kanseri risk 6l¢lim aracinin (6miir boyu) toplumumuz

icin uygunluk durumu i¢in ROC egrisi.

Tablo 4.28. Tyrer Cuzick meme kanseri risk oOlglim aracinin (6miir boyu)
toplumumuz i¢in uygunluk durumunun analizi.

CUTT o o
Risk Faktorii AUC (95%) OF p sensivite spesitive
Tyrer Cuzick 6miir boyu
risk puani 0.60(0.50-0.69) 7.15 0.032 60.8 60.5

Tablo 4.30’da Tyrer Cuzickrisk 6l¢iim araciyla yapilan 6lgiimle 6miir boyu

invaziv meme kanseri i¢in bulunan risk puanlari toplumumuz i¢in uygun ol¢iim

yapmaktadir (P=0.032).
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5. TARTISMA

Bu calismaya olgu (n=51) ve kontrol grubunda (n=162) toplam 213 kisi
katilmistir. Calismamizda yas, menars yasi, ilk dogumda anne yasi, ¢ocuk sayisi,
emzirme siiresi, menopoz yast, hormon replasman tedavi siiresi, Gail meme kanseri
risk 6l¢iim aracina gore 5 yillik ve yasam boyu risk puani, Saglik Bakanligi meme
kanseri risk puani ve TyrerCuzick meme kanseri risk dl¢iim aracina gore 10 yillik ve
yasam boyu risk puani gibi siirekli degiskenler normal dagilim sergilemedikleri i¢in

medyan degerleri ile tartigilmislardir.

5.1. Yas

Medyan yas olgu grubunda 54, kontrol grubunda 51°dir. En fazla Meme
kanseri tanist alma yas1,%39.8 ile 45-54 yas araligindadir. Olgu ve kontrol
gruplarinin medyan yaslari arasinda istatiksel anlamli fark yoktur.Ote yandan,
literatiire gére meme kanseri tan1 alma yas1 Asya ve Afrika kitalarinda 40-50 yas
araliginda, bati iilkelerinde 60-70 yas araliginda yogunlasmaktadir (Winters vd.,
2017). Olgu grubumuzun yas yapisi, gelismekte olan iilkelerdeki kadinlarin meme
kanseri yas yapisina uymaktadir.2003-2007 kayit donemi siiresince 68 iilkeyi
kapsayan Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Ajansi ve Uluslararasit Kanser Kayitlari
Birliginin is birligi ile yapilan Bes Kitada Kanser Insidansi ¢alismasmin verilerine
gore iilkemiz kadinlarigelismis iilkelere kiyasla daha geng¢ yasta meme kanseri tanisi
almaktadir. Meme kanseri tanisi alan kadinlarm Izmir’de %40’1, Antalya’da
%47.7°s1, Trabzon’da %45.9’u, Edirne’de %43.8’1 50 yasin altinda tani aldiklan
anlasilmaktadir. Amerika Birlesik Devletleri’ndeise meme kanseri tanis1i alan
kadinlarin yalnizca %23.4°1 ve Fransa’da ise %22.1°1 50 yasin altindadir. Bu veriler
gelismekte olan iilkelerle gelismis iilkeler arasinda meme kanseri tani sirasindaki yas
dagilimmin olduk¢a farkli oldugunugostermektedir (Bray vd., 2015). Ancak,
gelismekte olan iilkelerle gelismis olan iilkeler arasindaki meme kanseri tam

yagdagilimmin farkli olmasi ve gelismekte olan {ilkelerde geng¢ yasta tani alanlarin
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daha c¢ogunlukta olmasi, meme kanserinin bu iilkelerde sanayilesmis bati
tilkelerindekinden daha geng yaslarda goriildiigii, yani geng¢ yaslarda meme kanseri
riskinin daha yliksek oldugu anlamina gelmemektedir. Bu Oriintiiniin nedenleri: 1)
gelismekte olan iilkelerde niifusun gen¢ olmasi,buna bagli olarak daha yiiksek
geng/yaslt niifus orani ve 2) meme kanseri riskinin, 6zellikle risk faktorlerine bagh

olarak riskin arttigi ileri yas grubu ig¢in, diisik olmasidir(Bray, 2021).

5.2. Risk Faktorleri

Bu calismada meme kanseri agisindan kent merkezi ya da kirda yasama
arasinda anlamli fark bulunamamistir.Literatiirde kent yasamini, meme kanseri
acisindan risk olarak degerlendiren ¢aligmalar bulunmaktadir. Ornegin bir Asya
iilkesi olan Cin’de yapilan bir caligmada meme kanseri goriilme sikligi kentsel
alanlarda kirsal bolgelere gore yaklasik 2.3 kat daha fazla bulunmustur (Wu vd.,
2014). Balikesir’in niifus yapisina baktigimizda;1935 yilinda il niifusunun %17.3’i
sehir merkezinde yasarken, 1950 yilindan sonra sehir merkezinde yasam siirekli artis
gostermis ve 2000 yilinda il niifusunun %53.7°si sehir merkezinde yasadigi
bilinmektedir. Balikesir ilinde sehirde yasayan niifusun orani, Tiirkiye ortalamasina
gore daha yavas artis gostermistir (Ozsen, 2008; TUIK, 1935, 1950, 2005). Bu
veriler 1s18inda c¢alismamiz katilimcilarimin ¢ogu yas Ozelliklerine bakildiginda
yagsamlarinin yarisini kir ve diger yarisim1 kent merkezinde gecirmis denebilir. Bu

nedenle ¢alismamizda, yasama yerleri agisindan anlamli fark bulamamais olabiliriz.

Calismamizda meme kanseri tanist almanin, egitim durumu kategorileri
arasindaki dagiliminda anlamli fark bulunamamistir.Kuru ve arkadaslarimin erken
gebelikleri ve uzun stireli laktasyonlar1 olan Tiirk kadinlarinda meme kanseri igin
risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla yapmis oldugu olgu (n=504) ve kontrol
(n=610) calismasinda da ¢alismamiz ile paralel olarak egitim durumu ile meme
kanseri arasinda anlamli iligki bulunamamistir (Kuru vd., 2002). Ancak literatiire
baktigimizda yiiksek egitimli kadinlarin meme kanserine yakalanma riskinin daha
yiiksek oldugu goriilmektedir. Bunun nedenleri arasinda yiiksek egitim seviyesine
sahip kadinlarin daha ge¢ yasta dogum yapmalar1 ve daha az sayida ¢ocuga sahip

olmalar1 sayilabilir (Braaten vd., 2004). Daha yiiksek Ornek biytkligi ile
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Japonya’da yapilan bir kohort ¢aligmasina (n= 32,646) gore yliksek egitim diizeyine
sahip kadinlarin diisiik egitim diizeyine sahip kadinlara gére meme kanseri riskinin
1.93 kat daha yiiksek oldugu gosterilmistir (Fujino vd., 2008). Egitim diizeyi ve
meme kanseri insidansinin belirlenmesi amaciyla kohort ¢alismalar ile yapilan bir
meta-analiz ¢alismasinda diisiik egitim seviyesine sahip kadinlarla daha yiiksek
egitim seviyesine sahip kadinlar karsilastirildiginda; yiiksek egitim seviyesine sahip
kadinlarin riski 1.22 kat daha yiiksek bulunmustur (Dong ve Qin, 2020). Bizim
calismamiz ve Kuru ve arkadaslarimin yapmis oldugu calismada, Ornek
biiyiikliiklerinin kiiglik (yetersiz) olmast anlamli farkin elde edilmesini engellemis

olabilir.

Bu calismada ¢alisma durumu ve vardiyali calisma ile meme kanseri arasinda
anlamli bir iliski bulanamamistir. Gece vardiyali ¢alismanin meme kanseri riskini
arttigina yonelik goriisler halen tartisma konusu olmaya devam etmektedir. 2019
yilinda Ulusal Kanser Arastirmalar1 Ajansi, gece vardiyali ¢aligma modelini olasi
karsinojen olarak simiflandirmistir (Carcinogenicity of Night Shift Work, 2019).
2019 yilinda tilkemizde yapilan bir tez ¢aligmasinda (n=110) uzun siire ve haftada ii¢
kezden daha fazla vardiyali ¢alisan hemsirelerin meme kanseri riskinin yiiksek
oldugu sonucuna varimistir (Cetin, 2019). 2020 yilinda gece vardiyali ¢alisan
hemsirelerle yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda en az bes yil ve daha fazla
vardiyali ¢calismak, 12 saatten uzun vardiyalar ve ayda altidan fazla gece vardiyasi
artan meme kanseri riski ile iligkili bulunmustur (Fagundo-Rivera vd., 2020). 2021
yilinda yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda da konuyla ilgili olgu kontrol ve kohort
calismalar1  degerlendirilmis ve gece vardiyali c¢alisanlarla calismayanlar
karsilastirilmistir. Olgu kontrol ¢alismalarina gére gece vardiyali ¢alisma 1.34 kat
artan meme kanseri ile iliskilendirilirken, kohort c¢alismalarinda anlamli bir iligki
bulunamamaistir. Kohort ¢caligmalar1 olgu kontrol ¢alismalarina gore kanit degeri daha
yiiksek caligmalar oldugu icin, anlamli iliski olmadig1 yoniinde sonug bildirilmistir
(Van vd., 2021). Meksika’da yapilan bir calismada (n=202) vardiyali g¢alisan
kadinlarin vardiyal ¢alismayan kadinlara gére meme kanseri gelistirme riski 8.58 kat
daha yiiksek bulunmustur (Bustamante-Montes vd., 2019). Calismamizda ¢ok az
katillmcr gece vardiyali calismakta oldugu icin anlamli fark bulunamadig

distiniilmistiir.
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Calismamizda, tek degiskenli analiz asamasinda geliri giderine denk ve
yiiksek olan katilimcilarin meme kanseri riski, geliri giderinden az olan katilimcilara
gore 2.45 kat daha fazla olarak bulunmus olsa da ¢ok degiskenli analizlerde OR 2.2
olarak bulunmus ancak istatistiksel anlamliligini yitirmistir (GA 0.984-4.950, p=
0.055) ACS’de yapilan bir kohort ¢aligmasinda (n=7.426) yiiksek gelir ile meme
kanseri iligkili bulunmustur (Carter vd., 1989). ABD’nin 50 eyaleti ve Columbia
Bolgesinde yapilan bir arastirmada, beyaz kadinlarda gelir ile meme kanseri insidansi
arasinda pozitif yonli iliski bulunmustur (Lehrer vd., 2016).Calismamizda lojistik
regresyonda bulunan Giiven Araligi ve p degerlerinin istatistiksel anlamliligin
siirinda oldugunu g6z Oniine alarak, yeterli 6rnek biiyiikligii ile istatistiksel anlamli

farkin saptanabilecegini ongorebiliriz.

Calismamizda menars yasi, dogum kontrol ilact kullanimi, HRT kullanimi ile
meme kanseri arasinda anlamli bir iligki bulanamamistir. Endojen ve eksojen
Ostrojen hormonunun meme kanseri ile iligkili oldugu bilinmektedir (Sun vd., 2017).
Epidemiyolojik ¢alismalardan elde edilen sonuglara gore erken menars, kullanilan
dogum kontrol ilac1 ve erken menopozun engellenmesi amaciyla kullanilan hormon
replasman tedavisi ile artmis meme kanseri riski arasinda anlamli bir iliski oldugu
bilinmektedir (Xu vd., 2012). Menars, menopoz ve meme kanseri riskinin
degerlendirmesi amaciyla yapilan bir meta-analiz ¢alismasinda (n=425,055) erken
yasta menars (11 yas ve alt1) ile meme kanseri iligkili bulunmus ve her bir y1l erken
menars icin 1.050 kat risk artmig olarak belirtilmistir (Grubu, 2012; Meme
Kanserinde Hormonal Faktérler Isbirligi Grubu, 2012).Vietnam'da Kadin Meme
Kanserinin Risk Faktorlerinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir vaka kontrol
calismasinda (n=810) ilk menars 13 yas ve altinda baslamis olanlarla 14 yas ve
istiinde baglamis olanlara goére meme kanseri riskinin 2.1 kat fazla oldugu
bulunmustur (Trieu vd., 2017). Ote yandan Aydogan ve arkadaslarmim meme kanseri
ile iligkili olabilecegi diislinlilen bazi c¢evresel risk faktorlerinin belirlenmesi
amaciyla yapmis oldugu olgu (n=70) kontrol (n=140) ¢alismasinda , A¢ikgdz ve
arkadaslarinin meme kanserini etkileyen c¢evresel risk faktorlerini belirlemek ve risk
diizeyi belirleme programlar1 kullanilarak tani konmadan onceki risk diizeylerini
degerlendirmesi amaciyla yapilan olgu (n=57) kontrol (n=216) caligmasinda
(Agikgoz, 2018; Aydogan vd., 2013), ¢alismamizla paralel olarak, menars yasi ile

meme kanseri arasinda anlamli bir iligki gériilmemistir. Bizim ¢alismamizda oldugu
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gibi, ililkemizde yapilan bu c¢aligmalarda da kiigiik bir 6rnekle ¢alisildigr igin fark

bulunamamis olabilir.

Bu c¢alismada dogum kontrol ilac1 kullananlar ile kullanmayanlar arasinda
meme kanseri goriiliisi yoniinden anlamli fark bulunmamistir. Caligmamizla paralel
olarak Ac¢ikgoz ve arkadaslarinin meme kanserini etkileyen ¢evresel risk faktorlerini
belirlemek ve risk diizeyi belirleme programlar1 kullanilarak tan1 konmadan dnceki
risk diizeylerini degerlendirmesi amaciyla yapilan olgu (n=57) kontrol (n=216)
calismasinda ve Celikkanat’in Meme Kanseri Risk Degerlendirme Modelinin
Gelistirilmesi amaciyla yapmis oldugu calismada dogum kontrol ilact kullanimi ile
meme kanseri arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir (A¢ikgoéz, 2018; Celikkanat,
2020). Kuru ve arkadaslarinin erken gebelikleri ve uzun siireli laktasyonlar1 olan
Tiirk kadinlarinda meme kanseri icin risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla yapmis
oldugu olgu kontrol ¢alismasinda ¢alismamizdan farkli olarak dogum kontrol ilaci
kullanim1 ile meme kanseri arasinda anlamli iliski bulunmustur (Kuru vd., 2002).
Ulkemizde yapilan caligmalarda her ne kadar celiskili sonuclar oldugu gériilse de
literatlire baktigimizda dogum kontrol ilact kullanimi meme kanseri igin bir risk
olusturdugu goriilmektedir. Danimarka’da yapilan Cagdas Hormonal Kontrasepsiyon
ve Meme Kanseri Riskinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir kohort ¢calismasinda hig
dogum kontrol ilac1 kullanmayan kadinlar ile bir dogum kontrol ilact kullanan
kadinlar karsilastirildiginda meme kanseri riskil.20 kat artmis bulunmustur. Bu risk
artis1 bir yildan az dogum kontrol ilact kullanimindal.09 ikenve 10 yildan fazla
kullanildigindal.38 olarak bulunmustur (Merch vd., 2017). Iran’da yapilan bir meta-
analiz ¢alismasinda kullanilan dogum kontrol ilaglarinin meme kanseri riskini 1.52
kat artirdigi bulunmustur (Soroush vd., 2016). Ornek saymmizin ve dogum kontrol
ilact kullanim prevalansimin kii¢iikliigli, dogum kontrol ilact kullanmanin meme

kanseri gelismesi lizerindeki etkisini saptamamizi engellemis olabilir.

Bu c¢alismada HRT kullanimi ile meme kanseri arasinda anlamli iligki
bulunamamistir. Menopoz sonrast HRT kullanilmasi meme kanseri riskini artirir ve
riskteki bu artis yaklasik 4 yillik kullanimdan sonra ortaya ¢ikar. HRT nedeniyle
artan risk, halihazirda ve yeni kullanicilar i¢in gecerli oldugu diisiinilmektedir. Bir
kadinin meme kanseri riski, tedaviyi biraktiktan sonraki yaklasik 5 yil icinde azaliyor

gibi goriinse de, artan risk tamamen ortadan kalkmaz (American Cancer Society,
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2019). Calismamizda HRT ile meme kanseri arasinda iliski bulunmasa da
Celikkanat’in Meme Kanseri Risk Degerlendirme Modelinin Gelistirilmesi amaciyla
yapmis oldugu calismada, meme kanseri olan katilimcilarda hormon replasman
tedavisi kullanimi anlamli olarak yiiksek bulunmustur (Celikkanat, 2020). Birlesik
Krallikta Hormon replasman tedavisinin kullanimi ve meme Kkanseri riskini
degerlendirmek icin yapilan bir olgu kontrol ¢alismasinda (n=556,109) hormon
replasman tedavisine maruz kalanlar ile maruz kalmayanlar karsilagtirilmis ve maruz
kalanlarda meme kanseri riski 1.21 kat artis saptanmistir (Vinogradova vd., 2020).
Caligmamizda yine, Ornegin kiigiikliigli ve HRT kullanim prevalans: disiikliigi

nedeniyle fark bulunamadig diistiniilmistiir.

Calismamizda ortanca ilk dogum yas1 hem olgu hem de kontrol grubunda 21
olarak bulunmustur.2018 yilinda yapilan Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasina
gore ortanca ilk dogum yasi 23.3’tiir (TNSA, 2019). Ortalama olarak 15-20 yil
Oncesine gore gilinlimiizde ilk dogum daha ileri yaslarda yapilmaktadir.Erken ilk
dogum ve daha fazla ¢ocuk sahibi olmak meme kanseri riskini azalmaktadir
(American Cancer Society, 2019). Giliniimiizde iilkemizin iireme davranislari
diisiiniildiiglinde, yapilan dogumlarin daha ileri yaslara kaydigi goriilmektedir. Bu
durum Oniimiizdeki yillarda daha fazla kadinin meme kanseri tanisi alabilecegine

isaret etmektedir.

Bu c¢alismada ilk dogum yasi ile meme kanseri arasinda bir iliski
bulanamamistir. Calismamiz ile paralel olarak 2005-2012 yillar1 arasinda Malatya’da
meme kanseri tanist konmus kadinlarda risk faktorlerinin giincel veriler 15181inda
gozden gegcirilmesi amaciyla yapilan ¢aligmada (n=290), Kuru vd., (2002) erken
gebelikleri ve uzun siireli laktasyonlar1 olan Tiirk kadinlarinda meme kanseri i¢in
risk faktorlerinin belirlenmesi amaciyla yapmis oldugu calismada, Acikgéz ve
arkadaglarinin (2018), meme kanserini etkileyen ¢evresel risk faktorlerini belirlemek
ve risk diizeyi belirleme programlari kullanilarak tani konmadan onceki risk
diizeylerini degerlendirmesi amaciyla yapmis oldugu ¢alismada meme kanseri ile ilk
dogum yas1 arasinda anlamli bir iliski olmadig1 gériilmiistiir (Cakir vd., 2016). Bizim
calismamiz ve iilkemizde yapilan diger caligmalarda, 40 yas {stii kadinlarin

caligmaya alinmasina bagl olarak, iireme davraniglarinin daha onceki on yillardaki
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dogurganlik davranigin1 yansitiyor olmasi, ilk dogum yasinin TNSA 2018°de

saptanandan yaklasik iki yas kiigiik olarak bulunmasini agiklayabilir.

Ote yandan daha biiyiik Ornek biiyiikliigi ile yapilmis olan Litvanyal
Kadmnlarda Ureme Faktorleri ve Meme Kanseri Riski toplum tabanli bir kohort
calismasinda ilk dogumu 30 yas ve iizerinde yapmanin meme kanseri riskini 1.40 kat
artirdigt  bulunmustur (Steponavic¢iené vd., 2020). Calismamizdaki Ornegin
kiigiikliigii ilk dogum yas1 ile meme kanseri gelisimi arasinda iliski bulmamizi
engellemis olabilir. Ulkemizde daha biiyiik 6rnek ile bu tarz calismalarin yapilmasi

durumu daha iyi aydinlatacag diistiniilmektedir.

Bu caligmada sahip olunan ¢ocuk sayisi ile meme kanseri arasinda anlamli bir
iliski bulanamamugtir. Calismamiza benzer olarak A¢ikgoz ve arkadaslarinin (2018)
ve Kuru ve arkadaslarinin (2002) yapmis oldugu ¢alismalarda da sahip olunan ¢ocuk
sayist ile meme kanseri riski arasinda anlamli bir iliski bulunamamigstir. Diger
taraftan literatiirde dogum sayis1 arttikga meme kanseri riskinin azaldigini gosteren
giiclii caligmalar bulunmaktadir. Nindrea ve arkadaslarinIN (2017) yapmis oldugu bir
meta-analiz ¢aligmasinda hi¢ dogum yapmamis kadinlar dogum yapmis kadinlara
kiyasla 1.85 kat daha riskli bulunmustur. Yine Amerikan Epidemiyoloji Derneginin
yapmis oldugu bir kohort ¢aligmasinda bes ve daha fazla dogum yapmis olmanin, bir
veya iki dogum yapmaya kiyaslameme kanserinden korudugu bulunmustur
(Sweeney vd., 2004). Meme kanseri risk faktorlerinin belirlenmesi ve tarama
kararlarma yon vermek i¢in yapilan bir metaanaliz ¢alismasinda dogum yapmis
kadinlara kiyasla hi¢ dogum yapmamis kadinlarin meme kanseri riskinin 1.16
katfazla oldugu bulunmustur (Nelson vd., 2012). Trieu ve arkadaslarmin (2017)
yapmis oldugu c¢alismada, 2’den az c¢ocuk sahibi olma, iki ve iizeri ¢ocuk sahibi
olmaya gore meme kanseri agisindan 1.7 kat daha riskli bulunmustur. Calismamizda
katihmcilarin  ¢ogu dogum yapmis oldugundan Ornek biiyilikligliniin yetersiz

kalmasindan dolayi iligski bulanamamis olabilir.

Bu arastirmada ¢ocuk sahibi olan kadinlarin %96’s1 cocugunu emzirmistir ve
emzirme ile memekanseri arasinda anlamli bir iliski bulanamamistir. Emzirme
tilkemizde ¢ok yaygindir ve 2018 yilinda yapilan Tirkiye Nifus ve Saglik

Aragtirmasina gore arastirmadan onceki 2 yilda en son dogan cocuklarin %98’
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emzirilmistir (TNSA, 2019). Emzirme meme kanserinin degistirilebilir risk
faktorlerinden olup daha uzun emzirme siireleri daha diisitk meme kanseri oranlari ile
iliskilendirilmektedir (Badr vd., 2018). Nindrea vd. (2017) yapmis oldugu bir meta-
analiz ¢alismasi da emzirmenin meme Kkanserine yonelik koruyucu etki yaptigini
ortaya koymustur. Arastirmamizda katilimeilarin biiytik bir cogunlugu emzirdiginden
ve Ornek biyiikliiglimiiz yetersiz oldugundan dolayr anlamli iliski bulanamamis

olabilir.

Calismamizda sigara kullanimi ile meme kanseri arasinda anlamli bir iliski
bulunamamistir. Tiitin DNA molekiiliinde degisikliklere yol agarak kansere neden
olan bir maddedir. Pasif igiciligin de Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Ajansi
(TARC) tarafindan karsinojen olduguna karar verilmistir (Sun vd., 2020). 2010
yilinda Istanbul’da giincel cevresel risk faktorlerinin meme kanserine etkisini
belirlemek amaciyla yapilan bir ¢alismada (n=210) c¢alismamiza benzer olarak
anlamli bir fark bulunmasa da meme kanseri grubunda sigara icenlerin orani daha
yiiksek bulunmustur (Aydogan vd., 2013). Bunun yaninda Birlesik Krallikta yapilan
bir kohort calismasinda (n=102,927) o6zellikle menars Oncesi veya ergenlik
doneminde sigaraya baslayanlarda orta diizeyde meme kanseri risk artisi ile iliskili

bulunmus ve aile 6ykiisii olanlarda bu risk daha da yiiksek bulunmustur (Jones vd.,
2017).

Bu arastirmada VKI ve spor yapma durumu ile meme kanseri arasinda
anlamli bir iliski bulunamamistir. Calismamizda olgu grubunun 9%80.4’niin ve
kontrol grubunun %76.5’inin VKI 25’in {istiinde oldugu ve olgu grubunun %60.8’i
ve kontrol grubunun %64.4’linlin spor yapmadigi goriilmektedir. noldugu
Japonya’da yapilan bir kohort calismasinda (n=36.164) viicut kiitle indeksi 24’iin
tizerinde olan kadilarda meme kanseri riski 6nemli oranda artmistir (Suzuki vd.,
2013). Bunun yaninda Rezende ve arkadaslarmin fiziksel aktivite ile kansere
yakalanma veya kanserden Oliim riski arasindaki iliskiyi inceleyen g¢aligmasinda,
yiiksek diizeyde fiziksel aktivitesi olanlarin genel kanser mortalitesi ve meme kanseri
insidansinda anlamli azalma bulunmustur (Rezende vd., 2018). Ote yandan
tilkemizde yapilan, Kuru ve arkadaglarinin ve Acikgdz ve arkadaglarinin yapmis
oldugu c¢alismalarda, bizim calismamizla paralel olarak viicut kiitle indeksi ve

fiziksel aktivite dilizeylerinin meme kanseri riski ile anlamli bir iligkisi
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bulunamamaistir (A¢ikgdz, 2018). Caligmamiz gibi, bu ¢alismalarda da yetersiz 6rnek
biiyiikleri VKI ve fiziksel aktivite diizeyi ile meme kanseri arasindaki iliskinin

saptanmasini engellemis olabilecegi diisiintilmiistiir.

Bu calismada olgu grubunun %13.7’sinin ve kontrol grubunda %7.4’niin
birinci derece akrabasinda meme kanseri bulunmaktadir. Ancak bu fark, istatistiksel
olarak anlamli degildir.Birinci derece akrabada meme kanseri varliginin meme
kanserine yakalanma riskini artirdig1 bilinmektedir. Amerikan Kanser Birligi’ne gore
birinci derece bir akrabada (anne, kiz kardes veya kiz) meme kanseri olmasi, bir
kadinin riskini neredeyse iki katina ve iki birinci derece akrabada meme kanseri
olmasi, kisinin meme kanseri riskini yaklasik 3 kat artirmaktadir (American Cancer
Society, 2021). Birlesik Krallikta yapilan bir kohort ¢alismasinda da (n=103,738)
birinci derece akrabalarinda meme kanseri olan kadinlarin, herhangi bir akrabasinda
meme kanseri olmayan kadinlara gore 1.77 kat riski yiiksek bulunmustur. Ayrica iki
ve daha fazla birinci derece akrabasinda meme kanseri olan kadinlarin riski2.52 kat
iledaha da arttigi bulunmustur (Brewer vd., 2017). Calismamiza yakin Ornek
biyiikligii ile A¢ikgdz ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada da birinci derece
akrabalarda meme kanseri olmasi durumu ile meme kanseri arasinda anlamli bir
iliski bulunamamaistir (A¢ikgdz, 2018). Calismamiza oranla biraz daha biiyiik 6rnekle
calisilan Kuru ve arkadaslarinin yapmis oldugu calismada; literatiirle paralel olarak
ailesinde meme kanseri Oykiisii olan kadinlar ile ailede meme kanseri Oykiisii
olmayan kadinlar kiyaslanmis ve ailesinde meme kanseri olan kadinlar 2.81 kat daha
riskli bulunmustur (Kuru vd., 2002). Bizim ¢alismamizda istatistiksel anlamli fark
bulamamamiz, yine 6rnek biyiikliigiimiiziin yetersizligine baglanabilir.Ailesel meme
kanseri riskini daha iyi agiklayabilmek i¢inyeterli ornek biiyilikligii ile caligmalar

yapilmasinda uygun olacaktir.

Meme kanserlerinin yaklagik %35-10’nun gen mutasyonlart nedenliyle
olustugu tahmin edilmektedir. BRCA1 ve BRCA2 gen tasiyicilar1 yiikksek meme ve
yumurtalik kanseri riski ile iliskilendirilmektedir (Barnes vd., 2020). Calismamizda
yumurtalik kanseri ve genetik test yapilma durumu ile meme kanserine yakalanma
arasinda anlamli bir iligki bulunamamuistir. Bulgularimiza goére olgu grubunda higbir
kadinda yumurtalik kanseri teshisi yokken, kontrol grubunda ise %1.9 oraninda tespit

edilmistir. Yine bulgularimiza gore katilimcilardan yalnizca olgu grubunda bir kisiye
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genetik test yapilmis ve sonucu negatif ¢ikmis olup diger katilimcilarin higbirine
genetik testi yapilmamustir. Diinya genelinde genetik gecisli hastaliklarin erken
teshisinde kullanilan genetik testler {ilkemizde yeni yeni kullanilmaya

baslandigindan dolay1 ¢calismamizda yeterli veri toplanamamastir.

Literatiirde, Oncesinde yapilan meme biyopsileri ile meme kanserine
yakalanma arasinda iliski bildirilmektedir. Dyrstad ve arkadaslarinin meta analiz
calismasinda meme kanseri gelisme riski; proliferatif olmayan iyi huylu meme
hastaliginda 1.17 kat,atipi olmayan proliferatif hastaliginda 1.76 kat ve atipik
hiperplazi varliginda 3.93 kat artmakta olarak hesaplanmistir (Dyrstad vd., 2015).
Calismamizdaolgu grubundan bir ve kontrol grubundan sekiz kisi daha dnce meme
biyopsisi  yaptirmistir  (patoloji  raporlarinin  sonuglarina  ulagilamamaistir).
Calismamizda ve Kuru ve arkadaslarinin yapmis oldugu ¢alismada onceden alinan
iyi huylu biyopsi sonucu ile meme kanseri arasinda anlamli iliski bulunamamigtir
(Kuru vd., 2002). Ulkemizde yapilan mamografi taramalar: genellikle firsatg1 tarama
seklinde oldugundan ve kadinlar genellikle sikayetleri olmadan saglik kurumuna
basvurmadigi icin kanserler daha ileri evrelerde yakalanmakta ve biyopsi ile tetkik
edilmesinde aksakliklar yasanmaktadir. Arastirmamizda biyopsi alinmasi gereken

kisilerin yakalanamamasindan dolay1 anlamli fark olusmadig: diistiniilmiistiir.

Mamografide yogun meme dokusu olan kadinlarin meme kanseri riski,
ortalama meme yogunlugu olan kadinlara gore daha yiiksektir (American Cancer
Society, 2021). Kanada’da yapilan bir kohort ¢aligmasinda (n=708) en diisikk meme
yogunlugu ile en yiikksek meme yogunlugu radyologlar ve bilgisayar destekli
yontemlerle kiyaslandiginda mamografik meme yogunlugunun artmasi ile meme
kanseri gelisme riskinin arttigi bulunmustur (Boyd vd., 1995). 40-49 yas arasi
kadinlarla yapilan bir meta analizde fibroglaniiler yogunlukla asiri yogun meme
kiyaslandiginda 2.04 kat ile en yiiksek risk, heterojen yogun meme kiyaslandiginda
1.62 kat ile biraz daha diisiik bir risk bulunmustur (Nelson vd., 2012). Bizim
calismamizda ise meme yogunlugu ile meme kanseri arasinda anlamli iliski

bulunamamistir. Bunun nedeni yine, 6rnek biiyiikliiglimiiziin yetersiz olmasi olabilir.

Calismamizda tek degiskenli analizlerle yalmizca gelir durumu ile meme

kanseri arasinda iliski oldugu bulunmus, ¢oklu analiz sonucunda ise bu da anlamini
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yitirmis ve higbir risk faktorii ile meme kanserine yakalanma arasinda anlamli bir
iligki saptanamamistir. Bu durum Ornek biiylikliiglimiiziin yeterli olmamasindan

kaynaklanmis olabilir.

5.3. Risk Modelleri A¢isindan

Calismamizda katilimcilarin Gail meme kanseri risk 6lgiim aracina gore 5
yillik risk puan1 medyani olgu grubunda 1.10 iken, kontrol grubunda 1.00’dir. Gail
yasam boyu risk puani ortalamasi olgu grubunda 7.20 iken kontrol grubunda 7.60’tir.
Ulusoy vd. (2010) Gail modelinin performansimi Tirk kadin niifusu igin
degerlendirmek amaciyla yaptiklari olgu kontrol tasarimli ¢alismalarinda, Gail meme
kanseri risk Ol¢iim aracina gore katilimcilarin 5 yillik risk puam1 medyani, olgu
grubunda 0.90, kontrol grubunda 0.80 olarak c¢alismamiz puanlarindan disiik
bulunmustur. 2009 yilinda Eskisehir il merkezindeki 40-69 yas arasi kadinlarin
meme kanseri hakkindaki bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesi ve kadinlarin invaziv meme
kanseri olma riskinin belirlenmesi amaciyla saglikli kisilerde yapilan toplum temelli
bir tez ¢alismasinda (n=1779) katilimecilarin bes yillik ve yasam boyu invaziv meme
kanseri risk puan medyani sirastyla 0.90 ve 7.30 olarak calismamiz kontrol

grubundan diisiik bulunmustur (Urkmez, 2009).

Gail Meme Kanseri Risk Olgiim aracina gore 5 yillik risk >1.66 ise yiiksek
risk olarak kabul edilmektedir (Chlebowski vd., 1999). Calismamizda olgu
grubundan yalnizca %3.9’unun ve kontrol grubunda ise %12.3’niin 5 yillik risk puam
1.66’nin istiindedir. Ulusoy ve arkadaslarinin Gail modelinin performansini Tiirk
kadin niifusu i¢in degerlendirmek amaciyla yaptiklar1 olgu kontrol tasarimli,5 yillik
stirede 1.67 puanin istiinde bulunan katilimcilarin yiiksek riskli oldugu kabul
edilereck yapilan ¢alismada,olgu grubunda %13.3 ve Kkontrol grubunda

%7.Tkatilimcinin yiiksek riskli oldugu bulunmustur (Ulusoy, 2010).

Gail Meme Kanseri Risk Olgiim aracimin toplumumuz igin uygunluk
durumunun degerlendirilmesi amaciyla yaptigimiz Roc Analizinde oniimiizdeki 5 yil
icinde ve yasam boyu invaziv meme kanseri gelismesi i¢in bulunan risk puanlarmin

toplumumuz i¢in uygun Sl¢iim yapmadigr sonucuna varimistir (5 yillik risk puani
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icin p=0.231, AUC 0.556 ve Omiir boyu risk puani i¢in p=0.923, AUC 0.504).
Ulusoy vd. (2010) yaptigi ¢calismada ¢aligmamizla paralel olarak yapilan Roc Analiz
sonuglarina gére de, bizim ¢alismamizla benzer dogrultuda Gail Meme Kanseri
Olgiim aracinin Tiirk toplumu igin uygun olmadigi sonucuna varilmistir. Iran’da
yapilan bir olgu kontrol ¢alismasinda Gail modelinin Iran toplumu igin uygunluk
durumu Roc Analizi ile degerlendirilmis AUC 0.63 olarak bulunmus ve modelin Iran

toplumunun risk 6l¢imii i¢in nispeten diisiik olsa da uygun oldugu bulunmustur

(Rostami vd., 2020).

Saglik Bakanligt meme kanseri risk O6l¢iim formunun toplumumuz igin
uygunluk durumunun degerlendirilmesi amaciyla yapilan Roc Analizinde bu formun
toplumumuz i¢in uygun dl¢lim yaptig1 sonucuna varilmistir (p=0.017, AUC 0.611).
Bu form ile meme kanseri risk puani hesaplamak kolay, pratik ve ucuzdur.
Hesaplama yaparken meme kanseri agisindan riskli kisileri daha dogru bulmak
amactyla kiiclik degisikler yapilarak da duyarlilik analizleri yapilmistir. Formda ilk
dogum yas1 sorusu doldurulurken dogum yapmayan (50 puan), 30 yas ve istiinde
yapan (25 puan) ve 29 yas ve altinda (0 puan) ve seklinde olan cevaplar; dogum
yapmayan (50 puan), 28 yas ve iistiinde dogum yapan (25 puan) ve 27 yas ve altinda
dogum yapan (0 puan) olarak ve dogum yapmayan (50 puan), 25 yas ve iistiinde
yapan (25 puan) ve 24 yas ve altinda (0 puan) olarak da hesaplanarak, Roc Analizleri
yapilmistir. Bu analizler sonucuna gore de form toplumumuz i¢in uygun bulunmus

ancak AUC degerleri ¢cok da farklilik géstermemistir.

Tyrer Cuzick iilkemizde ¢ok fazla tercih edilen bir risk 6l¢iim araci degildir.
Gail model ve Saglik Bakanligi risk formuna gore daha kapsamli veri
degerlendirmeye alindigi igin olabilir. Tyrer Cuzick meme kanseri risk Ol¢tim
Aracinin toplumumuz i¢in uygunluk durumunun degerlendirilmesi amaciyla yapilan
Roc Analizinde onlimiizdeki 10 yil iginde ve yasam boyu invaziv meme kanseri
geligmesi i¢in bulunan risk puanlari toplumumuz i¢in uygun dl¢lim yaptigr sonucuna
vartlmistir (10 yillik risk puani i¢in p=0.045, AUC 0.635 ve omiir boyu risk puan
icin p=0.032 AUC 0.600).

Tez calismamizda olgu ve kontrol grubunun meme kanseri risk puanlari

arasindaki iligski degerlendirildiginde Gail 5 yillik ve 6miir boyu meme kanseri risk
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puani anlamli bir iliski bulunmazken, Saglik Bakanligi formu, Tyrer Cuzick model
10 yillik ve Omiir boyu meme kanseri risk puanlari arasinda anlamli iliski
bulunmustur. Bu sonu¢ yapilan Roc Analizi sonuglar1 ile birbirini dogrular

niteliktedir.

Yapilan bu tez calismasinda meme kanseri icin olas1 risk faktorleri
degerlendirilmis ve literatiirde risk olarak goriilen Ozellikler ile meme kanseri
arasinda anlamli iligki bulunamamistir. Bu durum O6rnek biiyiikliigliniin kiigiik
olmasina bagli olarak gergeklesmis olabilir. Gail modelde daha az o6zellik
sorgulandigindan  kullanimi pratik olmasmna karsin toplumuz igin uygun
bulunmamustir. Tyrer Cuzick ve Saglik Bakanligi formu toplumumuz ig¢in uygun
bulunmustur. Tyrer Cuzick model diger risk 6l¢iim araglarina kiyasla ayrintili aile
Oykiisii, meme yogunlugu gibi oOzelliklerin sorgulandigi ancak yeterli kayitlari
olmayan toplumlarda hafiza faktoriiniin de g6z bulundurulmasi gereken bir modeldir.
Saglik Bakanligi formu manuel hesap yapilabilen, ucuz pratik bir formdur. Saghk
Bakanligi formu birinci basamak saglik hizmetlerinde kolaylikla kullanilabilir.
Ancak, basta Gail modeli olmak {izere, bu modellerin belirli bir siire igindeki riski (5
yil, 10 yil gibi) tahmin ettigini dikkate aldigimizda, calismamizdaki kontrol
grubundaki katilimcilarin  izlemlerinin bu siireleri tamamlamamis oldugunu

gozeterek, risk 6l¢iim modellerine iligkin sonuglarimizi dikkatle degerlendirmeliyiz.

5.4. Arastirmanin Simirhliklari ve Giiclii Yonleri

(Calisma dizaynindan kaynakli olarak arastirma sonuglarinda katilimcilara ait
bilgiler, anmimsama yoluyla veya ge¢cmis kayitlarin incelenmesi ile elde edilmistir.
Dolayisiyla ge¢mis kayitlarin dogrulugu ve hafiza faktorii gibi olumsuzluklar, 6rnek
biiyiikliigiiniin yetersiz olmasi, calismanin sadece Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi
KETEM Birimine ait takipli katilimcilar1 kapsamasi ve genellenememesi, Gail ve
Tyrer Cuzick risk 6lgiim modelleri icin 5-10 yillik takiplerin tamamlanamamasi

arastirmanin kisithiliklarini olusturmaktadir.

Aragtirma KETEM Biriminde tarama sonrasinda, riskli katilimcilarin

takiplerinin yapilarak meme kanseri teshisi alan ve tarama sonrasi saglikli
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katilimcilar1  kapsamasi acgisindan oncli ¢alisma olmasi, arastirmacinin tarama
sonucunda riskli bulunan katilimcilar1 bizzat kendisinin takip etmesi ve hastalarla
diyalog halinde olmasi, calisma devam eden tarama kohortunda takipli
katilimcilardan meme kanseri tanisi alan tiim kisileri olgu grubu ve yine ayni tarama
kohortunda saglikli katilimeilardan kontrol grubunun secilerek yuvalanmis olgu
kontrol niteligi tagimast ve toplumumuz i¢in uygun meme kanseri risk Ol¢iim

araclarinin belirlenebilmis olmas1 arastirmanin gii¢lii yonlerini olusturmaktadir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuglar

Meme kanseri tarama katilimcilarinda meme kanseri tanist almis ve almamis
kadinlarin meme kanseri risk durumlarinin Gail modeli, Tyrer Cuzick modeli, T.C
Saglik Bakanligi meme kanseri risk degerlendirme indeksi ile degerlendirilerek bu
modellerin  ve bilinen risk faktorlerinin toplumumuz i¢in uygunluk durumunun

belirlenmesi amaciyla yapilan olgu kontrol ¢alismasinin sonuglari;

* Aragtirmaya katilan katilimcilarin meme kanseri tanisi alma ve almama
durumu ile yas, yasanilan yer, egitim durumu, calisma durumu, gece vardiyali
calisma durumu, gelir durumu, dogum kontrol ilac1 kullanma durumu, menopoza
girme durumu ve menopoz yasi, hormon replasman tedavisi alma durumu, dogum
yapma durumu ve c¢ocuk sayisi, emzirme siiresi, sigara kullanma durumu, beden
kiitle indeksi, spor yapmadurumu, kadinin ilk adet yasi, ilk ¢cocugu dogdugunda
kadinin yasi, birinci derece akrabalarinda meme kanseri tanisi alan sayisi, ikinci
derece akrabalarinda meme kanseri tanis1 alan sayisi, liglincli derece akrabalarinda
meme kanseri alan sayisi, genetik sendrom tanis1 varligi, biyopsi alinma durumu,
yumurtalik kanseri tanis1 alma durumu ve meme yogunlugu degeri arasinda anlaml

fark bulunamamustir.

* Arastirmaya katilan olgu grubundaki katilimcilarin Gail meme kanseri risk
Olclim aracia gore Oniimiizdeki 5 yillik siire icin risk puanit medyani 1.10, kontrol
grubundaki katilimcilarin Gail meme kanseri risk 6l¢iim aracina gére oniimiizdeki 5

yillik siire i¢in risk puant medyan1 1.00dir.
* Arastirmaya katilan olgu grubundaki katilimcilarin Gail yasam boyu risk

puan1 medyan1 7.20, kontrol grubundaki katilimecilarin Gail yagam boyu risk puani

medyani1 7.60’tir.
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* Arastirmaya katilan olgu grubundaki katilimeilarin %96.1°1 ve kontrol
grubundaki katilimeilarin %87.7°si Gail meme kanseri risk Olglim aracina gore

Oniimiizdeki 5 yil i¢in yiiksek risk kabul edilen >1.67 puanin altindadir.

* Arastirmaya katilan olgu grubundaki katilimcilarin Saglik Bakanligi
formuna gore risk puani medyanmi 175, kontrol grubundaki katilimcilarin Saglik

Bakanlig1 formuna gore risk puant medyan1 165’tir.

* Arastirmaya katilan olgu grubundaki katilimcilarin Tyrer Cuzick meme
kanseri risk Ol¢iim aracina gore 10 yillik risk puam1 medyanm: 2.30, kontrol
grubundaki katilimcilarin Tyrer Cuzick meme kanseri risk olglim aracina gore 10

yillik risk puan1 medyan1 1.80°dir.

* Aragtirmaya katilan olgu grubundaki katilimcilarin Tyrer Cuzick yasam
boyu risk puant medyani 7.50, kontrol grubundaki katilimcilarin Tyrer Cuzick yasam
boyu risk puani 6.25°tir.

* Gail meme kanseri risk Ol¢lim aracinin toplumumuz i¢in uygun Ol¢lim
yapmadigi, Saglik Bakanligi risk 6l¢iim formunun ve Tyrer Cuzick risk 6l¢iim

aracinin toplumumuz i¢in uygun 6l¢liim yaptigi belirlenmistir.

6.2. Oneriler

« Ulkemizde, belirlenen risk faktorlerinin meme kanseri iizerine etkisi
incelemek i¢in daha biiyiik 6rnek biiyiikliigii ile ¢aligmalar yapilabilir:

1. Cok merkezli olgu kontrol ¢alismalari

2. Ulkemizde yapilan meme kanseri olgu kontrol ¢alismalarinin dahil edildigi
sistematik degerlendirme ve meta analiz ¢alismalari

3. Ulusal ya da Bolgesel Tarama Kayit Merkezi (screeningregistry)

kurulmasi:

Meme kanserinin oniimiizdeki yillarda daha ¢ok gelismekte olan iilkelerde

Oliimlere neden olacag1 diisiiniilmektedir. Erken tani i¢in 6ncelikle tim toplumu
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kapsayan tarama programlar1 ve toplum bilinci olusturulmalidir. Ulkemizde ulusal
tarama programi bulunmakta ancak etkin katilim saglanamamaktadir. Alaninda
uzman kisilerden olusan tarama birimlerinde;meme tarama zamani gelen kadinlara
bir davet iletilmesiyle baslanarak, kadinin tarama birimine bagvurdugunda ayrintili
anemnezinin alindigr, KKMM sorgulandigi ve gerektiginde egitiminin verildigi,
toplumumuza uygun meme kanseri risk 6lglim araci ile risk diizeyinin belirlendigi,
hastaya ait kayitlarin eksiksiz ve diizenli bir sekilde tutuldugu, hastanin mamografi
taramasinin yapilarak, sonucunun hastaya bildirildigi ve normal sonug¢ ¢ikanlarin
ilerideki tarama tarihinin bildirildigi, tarama sonucunda ileri merkeze sevk edilen
katilimeilarin ~ takiplerinin  yapildigi, ileri tetkik sonucunda normal gelen
katilimcilarin  tekrar tarama tarihinin bildirildigi ve sonucu siipheli gelen
katilimcilarin biyopsi, MR gibi sonuglarinin degerlendirildigi ve malignite ¢ikan
kadinlarin en kisa siire onkolojiye devredildigi ve biitiin bunlarin yaninda siirekli
calisgan ve halka yonelik egitim faaliyetlerinin yapildigi, konunun Onemi
diisiiniildiiglinde ve bizim gibi gelismekte olan iilkeleri daha ¢ok etkileyecegi tahmin
edilmekte olan bu hastalig1 daha iyi taniyabilmemiz i¢in konuyla ilgili aragtirmalarin

yapildig1 birimlerin (ScreeningRegistry) kurulmasi uygun olacaktir.

* Calismamizda, oOzellikle Gail risk Ol¢lim modelinin ¢alismadiginin
bulunmasinin nedenlerinden birisi de kontrol grubunun 5-10 yillik izlemlerinin
tamamlanmamis olmasi olabilir. Kontrol grubunun izlemlerinin meme kanseri tanisi
almalar agisindan 5-10 yillara tamamlanip olgu ve kontrol gruplarinin buna gore

dizayn edilip ¢alismanin 6zellikle risk modeli degerlendirme agisindan tekrarlanmast,

* Su an kullanilmakta olan meme kanseri risk Ol¢clim araglar1 gelismis
iilkelerin gelistirdigi araglardir ve kendi toplumlariin riskini 6lgmek amaciyla
gelistirilmistir. Cok farkli risk faktorlerinin rol oynadigi bu hastalik i¢in her
toplumun kendine 6zgii risk 6l¢lim araci gelistirilmesi risk 6l¢limii yapilan kadinlarin
riskini daha dogru belirleyebilir. Calismamiz, toplumumuza 6zgii risk 6lglim araglari
gelistirilmesi agisindan oncili ¢alismalardan birisi olarak degerlendirilebilir. Uygun
modeller ve kesme noktalar1 belirlendikten sonra iserisk diizeyleri belirlenen
kadinlara risk diizeylerine gore kisisellestirilmis tarama ve Onleme programlari

uygulanabilir. (Riski diisiik olan kisilerin daha uzun araliklarla taranmasi ve yiiksek
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riskli kisilerin daha sik taranarak uygun bulunursa ila¢ proflaksisi, cerrahi 6nleme ve

yasam tarzi degisikligi gibi onerilerde bulunulmasi gibi).

* Kisisellesmis /tabakali tarama programlarma yonelik hipotezler
olusturulup, bu programlar i¢insimiilasyon ¢aligmalari, pilot uygulamalar ve maliyet-

etkinlik ¢caligmalar1 yapilabilir.

* Saglik Bakanlig: risk formu pratik ve ucuz oldugu i¢in ¢alismamiza gore
de toplumumuz i¢in uygun oldugundan birinci basamak saglik kuruluslarinda
kullanilabilir ya da bu forma yeni risk faktorleri eklenerek yenilenebilir.

* Kadinlara bireysel meme kanseri riskleri konusunda danigmanlik
verilmelidir. Kadinlar neden taramalarini diizenli olarak yaptirmalari gerektigi

konusunda aydinlatilmalidirlar.

» Tarama birimlerindeki veriler eksiksiz ve dogru bilgi icerecek sekilde

tutulmalidir.

* Genetik danigmanlik hizmetleri yayginlagtirilmalidar.
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EKLER

EK-1: Kisisel Bilgi Formu

1.Yasmiz...........
2.Yasadiginiz yer =1.Kirsal 2.Kentsel

3.Egitim durumunuz

1. flkokul

2. Ortadgretim

3. Lise

4. Universiteveiistii

4. Calismadurumunuz
1. Evhanimi
2. Isci
3.Memur
4. SerbestMeslek
5.Diger isebelirtiniz..............

5.Gece vardiyaligalismadurumunuz
1.Variyali ¢galismiyorum
2.Vardiyali ¢alisiyorum

6. Gelirdurumunuz
1. Gelirimgiderimdenaz
2. Gelirimgiderimedenk
3. Gelirimgiderimdengok

7. Dogumkontrolilacikullanmadurumunuz
1.Evet isesliresi.................
2.Hayir

8.Menopoza girmedurumunuz
1. Evet isemenopozyasiniz .........

2.Hayir

9.Adetten kesilmemekiginhormonreplasmantedavisialdinizmi?
1.Evet ise siiresi............
2.Hayir
10.Ka¢ ¢ocugunuz var? .......
11.Cocuklarinizi kag ay emzirdiniz?...............
12. Sigarakullanmadurumunuz
1.Kullanmiyorum
2. Kullaniyorisenizortalamagiindekagadet...............
13.Kag kilosunuz?

14. Boyunuzkagsantimetredir?

15.Spor yapiyormusunuz?
1.Evet (haftada 150 dk. vetizeri ) 2.Hayir

93



EK-2: GAIL Meme Kanseri Risk Ol¢iim Araci

1. Kadmin tibb i6ykiisiinde herhangi bir meme kanseri veya duktalkarsinoma in situ (DCIS)
veya lobiiler karsinoma in situ (LCIS) var m1 veyadahadnce Hodgkin
enfomatedavisii¢ingdgsiineradyasyontedavisialmismi?

A) Evet
B) Hayir

2. Kadinda BRCAI veya BRCA2 geninde birmutasyon veya meme
kanseririskininartmasiylailiskiliolabilecekbirgenetiksendromtanisi var mi?

A) Evet
B) Hayir
C) Bilinmeyen

3. Hastaniyaginedir?
Bu arag, 35 ile 85 yasarasindakikadinlariginriskihesaplar

4. Hastaninetnikkokeninedir?

5. Hastaya iyi huylu (kanserdegil) teshisikonan meme biyopsisiyapildimi?
A) Evet
B) Hayir
C) Bilinmeyen

Egerbiyopsiyapilmisisehastaya iyi huylubirtaniilekag meme biyopsisiyapildimi?
A 1
B) 2 veyadahafazla

Hastayahicatipikhiperplaziile meme biyopsisiyapildimi?
A) Evet
B) Hayir
C) Bilinmeyen

6. Kadmin ilk adetdéonemindekiyasikagtir?
A) 7'den1l'e

B) 12-13

C) 14 veyadahabiiyiik

7. ilk cocugunudogurankadimmyasikactir?

A) Dogum yok

B) <20yas

C) 20-24

D) 25-29

E) 30 vedahabiiyiik
F) Bilinmeyen

8. Kadminbirincidereceakrabalarindan (anne, kizkardes, kiz¢ocuklari) kactanesi meme
kanserineyakalanmstir?

A) Higbiri

B) Bir

C) Birdenfazla
D) Bilinmeyen
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RiSK FAKTORU KATEGORI PUANLAR SONUC
Yas 30 yasaltt 10
30-40 30
41-50 75
51-60 100
60 yastistii 125
Ailesel meme Yok 0
kanseriOykiist Bir hala/teyzeya da biiyiikanne 50
Anne ya da kizkardes 100
Anne vekizkardes 150
Anne veikikizkardes 200
Kisisel meme Meme kanseri yok 0
kanseriGykisd Meme kanseri var 300
Cocukdogurmayasi Otuzyagoncesi ilk dogum 0
Otuzyasgsonrasi ilk dogum 25
Cocuk yok 50
Menstrual oykii Me"nstrurasyonBaslamaYasl 15 15
veUstiiMenstruasyonBaslamaYas1 12-14
MenstruasyonBaglamayasi 11 veAlt 25
50
Bedenyapisi Zayif 15
Orta 25
Sisman 50
Toplam...
Puan Kategori
200 alt1 Diistik risk
201-300 Orta risk
301-400 Yiiksek risk
400 veiistii Enyiiksek risk
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EK-3: Tyrer Cuzick Meme Kanseri Risk Degerlendirme Araci

Kisisel Bilgiler

1. Boyunuz.........cocoovvevininninnnn.. m Kilonuz..........coooeviiiiiinnnn. kg
2. 1lk adet doneminizde YasinIZ ................cccooeiviiiiiiiiiiiiin
3. Cocugunuz var m1?
1. Evet2. Hayir

4. Evet ise ilk ¢ocugunuz dogdugunda ka¢ yasindaydiniz......................
5.  Menopoz durumunuz

1. Premenopoz 2. Perimenopozal 3. Postmenopozal 4. Bilgi yok
6. Hi¢ Hormon Replasman Tedavisi kullandiniz m1?

1. Bes yildan fazla 2. Bes yildan az 3. Hig kullanmayan 4. Su an kullanan

Eger su an kullaniyor ise

1 Kullandigr stire ........ooovvviniiiiiiiieeeea . yil
2. Hedeflenen kullanim siresi..............ccovvvveniennannnn, yil
7.BRCA1 veya BRCA2 geninde mutasyon var mi?
1. Test yok 2. Hayir 3. BRCAl 4. BRCA2

8. Meme biyopsisi yaptirdiniz mi1?
1. Onceden biyopsi yok/Proliferatif hastalik yok
2. Onceki biyopsi sonucu bilinmiyor
3. Hiperplazi (atipi degil)
4. Atipik hiperplazi
5. Situ’daLobulerKarsinom(LCIS)
9. Yumurtalik Kanseri tanist aldiniz mi1?
1. Evet 2. Hayir
10. Mamografi ¢ekimindeki meme yogunluk degeriniz ( BI-RADS Yogunluk)
1. Neredeyse Tamamen Yagh
2. Daginik Fibrograndular yogunluk
3. Heterojen yogunluk
4. Son derede yogun
5. Bilmiyorum
11. Askenaz Mirasiniz var m1?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum
Aile Bilgileri
12. Anneniz meme kanseri tanis1 aldi m1?
1.Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyorum

Su anki yas veya 6liim yast...........
13.  Anneniz yumurtalik kanseri tanist aldi nu?

1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyorum
14.  Anneniz BRCA genetik testi yaptirdi mi?

1. Test yok 2. Negatif 3.BRCA1 4. BRCA2
15. Babaniz meme kanseri tanis1 ald1 m1?

1.Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyorum

Su anki yas veya 0liim yasi...........
16. Babaniz BRCA genetik testi yaptirdi m1?
1. Test yok 2. Negatif 3. BRCA1 4. BRCA2
17. Kiz kardes sayist.........
18. Kiz kardesiniz biteral meme kanseri tanist aldi mi?
1. Evet 2. Hayir
Evet ise ka¢ yasinda meme kanseri tanist aldi? .................
19. Kiz kardesiniz yumurtalik kanseri tanist aldi mi?
1. Evet 2. Hayir
Evet ise ka¢ yaginda yumurtalik kanseri tanst aldi? ..........

20. Kiz kardesiniz BRCA genetik testi yaptirdi m1?
1. Test yok 2. Negatif 3. BRCAl 4. BRCA2
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21. Suankiyas veya dlim yast .......................
22. Kiz kardesinizin kizi biteral meme kanseri tanist aldt mi1?
1. Evet 2. Hayir
Evet ise kac yasinda meme kanseri oldu..............
23. Kz kardesinizin kiz1 yamurtalik kanseri tanis1 ald1 m1?
1. Evet 2. Haywr
Evet ise kac yasinda yumurtalik kanseri tanist ald1? ......................
24. Kz kardesinizin kiz1 BRCA genetik testi yaptirdi m1?
1. Test yok 2. Negatif 3. BRCA1 4. BRCA2
25. Suanki yas veya olim yast .......................
26. Kiz gocugunuzun sayist ...........
27. Kiziniz biteral meme kanseri tanisi aldi m1?
1. Evet 2. Hayrr
Evet ise ka¢ yasinda meme kanseri tanist aldi? ..............
28. Kiziniz yumurtalik kanseri tanist aldi m1?
Evet ise ka¢ yasinda yumurtalik kanseri tanisi aldi? ..........
29. Kiziniz BRCA genetik testi yaptirdi m1?
1. Test yok 2. Negatif 3. BRCA1 4. BRCA2
30. Suankiyagveya olim yast ...................e.e.
31. Erkek kardesiniz meme kanseri tanisi aldi mi1?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum
32. Suanki yag veya 0lim yast ................oeenne
33. Erkek kardesinizin kiz1 biteral meme kanseri tanis1 ald1 mi1?
1. Evet 2. Hayir
Kag yasinda meme kanseri tanist aldi? ..............
34. Erkek kardesinizin kiz1 yumurtalik kanseri tanist ald1 m1?
1. Evet 2. Hayir
Evet ise ka¢ yaginda yumurtalik kanseri tanist aldi? ......................
35. Erkek kardesinizin kizt BRCA genetik testi yaptirdi mi1?
1. Test yok 2. Negatif 3. BRCA1 4. BRCA2
36. Suankiyagveya lim yast ..............oeunn.
37. Babaanneniz meme kanseri tanist aldi m1?
1.Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum
Su anki yas veya oliim yast...........
38. Babaanneniz yumurtalik kanseri tanist aldi mi1?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum
39. Babaanneniz BRCA genetik testi yaptirdi m1?
1. Test yok 2. Negatif 3. BRCA1 4. BRCA2
40. Halanmz meme kanseri tanist aldt mi1?
1.Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum
Su anki yas veya o6liim yasi...........
41. Halaniz yumurtalik kanseri tanisi aldi mi1?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum
42. Halaniz BRCA genetik testi yaptirdi m1?
1. Test yok 2. Negatif 3. BRCA1 4. BRCA
43. Halamzin kiz1 biteral meme kanseri tanis1 aldi m1?
1. Evet 2. Hayir
Evet ise ka¢ yasinda meme kanseri tanist aldi mi? .............
44. Halanizin kiz1 yumurtalik kanseri tanist aldi mi?
1. Evet 2. Hayrr
Evet ise ka¢ yaginda yumurtalik kanseri tanis1 aldi1? ......................
45. Halanizin kizt BRCA genetik testi yaptirdi mi?
1. Test yok 2. Negatif 3. BRCA1 4. BRCA2
46. Suanki yas veya Oliim yast ...............ceuene
47. Babamzn iivey kiz kardesi sayisi.............
48. Babanizin livey kiz kardesi meme kanseri tanisi aldi mi?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum
Su anki yas veya 6liim yasi...........
49. Babamzn iivey kiz kardesi yumurtalik kanseri tanis1 aldi m1?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum
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50. Babanizin iivey kiz kardesi BRCA genetik testi yaptirdi mi?
1.Test yok 2. Negatif 3.BRCA1 4. BRCA2
51.  Amcanizin kiz ¢ocugu sayist..............
52. Amcanizin kizt meme kanseri tanisi aldi mi1?
1.Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum
Su anki yas veya 0liim yast...........
53.  Amcanizin kiz1 yumurtalik kanseri tanisi aldi m1?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum
54. Amcanizin kizit BRCA genetik testi yaptirdi mi?
1. Test yok 2. Negatif 3. BRCA1 4. BRCA2
55. Anneanneniz meme kanseri tanis1 ald1 mi?
1.Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum
Su anki yas veya oliim yast...........
56. Anneanneniz yumurtalik kanseri tanisi aldi mi?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum
57. Anneanneniz BRCA genetik testi yaptirdi m1?
1. Test yok 2. Negatif 3. BRCA1 4. BRCA2

58. Annenin kag kiz kardesi var ?...............
59. Teyzeniz meme kanseri tanist aldi mi?
1.Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum
Su anki yas veya oliim yast...........
60. Teyzeniz yumurtalik kanseri tanist aldr mi1?
1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum
61. Teyzeniz BRCA genetik testi yaptirdi mi?
62. Teyzenizin kag kiz1 var?............
63. Teyzenizin kiz1 biteral meme kanseri tanisi aldi m?
1. Evet 2. Hayir
Evet ise ka¢ yasinda meme kanseri tanist ald1? ..............
64. Teyzenizin kiz1 yumurtalik kanseri tanist aldi mi?
1. Evet 2. Hayr

65. Teyzenizin kiz1 BRCA genetik testi yaptirdi mi1?
1. Test yok 2. Negatif 3. BRCA1 4. BRCA2
66. Suanki yag veya Olim yast .......................
67. Annenizin iivey kiz kardesi sayisi................
68. Annenizin iivey kiz kardesi meme kanseri tanist aldi mi1?
1.Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum
Su anki yas veya oliim yast...........
69. Annenizin iivey kiz kardesi yumurtalik kanseri tanist aldi mi1?
1. Evet 2. Hayrr 3. Bilmiyorum
70. Annenizin ivey kiz kardesi BRCA genetik testi yaptirdi mi1?
71. Daymizin kag kizi var?....................
72. Daymizin kizt meme kanseri oldu mu?
1.Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum
Su anki yas veya 0liim yast...........
73.  Daymuzin kizi yumurtalik kanseri oldu mu?

1. Evet 2. Hayir 3. Bilmiyorum
74.  Daymuzin kizi1 BRCA genetik testi yaptirdr nu?
1. Test yok 2. Negatif 3. BRCA1 4. BRCA2
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EK-4: Etik Kurul

Evrak Tarih ve Sayisi: 04.03.2022-E.122894

T.C.
BALIKESIR UNIVERSITESI
Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu

Sayr :E-11811414-050.03-122894 04.03.2022
Konu :Etik Kurul Karar Formu

Sayin Prof. Dr. Sultan ESER

Kurulumuz tarafindan kayitlarimiza uygun olarak diizenlenen Karar Formu yazimiz ekinde
gonderilmistir.
Geregini rica ederim.

Prof. Dr. Tunay KARTIDERE

Kurul Bagkani
Ek:Etik Kurul Karar Formu
Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmugtyr.
Belge Dogrulama Kodu ‘BS959U0NTE Pin Kodn :44242 Belge Takip Adresi : hitps://waww. turkiye. gov. tr/balikesir-universitesi-ebys
Adres:Balikesir Universitesi Relttrliigi Cagg Yerlegkesi 10145 BALIKESIR Bilgi igin: Tevfik Yildinm
Telefon: 2666121400 Faks:2666121412 Unvam: $ube Miidiirii
Web:http://www balikesir edu. tr Tel No: 2666121400

Kep Adresi-balikesimuniversitesi@hs01 kep.tr
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T.C.
@ BALIKESIR UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BiLIMLERI GIRiSIMSEL OLMAYAN ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR FORMU

Bir Tarama Programinda Meme Kanseri Tanis1 Alan ve

ARASTIRMANIN ACIK ADI Almayanlarda Meme Kanseri Risk Degerlendirmesi: Olgu
IKontrol Caligmasi

5 ETIK KURULUN ADI Balikesir Universitesi Saghk Bilimleri Girisimsel

a = Olmayan Aragtirmalar Etik Kurulu

> ; URUL ADRESI Balikesir Universitesi Cagis Yerleskesi 10145 Balikesir

'S [TELEFON (0266) 612 14 18

EE FAKS (0266) 612 14 17

E-POSTA sb.etikkurulu@balikesir.edu.tr

UNVANI/ADI/SOYADI

[KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACIProf. Dr. Sultan ESER

KOORDINATOR/SORUMLU

IARASTIRMACININ UZMANLIK ALANI

Halk Saghg

[KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMACININ BULUNDUGU MERKEZ[Dali

Balikesir Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Ana Bilim

'VARSA IDARI SORUMLU
UNVANI, ADI-SOYADI

IDESTEKLEYICI

PROJE YURUTUCUSU (TUBITAK vb
kaynaklardan destek alanlar igin)
UNVANI, ADI-SOYADI

BASVURU BILGILERI

'YARDIMCI ARASTIRMACI VE BOLUMU  [Seda SASMAZ

Yiiksek Lisans Ogrencisi
Balikesir Atatiirk Sehir Hastanesi

ARASTIRMANIN TURU

Olgu Kontrol Calismasi

Karar No: 2022/15

arih: 22/02/2022

o E Bagvuru dosyasi ile ilgili belgeler aragtirmanin gerekge, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate
é = Flmarak incelenmis ve UYGUN BULUNMUS olup usuliine uygun gergeklestirilmesinde bilimsel ve
é S etk sakinca OLMADIGINA oy birligi ile karar verilmistir. Aragtirmanizin tiim siireglerinde ilgili
‘= kurum, kurulus ve kisilerden gereken izinlerin alinmasindan aragtirmacilar sorumludur.
ETiK KURUL UYELERI
) Arastirma ile Iliskisi :
Unvam Adi-Soyad Gérevi VAR YOK lmzaﬁ
Prof. Dr. Tunay KARLIDERE Baskan X
Prof. Dr. Osman Irfan ILHAK Baskan Yardimcisi X
Prof. Dr.  |Funda GULCU BULMUS |Uye X
Dog. Dr. Ozkan ISIK Uye X
Dog. Dr. Celalettin CEVIK Sozcii X
Dr.Ogr.Uyesi| Emrah OZCAN Uye X
Av. Serhat AKBAS Uye X
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EK-5: Kurum izni
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EK-6: Yazili Onam Formu

BIiLGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Bir Tarama Programinda Meme Kanseri Tanis1 Alan ve Almayanlarda Meme Kanseri
Risk Degerlendirmesi: Olgu Kontrol Calismas1 adinda bira rastirma yapmay1 planhyoruz. Bu
arastirmanin amaci “Meme kanseri tarama katilimcilarinda meme kanseri tanisit almis ve almamis
kadmlarin meme kanseri risk durumlarmin ve bu risk durumlarinin toplumumuz i¢in uygunluk
durumunun belirlenmesi”dir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi Oneriyoruz. Ancak hemen
sOyleyelim ki, bu arastirmaya katilip katilmamakta 6zgiirsiiniiz.

Calismaya katilim goniilliiliik esasina dayalidir. Bu form araciligi ile elde edilecek bilgiler
gizli kalacaktir ve sadece arastirma amaciyla (veya “bilimsel amaglar igin”) kullanilacaktir.

Calismaya katilmamayi tercih edebilirsiniz veya anketi doldururken istemezseniz son
verebilirsiniz. Kararimizdan once aragtirma hakkinda size bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup
anladiktan sonar arastirmaya katilmak isterseniz, bu formu imzalayiniz.

Bu arastirmay1 yapmak istememizin nedeni, meme kanseri risk durumlarinin belirlenerek
riski yiiksek kadinlarin tespit edilebilmesi ve meme kanserinin erken evrede yakalanabilmesine
katkida bulunmaktir. Balikesir Universitesi Halk Saghig Hemsireligi Anabilim Dali’nda
gerceklestirilecek bu c¢aligmaya katiliminiz arastirmanin basarili bir sekilde tamamlanabilmesi i¢in
o6nemlidir.

Eger arastirmaya katilmayi kabul ederseniz Sorumlu aragtirmaci Sultan ESER veya onun
gorevlendirecegi bir yardimeir arastirmact tarafindan veri toplanacak ve elde edilen wveriler
kaydedilecektir. Yine izniniz dogrultusunda bu caligmayi yapabilmek igin meme kanseri risk
durumlarna iligskin veriler KETEM birimindeki kayitlardan ve eksik bilgiler yiiz yiize goriisme
yontemleri kullanilarak toplanacaktir. Bu c¢aligmaya katilmaniz ig¢in sizden herhangi bir iicret
istenmeyecektir. Calismaya katildiginiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Bu c¢aligmaya
katilmay1 reddedebilirsiniz. Bu aragtirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde
size uygulanan yontemlerde herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine c¢alismanin herhangi bir
asamasinda onayinizi ¢ekme hakkina da sahipsiniz.

Sayin Seda SASMAZ tarafindan Balikesir Universitesi'nin Halk Saghg Hemsireligi
Anabilim Dali’nda gerceklesecek olan 6lgiime dayali bir arastirma yapilacagr belirtilerek bu arastirma
ile ilgili yukaridaki bilgiler bana aktarildi. Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimc1”
olarak davet edildim.

Eger bu arastirmaya katilirsam, arastirmaci ile aramda kalmasi gereken bana ait bilgilerin
gizliligine bu arastirma sirasinda biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Aragstirma
sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanim1 sirasinda kisisel bilgilerimin gizlilikle korunacagi
konusunda bana yeterli giiven verildi. Projenin yiiriitiilmesi sirasinda herhangi bir sebep gdstermeden
arastirmadan ¢ekilebilirim (4ncak arastirmacilart zor durumda bwrakmamak icin arastirmadan
cekilecegimi onceden bildirmemim uygun olacagimin bilincindeyim). Ayrica tibbi durumuma herhangi
bir zarar verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma disi tutulabilirim. Aragtirma igin

yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir ddeme
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yapilmayacaktir. Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan nedenlerle
meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii tibbi
miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli gilivence aragtirmacilar tarafindan verildi (Bu tibbi
miidahalelerle ilgili olarak da parasal bir yiik altina girmeyecegim).

Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile karsilagtigimda; giiniin herhangi bir saatinde, Sayin
Seda SASMAZ"1 (is) ve (cep) no’lu telefonlardan da arayabilecegimi
biliyorum.

Bu arasgtirmaya katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam
konusunda zorlayict bir davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmayi reddedersem, bu durumun tibbi
bakimima ve arastirmaci ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum.

Bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilartyla anlamig bulunmaktayim. Kendi basima belli bir
diistinme siiresi sonunda ad1 gegen bu arastirma projesinde “katilimer” olarak yer alma kararini aldim.

Bu konuda yapilan daveti biiyiik bir memnuniyet ve goniilliiliik i¢erisinde kabul ediyorum.

Imzali bu form kagid1 iki kopya seklinde diizenlenir ve bir kopyas1 katilimciya verilir.

Goniillii Katilimcinin Sorumlu Arastirmacinin

yada Yasal Temsilcisinin

Ad1 ve Soyadu: Ad1 ve Soyadi: Sultan ESER
Adres: Adres:

Telefon: Telefon:

imza: imza:
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