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20-69 YAS ARASI KADINLARIN MEME KANSERi FARKINDALIGI, SAGLIKLI
YASAM DAVRANISLARI VE TARAMA PROGRAMLARINA KATILIMLARININ
ANALIZi: BiR AILE SAGLIGI MERKEZi ORNEGi

OZET

Amagc: Bu arastirma, kadinlarda meme kanseri farkindaligi, tarama programlarma katilim
diizeyi ve saglikli yasam bi¢imi davranislarinin sosyodemografik ozelliklerle iliskisini

degerlendirmeyi amaglamaistir.

Gerec ve Yontem: Prospektif gdzlemsel nitelikte tasarlanan arastirma, Istanbul Bagcilar
Demirkap1 Aile Saglhigi Merkezi'ne basvuran 20-69 yas araligindaki 410 kadin ile
gerceklestirilmistir. Veriler yiiz yiize goriigme teknigiyle demografik bilgi formu ve Saglikli
Yasam Bi¢imi Davramslar1 1T Olcegi kullanilarak toplanmustir. Istatistiksel analizlerde SPSS
25.0 programi kullanilmis, normallik degerlendirmesi Shapiro-Wilk testi ile yapilmis, gruplar

arasi karsilagtirmalarda Ki-kare, Mann-Whitney U ve Kruskal-Wallis testleri uygulanmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 41,39+11,20 yi1l olup %82'si evlidir. Egitim diizeyi
yukseldikge SYBD puanlarinin anlamh sekilde arttig1 belirlenmistir; tiniversite mezunlarinin
medyan puani 132, okur-yazar olmayanlarin ise 116'dir (p<0,001). Yas ilerledikce SYBD
puanlarinda belirgin azalma gozlenmis, 20-29 yas grubunda medyan puan 136 iken 50 yas
iizerinde 114'e gerilemistir (p<0,001). Bekar kadinlarin SYBD puanlan evlilerden anlamli
derecede yiiksek bulunmustur (136'ya kars1 124, p<0,001). Viicut kitle indeksi artisiyla SYBD
puanlarinda diisiis saptanmis, normal kilolularda medyan puan 131 iken obez bireylerde 124'tiir
(p<0,001). Cocuk sayisindaki artis SYBD puanlarini olumsuz etkilemis, ¢ocuksuz kadinlarda
medyan puan 136 iken dort ve iizeri c¢ocugu olanlarda 116'ya diismiistiir (p<0,001).
Komorbidite varliginda SYBD puanlari belirgin olarak azalmistir (126'ya kars1 116, p<0,001).
Elli yas lizerindeki kadinlarda 6zge¢cmiste meme kanseri Oykiisii %50 oraniyla en yiiksek
diizeydedir (p=0,017). Meme kanseri Oykiisii bulunan kadinlarin tamaminin ultrason ve

mamografi taramasi yaptirdig tespit edilmistir (p<0,001).

Sonug¢: Egitim diizeyi, yas, medeni durum, parite ve komorbidite durumu kadinlarin saglikh

yasam bicimi davranislarini belirleyen temel faktorlerdir. Ozellikle ileri yas, diisiik egitim
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diizeyi ve yiiksek parite grubundaki kadinlar risk altinda olup, bu gruplara yonelik hedeflenmis

saglig1 gelistirme miidahalelerine ihtiya¢ bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, saglikli yasam bi¢imi davranislari, kanser taramasi, kadin

sagligi, birinci basamak
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ANALYSIS OF BREAST CANCER AWARENESS, HEALTHY LIFESTYLE
BEHAVIORS, AND PARTICIPATION IN SCREENING PROGRAMS AMONG
WOMEN AGED 20-69: AN EXAMPLE FROM A FAMILY HEALTH CENTER

SUMMARY

Objective: This study aimed to evaluate breast cancer awareness, participation in

screening programs, and the relationship between healthy lifestyle behaviors and

sociodemographic characteristics among women.

Materials and Methods: This prospective observational study was conducted with 410

women aged 20-69 years who presented to Istanbul Bagcilar Demirkapi Family Health

Center. Data were collected through face-to-face interviews using a demographic

information form and the Health-Promoting Lifestyle Profile II Scale. Statistical

analyses were performed using SPSS 25.0 software, normality assessment was

conducted with the Shapiro-Wilk test, and intergroup comparisons were made using

Chi-square, Mann-Whitney U, and Kruskal-Wallis tests.

Results: The mean age of participants was 41.39+11.20 years, with 82% being married.

Health-promoting lifestyle behavior scores increased significantly with education level;

university graduates had a median score of 132 compared to 116 for those who were

illiterate (p<0.001). A marked decrease in HPLP scores was observed with advancing

age, with the median score declining from 136 in the 20-29 age group to 114 in those

over 50 years (p<0.001). Single women had significantly higher HPLP scores than

married women (136 versus 124, p<0.001). Body mass index increase was associated

with lower HPLP scores, with normal-weight individuals having a median score of 131

compared to 124 in obese individuals (p<0.001). Increasing number of children

negatively affected HPLP scores, decreasing from a median of 136 in childless women

to 116 in those with four or more children (p<0.001). The presence of comorbidity

significantly reduced HPLP scores (126 versus 116, p<0.001). Women over 50 years

had the highest rate of breast cancer history at 50% (p=0.017). All women with a history

of breast cancer had undergone ultrasound and mammography screening (p<0.001).

Conclusion: Education level, age, marital status, parity, and comorbidity status are

fundamental determinants of women's healthy lifestyle behaviors. Women with

advanced age, low education levels, and high parity are particularly at risk, highlighting

the need for targeted health promotion interventions for these groups.
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Keywords: Breast cancer, health-promoting lifestyle behaviors, cancer screening,

women's health, primary care
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1. GIRIS VE AMAC

Kardiyovaskiiler hastaliklar1 takiben mortaliteye neden olan ikinci biiyiik etken olarak
kanser, hem global 6l¢ekte hem de iilkemizde kritik bir saglik sorunu olusturmaktadir (1).
GLOBOCAN 2022 raporlar1 incelendiginde, yeni tan1 konulan kanser olgularinda %12.4
orantyla akciger kanseri ilk siray1 alirken, %11.6 ile meme kanseri ikinci sirada yer almaktadir.
Kanserden kaynaklanan mortalite oranlarina bakildiginda %18.7 ile akciger kanseri ilk siray1
almakta, bunu sirasiyla %9.3 ile kolorektal kanser, %7.8 ile hepatik kanser ve %6.9 ile meme
kanseri izlemektedir (2). Kadin popiilasyonunda en yaygin goriilen malignite tiirii olan meme
kanserinin insidansi siirekli bir artig egilimi gdstermektedir. Her ne kadar meme kanserini tam
anlamiyla engelleyecek kesin bir metot mevcut olmasa da, periyodik muayeneler ve sistematik
tarama programlar1 araciligiyla erken evrede tespit edildiginde, hastalarin sagkalim siireleri
belirgin sekilde artmakta ve kiiratif tedavi sans1 dogmaktadir. Bu sebeple meme kanseri tarama
protokolleri hayati deger tasimaktadir (3). Tirkiye'de yiiriitiillen Ulusal Kanser Tarama
Programi c¢ercevesinde meme, serviks ve kolorektal kanserler icin tarama protokolleri
uygulanmaktadir. Meme kanseri tarama protokolii dahilinde 40-69 yas grubundaki kadinlara
iki yillik periyotlarla mamografi tetkiki uygulanmakta, tiim kadin popiilasyonuna aylik
periyotlarla kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapmalar tavsiye edilmekte ve yillik
klinik meme muayenesi (KMM) 6nerilmektedir (3,4). Bu baglamda, birinci basamak saglik
sisteminin ana unsuru olan aile hekimleri, toplumsal sagligin korunmasi ve iyilestirilmesi
misyonunu yiiriitmektedir. Kanser tarama protokolleri aile hekimlerinin temel yiikiimliiliikleri
arasinda yer almaktadir. Aile hekimleri, hastalarin medikal dykiilerini, yasam aligkanliklarini
ve risk parametrelerini analiz ederek, kanser taramalar i¢in uygun bireyleri tespit eder, ilgili
sevkleri gerceklestirir ve tarama bulgularini analiz eder. Bunun yani sira, hastalara kanserden
korunmada degistirilebilir risk faktorleri konusunda egitim vererek onleyici saglik hizmetleri

saglarlar.

Tip tarihinin evrimine bakildiginda, insanoglunun baglangicta yalnizca hastalar1 tedavi
etmeye odaklanirken, giliniimiizde hastaliklardan korunma stratejileri gelistirmeye yoneldigi
gozlemlenmektedir. Bireylerin hastaliklardan korunarak daha uzun ve nitelikli bir hayat
siirdiirmelerini miimkiin kilan davranis ve aligkanliklarin tamami "Saglikli Yasam Bi¢imi"
(Healthy Life Style) seklinde tanimlanmaktadir (5). Saglikli yasam bigimi benimsenmesi,

kronik hastalik gelisimi ve prematiir mortalite riskinde azalma saglamaktadir. Her hastaligi



engellemek imkansiz olsa da, 6zellikle koroner arter hastaligi, meme kanseri, mesane kanseri
ve akciger kanseri gibi patogenezinde yasam stilinin rol oynadig1 hastaliklardan kaynaklanan
mortalitenin biiylik kismimi saglikli yasam tarzi pratikleri ile 6nlemek olanaklidir (5). Birinci
basamak saglik sisteminin temel elemanlar1 olan aile hekimleri, saglik hizmeti talep eden tiim
bireylere stirekli, organize ve biitiinciil bakim sunmalar1 sebebiyle saglikli yasam ve davranis
modellerinin desteklenmesinde kritik rol iistlenmektedirler. Dolayisiyla toplumun saglik
perspektifinde kendini nasil konumlandirdigini ve saglikli yasam tarzi pratiklerinin ne
diizeyde igsellestirilip uygulandigini tespit ederek, eksikliklerin tamamlanmasi i¢in gerekli
miidahalelere dair veri toplayabilmektedirler (6,7). Saglikli yasam bi¢imi, bireyin saglik
durumunu etkileme potansiyeli olan davraniglar1 yonetebilmesi, giinliik rutinlerini organize
ederken saglik durumuna uygun sec¢imler yapmasi olarak ifade edilmistir. Bu davranig
kaliplarin1 aligkanlik haline getiren birey, mevcut saglik durumunu siirdiirebilecegi gibi daha
da optimize edebilmektedir (7). "Beslenme, stres kontrolii, fiziksel aktivite, manevi gelisim,
kisiler aras1 iliskiler ve saglik sorumlulugu" saglikli yasam bigimi pratikleri arasinda yer

almaktadir (8).

Bu arastirmada, kadin popiilasyonunda en yaygin malignite olan meme kanserinde;
kadinlarin meme kanseri konusundaki farkindalik diizeylerini, tarama programlarina katilim
oranlarini incelemeyi ve saglikli yagsam bi¢imi davranislar ile olan iligkisini degerlendirmeyi

amagladik.



2. GENEL BILGILER
2.1. MEME ANATOMISI

Meme organi, toraksin anterior yiizeyinde pektoralis major kas fasyasinin {izerinde
konumlanmaktadir. Anatomik olarak ikinci ile altinc1 kaburgalar arasinda yerlesim gosterir.
Medial smir1 sternum lateral kenarindan baslar, lateral sinir1 anterior ve orta aksiller hat
boyunca uzanir ve aksiller uzanti seklinde koltuk alti yoniine dogru genisler. Her bir meme
yapisal olarak ¢ok sayidaki lobiil yapilariin bir araya gelmesiyle meydana gelen 15-20 adet
lob igermektedir. Her bir lobiil yapisinin kendine 6zgii siit kanallar1 bulunmakta, bu kanallar da

siit siniisleri vasitasiyla nipple bolgesine agilim gostermektedir (9).
2.2. MEME KANSERI TANIMI

Meme kanseri, meme dokusunda yer alan hiicrelerin diizensiz ve kontrol dis1 proliferasyonu
sonucu gelisen malign bir patolojidir. Meme kanserinin alt tipleri, kontrolsiiz proliferasyon
gosteren hiicrelerin embriyolojik orijinine bagl olarak cesitli kategorilere ayrilmaktadir (10).
En yaygin goriilen histolojik tip invaziv duktal karsinom olup, ikinci sirada invaziv lobiiler
karsinom yer almaktadir. Daha nadir rastlanan tipler arasinda mediiller, tiibiiler, miisindz ve

inflamatuvar meme kanseri formlar1 bulunmaktadir (9,10).
2.3. MEME KANSERI BELIRTI ve BULGULARI

Periyodik tarama programlarinin 6nemi tartisilmaz olmakla birlikte, kadinlarin kendi meme
dokularinin normal goriinlim ve palpasyon Ozelliklerini tanimalar kritik 6nem tagimaktadir.
Memelerde ortaya ¢ikabilecek degisikliklerin erken donemde fark edilmesi ve meme kanserinin

klinik belirti ve bulgularinin taninmasi, erken tani ve tedavi siirecinde hayati rol oynamaktadir.
Baslica belirti ve bulgular su sekilde siralanabilir:

Meme dokusunda 6dem, nodiil veya palpasyonda sert kitle varlig

Ciltte retraksiyonlar, bazen peau d'orange goriiniimi

Nipple retraksiyonu

Meme veya nipple bolgesinde agri hissi

Nipple veya meme derisinde eritem, deskuamasyon veya kalinlagma bulgular1



Aksiller veya klavikular bolgede lenfadenopati
Nipple'dan laktasyon dis1 akint1 gelmesi (11,12)
2.4. MEME KANSERI EPIDEMiYOLOJISI

Son yirmi yillik siirecte meme kanseri, hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde akciger
kanserini takiben ikinci en yaygin kanser tiirli olarak tespit edilmektedir (13). GLOBOCAN
2022 istatistiklerine gore yeni tan1 konulan kanser olgularinda %12.4 oranla akciger kanseri ilk
sirada yer alirken, %11.6 ile meme kanseri ikinci sirada bulunmaktadir. Kanserle iliskili
mortalite oranlarinda %18.7 ile akciger kanseri birinci siray1 alirken, ikinci sirada %9.3 ile
kolorektal kanser, ticiincii sirada %7.8 ile hepatik kanser ve doérdiincii sirada %6.9 oraniyla
meme kanseri yer almaktadir (14). GLOBOCAN 2022 verilerince Tirkiye'de kadin
poplilasyonunda en yaygin malignite %23.5 oranla meme kanseri olurken, ikinci sirada %11.6
ile tiroid kanseri gelmektedir (13,15). Gelismis iilkelerde meme kanseri insidans oranlari
gelismekte olan tilkelerden daha yiiksek olmasina karsin, mortalite oranlar1 gelismekte olan
iilkelerde daha fazladir. Bu durum, gelismis {ilkelerdeki sistematik tarama protokolleri
nedeniyle hastalarin erken evrede tani almasi ve daha etkin tedavi modalitelerinin

uygulanmasiyla mortalitede azalma saglanmasina atfedilebilir (15).
2.5. MEME KANSERI RISK FAKTORLERI

Meme kanseri risk faktorleri ¢ok sayida olmasi nedeniyle, tipik olarak modifiye edilemeyen ve

modifiye edilebilir risk faktorleri seklinde iki temel kategoride degerlendirilmektedir (17).

Modifiye Edilemeyen Risk FaktdrleriModifiye Edilebilir Risk FaktorleriCinsiyetilag
kullannmiYagsSigara ve alkol kullanimiAilede meme kanseri OykiisiiFiziksel aktiviteGenetik
faktorlerEksojen hormon kullanimilrk ve etnik yapiObeziteReprodiiktif &ykiiVitamin
eksikligiMeme dokusu yogunluguYapay 151k maruziyetiKisisel meme kanseri dykiisiilslenmis

gida tiiketimiBenign meme hastaliklariKimyasallara maruziyetRadyasyon maruziyeti
2.5.1. Modifiye Edilemeyen Risk Faktorleri

Cinsiyet: Kadin olma durumu, basta yliksek Ostrojen ve progesteron hormon diizeyleri olmak
iizere meme kanseriyle iliskili en kritik faktor olarak degerlendirilmektedir. Kadin
poplilasyonunda meme kanseri insidanst erkeklere oranla 100 kat fazladir. Erkek

popiilasyonunda da meme kanseri daha diisiik siklikta gézlenebilmektedir.



Yas: Pek cok kronik patolojide gézlendigi iizere, meme kanseri insidans1 da ileri yasla birlikte
art1s egilimi gostermektedir. Invaziv meme kanserlerinin yaklasik iicte ikisi 55 yas iizeri kadin

popiilasyonunda tespit edilmektedir (18).

Ailede Meme Kanseri Oykiisii: Aile anamnezinde meme kanseri bulunan bireyler, 6zellikle
birinci derece akrabalarinda (anne, kiz kardes veya kiz evlat) meme kanseri Oykiisii olan
kadinlar, meme kanseri acisindan artmis risk tasimaktadir. 50.000'den fazla meme kanseri tanili
kadin ve 100.000 kontrol grubu ile yapilan analizde, birinci derece akrabada meme kanseri
varhiginda riskin yaklasik iki kat yiikseldigi, iki birinci derece akrabada meme kanseri

bulunmasi durumunda ise riskin {i¢ kata ¢iktig1 saptanmistir (19).

Genetik Faktorler: Meme kanserine predispozisyon yaratan genetik faktorler iginde en sik
goriilenler, BRCA1 (17. kromozom) ve BRCA2 (13. kromozom) genlerindeki herediter
mutasyonlardir. Bu mutasyonlar, kadin meme kanseri olgularinin %5-10'unda ve erkek meme
kanseri olgularmin %5-20'sinde tespit edilmektedir. Normal popiilasyonda 80 yas i¢in meme
kanseri gelisme olasilig1 %10 iken, BRCA1 ve BRCA2 mutasyon tastyicilarinda bu riskin %70
seviyelerine ulagabilecegi hesaplanmaktadir (20). Meme kanseri gelisiminde rol oynayan diger
onemli genler Li Fraumeni sendromuyla iligkili TP53 ve Cowden sendromuyla baglantili
PTEN'dir. Daha diisiik siklikta iligkilendirilen genler ise ATM, CHECK2, CDH1, STK11 ve
PALB2 olarak siralanmaktadir (21).

Irk ve Etnik Yapi: Global 6l¢ekte meme kanseri beyaz irkta siyah irka kiyasla daha ytiksek
insidans gostermektedir. Bununla birlikte, siyah irktaki kadinlarda meme kanseri daha az
siklikta goriilse de, bu poplilasyonda meme kanserine bagli mortalite orani1 beyaz irktakilerden
belirgin derecede yliksektir. Bu durumun nedeni olarak beyaz irktaki kadinlarin tarama
programlarina daha yiiksek oranda katilimi ve etkin tedavi seceneklerine daha kolay

ulagabilmeleri gosterilmektedir (21).

Reprodiiktif Oykii: Erken yasta (6zellikle yirmili yaslarin basinda) gerceklesen ilk term gebelik
ve takiben artan parite sayisi, meme kanseri riskinde azalma ile iligkilidir. Bunun yaninda
gebelik siireci de kansere karsi potansiyel koruyucu etki gostermektedir (17). Ostrojen
hormonuna uzun siireli maruziyetin meme kanseri riskini yiikselten temel faktorlerden biri
oldugu bilinmektedir. Bu baglamda, erken menars ve ge¢ menopoz meme kanseri riskinde artisa
neden olmaktadir. Ayrica erken menarsin ge¢c menopoza kiyasla meme kanseri riskini daha

fazla yiikselttigi degerlendirilmektedir (22,23). Uzun siireli emzirmenin hem hormon reseptor



pozitif hem de hormon reseptdr negatif meme kanseri riskinde azalma sagladigi gézlenmektedir

(23,24).

Meme Dokusu Yogunlugu: Meme dokusu dansitesi, memedeki fibroglandiiler ve bag doku
miktarinin adipdz dokuya orani seklinde ifade edilebilir. Mamografik olarak dens meme
dokusuna sahip kadinlar, diisiik dansiteli meme dokusuna sahip yas grubu esdegerlerine gore
meme kanseri agisindan artmis risk tasimaktadir. Bunun sebebi, meme kanserinin ¢ogunlukla

glandiiler parankimal dokudan kdken almasidir (23,25).

Kisisel Meme Kanseri Oykiisii: Bireyin énceden meme kanseri tanisi almis olmasi, ayni
memenin farkli bir bolgesinde veya kontrlateral memede kanser gelisme olasiligini yiikseltir

(21,22).

Benign Meme Hastaliklari: Birtakim benign meme patolojilerinin de meme kanseri gelisim
riskini yiikselttigi tespit edilmistir. Non-proliferatif lezyonlar (lipom, fibroadenom, fibrokistik
degisiklikler, soliter papillom) meme kanseri riskinde herhangi bir yilikselmeye sebep
olmamaktadir. Atipik hiicreler iceren proliferatif meme lezyonlar1 (atipik duktal hiperplazi,
atipik lobiiler hiperplazi) hem in situ hem invaziv meme kanseri riskini 4-6 kat yiikseltmektedir.
Atipi icermeyen proliferatif lezyonlarda (sklerozan adenozis, kompleks fibroadenom, orta
dereceli hiperplazi, intraduktal papillom) meme kanseri riski 1.3-2 kat artmaktadir. Atipik
multifokal lezyonlarda risk 10 kata kadar yiikselebilmektedir (9-23).

Radyasyon Maruziyeti: Radyoterapi sonrasi sekonder kanser gelisim riski yaygin bir klinik
kayg1 konusu olmakla beraber, bu risk hastaya 6zgii faktorlere gore degiskenlik gostermektedir.
Onceki radyasyon tedavisi kaynakli kanser riski 6zellikle hastanin yastyla baglantilidir; 30 yas
oncesi radyoterapi uygulanan hastalarda meme kanseri gelisme ihtimali daha ytiksektir (25,26).
Tedavi amagli toraks bolgesine uygulanan iyonizan radyasyonun 20 Gy iizerindeki dozlarda

uygulanmasi bireyin yasam boyu meme kanseri gelisme riskini yiikseltmektedir (25,27).
2.5.2. Modifiye Edilebilir Risk Faktorleri

[lag Kullanim: Cesitli arastirmalardan elde edilen bulgular, gebelik doneminde dietilstilbestrol
kullaniminin annede ilerleyen dénemlerde meme kanseri gelisme olasiligini yiikselttigini
gostermistir. Kirk yas ve tlizeri kadinlar, kirk yas altindakilere kiyasla yaklasik 1.9 kat daha
fazla duyarlilik gostermektedir. Bunun yaninda, yiiksek dozda dietilstilbestrol kullanimiyla

meme kanseri riski daha da ylikselmektedir. Gebelik doneminde dietilstilbestrol kullanimi,



yalnizca annelerde degil, dogacak bebeklerde de meme kanseri riskinde artigla baglantilidir

(17,28).

Sigara ve Alkol Kullanimi: Aktif ve pasif sigara i¢iciliginin meme kanseri riskini orta diizeyde
ylikselttigini gosteren arastirmalar mevcuttur (aktif igicilerde %24, birakanlarda %13). Sigara
kullaniminin meme kanseri riskine olan etkisi, sigaraya baslama yasina, kullanim siiresine ve
glinliik tiketim miktarma gore farklilik gostermektedir. Literatiirdeki gilincel bir
degerlendirmede, aktif sigara i¢icilerinin premenopozal meme kanseri riskinin %15-40 arasinda
yukseldigi rapor edilmistir. Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Ajansi'nin yiiriittiigii giincel
arastirmalardan 10 caligmanin yedisinde sigara kullanimi1 ve premenopozal meme kanseri
iliskisinin pozitif yonde oldugu bildirilmistir (29). Sigara kullanimi, 6zellikle addlesan
donemde veya perimenarsal donemde sigaraya baslayan kadin popiilasyonunda, meme kanseri
riskinde belirgin artisla iligkilendirilmistir. Sigara kullanimiyla baglantili meme kanseri riski,
ailevi yatkinlig1 olan kadinlarda daha yiiksek bulunmustur (29,30). DSO verilerinin analizinde
alkol kullanimina atfedilebilir kanser vakalarinin %13.3"inii meme kanseri olusturmaktadir
(17). Kanser riskini etkileyen faktor genellikle alkoliin tipi degil, alkollii igeceklerin icerigidir.
Bu iligkinin mekanizmasi, alkol alimiyla birlikte 6strojen diizeylerinin yiikselmesi ve bunun
sonucunda kadin organlarinda karsinogenez riskini etkileyen hormonal dengesizliktir (30,31).
Alkol tiiketiminin 6zellikle strojen reseptor pozitif meme kanseri riskini yiikselttigi tespit

edilmistir (30,32).

Fiziksel Aktivite: Serumdaki yiiksek Ostrojen ve androjen diizeylerinin meme kanseri riskini
yiikselttigi kanitlanmistir. Postmenopozal kadin popiilasyonunda yapilan aragtirmada, diizenli
fiziksel aktivitenin bu hormonlarin plazma diizeylerini diisiirebildigi, haftada 7 saat (gilinde
10.000-15.000 adim) diizenli egzersizin meme kanseri riskinde %25-30 oraninda azalma

sagladig1 tespit edilmistir (33).

Eksojen Hormon Kullanimi: Postmenopozal donemde kombine hormon tedavisi uygulanmasi
meme kanseri riskinde artisa yol agmaktadir. Bu riskteki ylikselis 6zellikle 5 veya 7 yildan uzun
stire hormonal replasman tedavisi (HRT) alan kadin popiilasyonunda gozlenmektedir (34,35).
Kombine hormon replasman tedavisi ayn1 zamanda kanserin daha ileri evrede tan1 konulma
ihtimalini de ytikseltmektedir. Bir kadinin meme kanseri riski, tedaviyi kesimden sonraki 5

yillik siirecte azalma egilimi gosterse de yiikselmis risk tamamen kaybolmamaktadir (35,36).

Viicut Kitle Indeksi: Meme kanseri ile artmis viicut kitle indeksi (VKI) iliskisinin biyolojik

temeli, adipoz dokunun Ostrojen metabolizmasi iizerindeki etkisiyle agiklanmaktadir.



Postmenopozal meme kanseri riskindeki artig, yiikselmis endojen Ostrojen diizeyleriyle
baglantilidir. Postmenopozal obez kadinlarda, periferik adipoz dokudaki androjenlerin
aromatizasyonu aracilifiyla sentezlenen yiiksek Ostrojen diizeyleri, meme kanseri riskinde
artisa yol agmaktadir (35,36). Obezite incelendigi pek ¢ok arastirmada gii¢lii bir mitojen olan
artmis insiilin diizeyleriyle iligkilendirilmistir. Hiperinsiilineminin meme kanseri gelisimi i¢in
bagimsiz bir risk faktorii oldugu ve obezite ile meme kanseri iligkisini agiklamada kritik

olabilecegi tespit edilmistir (38,39).

Vitamin Eksikligi: Vitaminler, g¢esitli kanser formlarmin 6nlenmesinde potansiyel yararlar
sunabilecek antikanser nitelikler tasimaktadir, fakat bu mekanizma heniliz tam olarak
aydinlatilmamistir. C vitamini, E vitamini, B grubu vitaminleri, folik asit ve multivitamin gibi
vitaminlerin meme kanseri riski tizerindeki etkileri i¢in ¢esitli arastirmalar ylriitiilmektedir.
Fakat bu arastirmalarin bulgular tam tutarlilik géstermediginden kesin yargilara varmak i¢in
yeterli degildir (39,40). Meme kanseri konusunda pek ¢ok arastirma giliniimiizde potansiyel
koruyucu etkileri kanitlanan D vitamini takviyelerine odaklanmaktadir. Serumdaki yiiksek 25-
hidroksivitamin D diizeyleri, premenopozal ve postmenopozal kadin popiilasyonunda diistik

meme kanseri riskiyle baglantilidir (40,41).

Yapay Isik Maruziyeti: Gece vardiyasinda ¢alisma ve yapay 1s18a maruziyet, sirkadiyen ritmi
bozarak endokrin sistemde diizensizliklere ve melatonin eksikligine dolayisiyla epigenetik
modifikasyonlara neden olabilmektedir (17,42). Yapay 1s1k maruziyetindeki yiikselisin meme

kanseri riskini artirabilecegi tespit edilmistir (17,43).

Islenmis Gida Tiiketimi: DSO tarafindan, yiiksek diizeyde islenmis et tiiketimi sadece
gastrointestinal kanserlerle degil, ayn1 zamanda meme kanseri riskiyle de iligkili olarak Grup 1
kanserojen kategorisinde siniflandirilmistir. Asirt doymus yag alimiyla da benzer bulgular elde
edilmistir (43,44). Buna karsin, sebze, meyve, baklagiller, tam tahillar ve yagsiz protein

bakimindan zengin beslenme, meme kanseri riskinde azalmayla baglantilidir (44,45).

Kimyasallara Maruz Kalma: Uzun siireli kimyasal maruziyeti olan kadin popiilasyonunda pro-
karsinojenik stiregler tetiklenerek meme kanseri riski belirgin derecede yiikselmektedir (46,47).
Kanser gelisim riski maruziyet siiresiyle dogru orantilidir (47). Bu konuda en ¢ok suglanan
kimyasallar strojen benzeri etki gosterenlerdir (48,49). Ozellikle diklorodifeniltrikloroetan ve
poliklorinated bifenil gibi kimyasallar pro-karsinojenik olarak degerlendirilmekte ve meme

kanseri iizerinde en fazla arastirilan maddeler arasinda yer almaktadir (48,49).

2.6. MEME KANSERINDEN KORUNMA YONTEMLERI



2.6.1. Birincil Korunma

Meme kanserinde primer korunma, hastalifin gelisimine neden olan risk faktorlerinin
eliminasyonu ve toplumsal bagisiklik sisteminin giiclendirilmesini kapsamaktadir (47-79).
Obeziteyle miicadele, ¢ocuklara sigara ve alkol kullanimin1 engelleyici okul tabanli egitimlerin
verilmesi, hormon iceren ve genetigi modifiye edilmis gidalarin iiretiminin engellenmesi,

meme kanserine karsi temel korunma stratejilerine 6rnek teskil etmektedir (49,50).
2.6.2. ikincil Korunma

Sekonder korunma stratejileri, hastaligin biyolojik baslangi¢c gosterdigi fakat heniiz klinik
belirti ve bulgularin ortaya ¢ikmadigi donemde, hastaligin erken tani alarak tedavi edilmesini
ve mortalite oranlarinin diisiiriilmesini hedeflemektedir (49). Kanser tarama programlari buna
ornek teskil etmekte ve genellikle hastaliga yakalanma riski yiliksek olan popiilasyonlar
hedeflemektedir (49,51). Kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi
(KMM) ve mamografi gibi tarama metodlari, meme kanserinde sekonder korunma 6rnekleridir.
Mamografi, meme kanserine bagli mortalite oranlarinin azaltilmasinda etkin olurken, KKMM

ve KMM gibi metodlar, toplumsal meme kanseri farkindaligini ytikseltmektedir (40).
2.6.2.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi

Yapilan aragtirmalar KKMM'nin meme kanserine bagli mortalite ve morbiditenin
azaltilmasinda dogrudan etkisi bulunmasa da meme kanserinin erken saptanmasina katki
saglayan bir metod oldugunu gostermistir (49,50). Egitimi ve uygulanmasi kompleks olmayan,
diisiik maliyetli, kisisel mahremiyetin korundugu giivenilir bir yontemdir. Birey kendi meme
dokusunun yapisini tantyarak gelisebilecek degisiklikleri daha erken saptayabilmekte ve bu
sayede saglik kurumuna daha erken miiracaat etmektedir (51,52). Yirmi yasindan itibaren tiim
kadinlarin yasam boyu ayda bir kez KKMM uygulamasi tavsiye edilmektedir. KKMM igin
optimal zaman reprodiiktif ¢agdaki kadinlar i¢in menstriilasyon bitiminden sonraki ilk giin,

menopozdaki kadinlar i¢in ise her ayin belirlenmis giiniidiir (49-53).
2.6.2.2. Klinik Meme Muayenesi

Uzman doktorlar veya egitimli saglik personeli tarafindan gerceklestirilen anamnez ve fizik
muayeneyi icermektedir. Yilda bir kez uygulanmasi tavsiye edilmektedir (3,49). Kadinlara
meme kanserinin karakteristiklerini, risk faktorlerini, semptomlarini ve erken tani igin

yapilabilecekleri anlatmada saglik personeline olanak saglar (16,17).

2.6.2.3. Mamografi



Mamografi, X 151 teknolojisi kullanilarak meme dokusunun goriintiilenmesini saglayan
radyolojik bir teknikdir. Ulkemizde ve global diizeyde meme kanseri taramasinda kullanilan
altin standart metottur. Meme kanserinin erken donemde saptanmasini saglayarak meme
kanserine bagli mortalitede azalma sagladigi kanmtlanmistir (3,53-54). Mamografi,
asemptomatik hastalarda palpe edilemeyen 1 cm'den kii¢iik boyuttaki kanserleri saptayabilme
kapasitesi sayesinde, kanseri in situ duktal karsinom asamasinda tespit etme imkani
sunmaktadir. Mamografinin sensitivitesi, 50 yas {lizeri kadin popiilasyonunda 40-49 yas
grubuna gore daha yiiksektir. Bunun yaninda, yagli meme dokusuna sahip kadinlarda
sensitivitesi olduk¢a yiiksektir (5,55). Ulkemizde uygulanan Meme Kanseri Tarama
Protokolii'ne gore tarama mamografisi, yiiksek risk grubunda bulunmayan asemptomatik kadin

popiilasyonunda 40-69 yas araliginda 2 yilda bir uygulanmasi tavsiye edilmektedir (3,4).
2.6.2.4. Ultrasonografi

Ultrasonografi, memede solid-kistik lezyon ayriminda, lezyon karakterizasyonunda, ek lezyon
varhi@inin arastirilmasinda ve biyopside kilavuz metod olarak kullanilmaktadir (54,55).
Ozellikle mamografinin ayirici tamida yetersiz kaldigi dens meme dokusuna sahip hastalarda

ultrasonografi tarama agisindan klinisyene rehberlik etmektedir (54).
2.6.2.5. Manyetik Rezonans Goriintiileme

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG) agirlikli olarak yumusak dokular1 goériintiilemede
kullanilan, radyasyon igermeyen, yiiksek maliyetli bir goriintiileme yontemidir. BRCA gen
mutasyonu saptanan kadin popiilasyonuna, 25 yasinda MRG ile tarama baglanmasi ve 30
yasindan itibaren bu taramaya mamografinin eklenmesi Onerilmektedir. Bunun yaninda,
onceden meme kanseri dykiisti bulunan ve dens meme dokusuna sahip bireylere de yi1llik MRG

taramasi uygulanmasi tavsiye edilmektedir (54,55).
2.6.3. Uciinciil Korunma

Tersiyer korunmada, hastalik bulgular1 gelistkten sonra hastaligin tedavisi, komplikasyonlarin
onlenmesi, sagkalim siiresinin uzatilmasi, yasam kalitesinin korunmasi hedeflenmektedir
(56,57). Hastalik gelisen bireylerin yeniden saglhigina kavusmasi i¢in yapilan miidahaleleri

kapsar (57,58).
2.6.4. Dordiinciil Korunma

Kuaterner korunma, tibbin temel prensiplerinden biri olan "primum non nocere" ilkesine

dayanarak, bireylerin gereksiz tibbi miidahalelerden ve tedavilerden korunmasini hedefler.
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Kuaterner korunmanin amaci, endikasyon dis1 invaziv islemler, gereksiz ila¢ kullanimi, yanlig
rehabilitasyon metodlar1 ve klinik kanita dayanmayan taramalar gibi gereksiz uygulamalardan

hastalar1 korumaktir (56,57).
2.7. MEME KANSERi TARAMASI

Meme kanseri, global diizeyde oldugu gibi lilkemizde de kadin popiilasyonunda en sik rastlanan
kanser tiirlerinden birini olusturmaktadir. Hastaligin erken dénemde saptanmasi, tedavi
stirecindeki basari oranini belirgin derecede yiikseltmektedir. Bu sebeple, diizenli tarama
protokollerinin uygulanmasi ve kadinlarin bu protokollere katilimi kritik 6nem tasimaktadir.
Ulkemizde meme kanseri tarama hizmetleri, Saglik Bakanlig1 biinyesindeki Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) vasitasiyla iicretsiz olarak sunulmaktadir (58).
KETEM kapsaminda 40-69 yas grubundaki kadinlara, iki y1llik periyotlarla mamografi tetkiki
onerilmektedir. Bu tarama programlari, semptom gostermeyen fakat erken donemde
saptanabilecek meme kanseri olgulariin tespit edilmesini saglamaktadir. 2018 yilinda iilke
genelinde yaklasik 2.5 milyon kadina meme kanseri tarama uygulanmis ve 102 bin bireye ileri
tetkik Onerilmistir. Bunun yaninda, her yil yaklagik 15.000 kadina meme kanseri tanisi

konulmaktadir (59).
2.8. AILE HEKIMLERININ ROLU

Aile hekimleri, toplumun saglik hizmetlerine ulasimini kolaylastiran ve onleyici saglik
uygulamalarinda kritik rol oynayan saglik profesyonelleridir. Meme kanseri tarama programlari
hakkinda farkindalik yaratmak, bireyleri periyodik kontroller konusunda bilgilendirmek ve
artmis risk grubundaki bireyleri yonlendirmek, Aile Hekimlerinin temel sorumluluklarindandir.
Ozellikle kirsal alanlarda ikamet eden kadinlarin saglik hizmetlerinden yararlanma oranlari
daha diisiik olabildiginden, Aile Hekimleri bu bireylerin KETEM benzeri tarama merkezlerine
yonlendirilmesinde hayati rol tistlenmektedir (3,60). Bunun yaninda, Aile Hekimleri kadinlara
KKMM yapmay1 6gretmekte ve meme sagligi hakkinda biling yaratmaktadir. Kadinlarin
diizenli tarama aligkanlig1 edinebilmesi i¢in saglik kayitlarinin takibi, gerekli hatirlatmalarin
yapilmasi ve erken tanimnin 6nemi hakkinda bilgilendirme yapilmasi, aile hekimleri tarafindan
gerceklestirilen 6nemli uygulamalar arasindadir (60,61). Erken taninin hayat kurtardig1 gergegi
dikkate alindiginda, meme kanseri tarama programlarina katilimin yiikseltilmesi, saglik
okuryazarliginin gelistirilmesi ve basta aile hekimleri olmak {izere saglik calisanlarinin bu

siirecte aktif sekilde rol almas1 biiylik 6nem tagimaktadir.

2.9. Saghkh Yasam Bicimi Davramislar
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Insanin hayat1 boyunca ortaya koydugu her tiirlii eylem ve faaliyet davranis olarak adlandirilir
(62). Saglik davranisi, kisinin saglikli durumunu siirdiirebilmek adina yaptig1 biitiin
faaliyetleri ve hastaliklardan korunma amagl sergiledigi tutumlar icerir (62,64). Kisacasi
saglikli yasam bi¢imi davranislari, insanlarin fiziksel, toplumsal ve psikolojik sagliklarini
muhafaza etmeye doniik bilingli kararlar1 ve rutinleri olarak tanimlanir. S6z konusu
davranislar periyodik fiziksel hareketlilik, dengeli beslenme modeli, stres kontrolii, olumlu
sosyal baglar kurma ve sigara/alkol benzeri zararli maddelerden sakinmay1 kapsar (62,65).
Saglikli yasam tarzi pratiklerinde kisi, saglik durumunun muhafazasi ve iyilestirilmesinde
sorumluluk almak, uygun ve dengeli beslenmek, stresle miicadele etmek, periyodik spor
yapmak, spiritiiel gelisim ve sosyal etkilesimlerden sorumludur (64). Optimal saglik i¢in var
olan risk unsurlarmin belirlenerek bunlara yonelik bir egitim stratejisi olusturulmasi
zorunludur. Tasarlanan saglik egitimi programi, kisilerin davranis modellerinde degisim
saglayarak ve kisiye 6zel bakim sunarak var olan tehlikeleri minimize etmeyi veya tamamen

yok etmeyi hedefler (65).
2.9.1. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu, kisinin saglik durumunu muhafaza etmek i¢in gayret gostermesi, saglik
durumunu iyilestirme hususunda kendisine diisen yiikiimliiliikkleri kavramasi ve bunlar1
uygulamasidir (66). Bu kavram, bireyin saglik konusundaki hassasiyetini ve saglik durumuna
verdigi onemi gosterir. Saglikla baglantili alanlarda kendini gelistirmek, bilimsel ¢calismalari
periyodik olarak izlemek, giincel bilgilere a¢ik durmak, viicudunu iyi tanimak, 6z gézlem
yapmak, medikal kontrolleri tavsiye edilen araliklarla gerceklestirmek, mevcut durumunun
bilincinde olmak ve anormal durumlarda saglik merkezine miiracaat etmek benzeri tutum ve
davranislar bireyin sagligina deger verdiginin kanitidir (67). Insanlar kendi saglik durumlarini
gozetmeli ve korumaya dikkat etmelidirler. Boyle olmadig: takdirde saglik hizmeti sunumu
aksamaya ugrar ve giiclesir. Kisilere agilanan saglik sorumlulugu farkindaliginin bireysel
sagliga olumlu katki saglamasinin yaninda toplumsal saglik seviyesini de iyilestirdigi tespit

edilmistir.
2.9.2. Beslenme

Insan yasaminin en temel gereksinimlerinden biri olan beslenme, intrauterin dénemdeki
fetiisiin sagligindan baslayarak yaslilik donemindeki kisinin sagligina dek biitiin yas
kategorilerini etkileyen kritik bir meseledir. Beslenme; biiyiime, gelisme, gilinliik enerji

ithtiyacini giderme, islevsel agidan yeterli olan ve bu durumu siirdiiren bir viicuda sahip olma,
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zinde ve saglikli kalma amaciyla gidalardan faydalanmadir. Hayati islevlerin siirdiirtilmesi
icin enerjiye, enerji liretimi i¢in de besine ihtiyag vardir. Saglikli beslenme; gidalarin tiretim,
hazirlik, pisirme ve saklama asamalarinda sagliga zarar verecek bir faktdr olusmamasina 6zen

gostererek faydali gidalari segip kullanmaktir (67,68).

Saglikli beslenme i¢in sebze ve meyvelerin sezonunda taze halde kullanilmasi tavsiye edilir.
Yeterli ve dengeli beslenme modeli, saglikli beslenmenin en 6nemli unsurudur. Bireyin
yasina, cinsiyetine, boy-kilosuna, fiziksel hareketliligine uygun olarak gidalar1 gerekli
miktarlarda ve dogru zamanlarda almasi yeterli ve dengeli beslenme olarak ifade edilir
(68,69). Yeterli ve dengeli beslenme modelinin biiyiime-gelismeyi olumlu yonde etkiledigi,

hastaliklara kars1 direnci giiclendirdigi kanitlanmigtir.

Yeterli ve dengeli beslenme icin ilk olarak bireyin ihtiyaclar1 gozetilerek giinliik almas1
gereken kalori degeri tespit edilmelidir. Giinliik enerji harcamasi %45-60 oraninda
karbonhidratlardan, %10-20 oraninda proteinlerden ve %25-35 oraninda yaglardan
saglanmalidir. Basit sekerler yerine kompleks karbonhidrat kaynaklar1 secilmeli, seker, tuz ve
yag alimi sinirlandirilmali, vitamin-mineral destegi agisindan sebze-meyve alimina dikkat

edilmeli ve yeterli miktarda su tiikketilmelidir (68-70).

DSO saglikli beslenme hususunda rehber niteliginde bes 6neri ortaya koymustur: gida
tiikketiminde cesitlilik yaratmak, sebze-meyve alimini 6ncelemek, tuz ve seker alimini
siirlandirmak, yag alimini makul diizeyde tutmak, bebeklerin 2 yasina dek anne siitli almasi
(71). Anne siitii aliminin, bebegin saglikli gelisimini ve zihinsel gelisimini desteklemesi,
obezite olasiligini azaltmasi, immiin sistemi kuvvetlendirmesi, ileri donemlerde bazi bulasici

olmayan hastaliklarin gelisimini engellemesi gibi uzun dénemli faydalar1 vardir.

Sentetik gida boyalar, islenmis seker ve karbonhidrat alimindaki yiikselis, kimyasal koruyucu
ve katki igeren gidalarin tiiketimi saglik sorunlarini artirmistir. Bilhassa pediatrik
popiilasyonda davranigsal sorunlara ve IQ skorunda diisiise yol agmaktadir (70-72).
Gergeklestirilen ¢alismalar, az miktarda sebze, meyve ve kepekli tahil tiiketiminin veya fazla
miktarda tuz aliminin diinya genelindeki hastalik yiikiiniin biiyiik boliimiinii meydana

getirdigini gostermistir (73).

Kiiresel hastalik yiikiiniin biiyiik kismi, yetersiz beslenme ve diisiik fiziksel hareketlilik
sonucu ortaya ¢ikan metabolik sendrom kaynaklidir. Metabolik sendrom, santral obezite,
hipertansiyon, dislipidemi ve glukoz veya insiilin metabolizmas1 bozuklugu gibi multiple

bozukluklarin bir arada bulunmasiyla tanimlanir. Diyabet, kardiyovaskiiler patolojiler,
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malignite ve kronik akciger hastaliklar1 benzeri bulasici olmayan hastalik gelisme olasiliginin
metabolik sendrom varliginda arttig1 gosterilmistir. Saglikli beslenme pratigi, hastaliklardan
korunmada diger SYBD'ler kadar kritiktir. Modifiye edilen beslenme pratikleri ve artirilan
fiziksel hareketlilik sayesinde Tip 2 diyabet insidansinda %30-50 diizeyinde azalma

saglanabilecegi ¢alismalarla ortaya konmustur (73,74).

Toplumsal sosyoekonomik kalkinma ve refah, o toplumu olusturan bireylerin saglikli yasam
siirmesiyle yakindan baglantilidir. Bireysel ve toplumsal sagligin temelinde yeterli ve dengeli
beslenme bulunur. Arzu edilen yasam standardina erismek i¢in biitiin birey ve topluluklarin
beslenme bilincinin gelistirilmesi ve saglikli beslenmenin yasam bi¢imi haline getirilmesi
zorunludur (75). Cagimizda beslenmedeki iyilik durumunun; kiiltiirel unsurlar, ekonomik
kalkinma, serbest piyasa, kiiresellesme, gida iiretim ve dagitim sartlari, gida endiistrisi ve
teknolojisindeki ilerlemelerle kisisel tercihlerdeki degisim, iklimsel degisiklikler ve

sehirlesme benzeri ¢ok sayida faktoriin tesiri altinda bulundugu tespit edilmistir.
2.9.3. Fiziksel Aktivite

DSO fiziksel aktiviteyi, organizmanin iskelet kas sisteminin aktivasyonu ile ortaya ¢ikan
enerji harcanmasi gerektiren beden hareketleri olarak ifade eder (76,77). Fiziksel aktivite;
viicuda uygun bicimde gerceklestirilen programli ve devamli hareketlerdir (77). Sportif
faaliyetler ve egzersizlerin yaninda merdiven kullanma, yliriime, ev isleri, oyun aktiviteleri,
beslenme ve hijyen aktiviteleri benzeri giinliik yasami idame ettirmek i¢in gerceklestirilen

bir¢ok faaliyet fiziksel aktivite kapsamina girer (77,78).

(Cagdas iletisim teknolojileri, ulasim sistemleri ve hayati basitlestiren teknolojik yenilikler
nedeniyle insanlarin yasami kolaylasmakla beraber, sedanter yasam tarzi ve fiziksel
hareketlilikte azalma da ortaya ¢ikmaktadir. Giinliik aktivitelerle fiziksel hareketliligin
birlestigi yasam tarzi, aktif yasam olarak adlandirilir. Giinde en az 30 dakika hizl yiirtime
veya kosma, bisiklet kullanimi, asansor yerine merdiven kullanimini tercih etme ve ev iglerini
yapma yoluyla aktif yasam devam ettirilebilir. Bunun tersi durumda hareketsiz yasam modeli
gelisecektir. Hareketsiz yasam modeli, sagligi olumsuz yonde etkileyerek obezite, diyabet,
cesitli kanser formlari, osteoporoz, kardiyovaskiiler patolojiler benzeri ¢ok sayida hastaligin

gelisme olasiligini artirir (79).

Egzersiz biitiin yas kategorileri i¢in tavsiye edilir. Periyodik olarak uygulanan, saglik durumu,
yas ve cinsiyete uygun programlanan fiziksel hareketliligin, kardiyovaskiiler patoloji, inme ve

diyabet benzeri 6nde gelen bulasici olmayan hastaliklarin 6nlenmesinde ve tedavisinde son
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derece kritik rol tistlendigi kabul edilir. Kemik dokusunu kuvvetlendirerek osteoporoz ve
travmatik kemik kirig1 gelisme olasiligini azaltir. Kas dokusunu gelistirir, kolesterol
degerlerini optimize eder (80). Kilo yonetimini saglar. Agir enfeksiyon olasiliginda azalma
saglamanin yaninda mortaliteyi azaltir. Uyku sorunlarini ve stresi minimize ederek immiin
sistemi kuvvetlendirir (81,82). Baz1 kanser formlarina karsi koruyucu olmasinin yaninda
kisinin kendini daha dinamik hissetmesini ve rahat olmasini saglayarak yasam standardini
yiikseltir (83). Bunun yaninda demans baslangicinda gecikme ve mental sagligin optimize

edilmesiyle de baglantilidir (84).

Fiziksel hareketliligin seviyesi de saglik yoniinden kritiktir. Haftalik 2000 kcal enerji
harcamasi saglayan periyodik egzersizin yasam siiresini 1-2 yil uzattig1 ¢caligmalarla ortaya
konmustur (84,85). Egzersizin siddeti ve siiresine gore immiin sistem {izerindeki etkileri
pozitif veya negatif olabilir (85,86). Orta siddetteki egzersiz immiin sistemi kuvvetlendirirken,
asir1 yogun ve uzun siireli egzersizler bilhassa obez kisilerde oksidan iiretiminde artisa yol

acarak immiin sistemi zayiflattigindan risk olusturur (87).
2.9.4. Manevi Gelisim (Tinsellik)

Spiritliel gelisim, kisinin yasamin anlamini, kendisi, baska insanlar ve kozmos ile olan bagini,
evrendeki konumunu ve varolusun 6tesindekini kavrama ve kabullenme gayretidir (85,90).
Ellison tinselligi 'ruh ve bedene etki etmenin yaninda bunlardan da etkilenen biitiinlestirici bir
kuvvet' olarak ifade etmistir (88). Spiritiialite ve din terimleri genellikle es anlamli kullanilsa
da gercekte bu iki terim arasinda ayrimlar vardir. Spiritiialite, dini pratikleri kapsasa da daha
genis kapsamlidir. Dini goriis ve inanglar1 ne olursa olsun, dini pratikleri uygulayip
uygulamadigina bakilmaksizin biitiin insanlarin spiritiiel bir yonii vardir. Bu spiritiiel yon,
kisilerin hayatlarinda aci, keder, saglik, hastalik ve 6liim benzeri durumlar i¢in anlam

kesfetmesini miimkiin kilar (88,89).

Spiritiialitenin saglikla baglantisini inceleyen arastirmalar, cogunlukla spiritiiel pratiklerin
kisileri zararli aligkanliklardan korudugunu ve onlar1 dogal bigimde saglikli yasama sevk
ettigini, spiritiiel yonii kuvvetli kisilerin fiziksel, toplumsal, emosyonel yonden daha saglikli
olduklarini ortaya koymustur (90). Bunun yaninda gergeklestirilen ¢alismalarda kisinin
hayatina olumlu katki saglayarak huzurlu yasamasina olanak taniyan spiritiiel degerlerin,
kisinin maruz kaldig1 stres ve anksiyete seviyesinde azalma yaratarak sagligin muhafazasi ve

optimize edilmesinde pozitif katkilar1 olacagi belirtilmistir (90,91).
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Kisilerin spiritiiel degerlerinin, bireylerin kendilerine uygulanacak medikal miidahaleleri
tercih etmesinde etkili olma ihtimali ve hastalik veya hastaliklarin tedavi doneminde gii¢
kaynagi olarak kullanilabilme kapasitesinin bulunmasi sebebiyle spiritiialite saglik
hizmetlerinde son derece kritiktir (92). Spiritiialitenin saglik tizerindeki tesirinin
degerlendirilmesi zor olmakla beraber spiritiialite; agriyr minimize ederek psikolojik ve
fizyolojik olarak iyilik halini gliglendirir (92,93). Bunun yaninda spiritiialitenin kisilerin
saglik ve hastalik tutumlarini degerlendirme hususunda, degisimlere adaptasyon
saglamalarinda, sorunlarin {istesinden gelme kapasitelerinde, iyilesme beklentisi ve giicli
kesfetmelerinde pozitif tesiri oldugu tespit edilmistir (94). Spiritiiel basa ¢ikma stratejilerinin
birgok kronik patolojiyle bilhassa bazi kanser formlartyla miicadelede pozitif katki yaptigt
caligmalarla gosterilmistir (95,96).

2.9.5. Kisiler Arasi Iliskiler

Insanlar sosyal canlilar olmalar1 sebebiyle baska insanlarla bag kurmalari ve etkilesim halinde
olmalar1 kagiilmaz bir ihtiyagtir (97,98). Kisiler aras1 bag, kisilerin bagka bireylerle olan
baglarinda yasadiklari hisleri, diisiince modellerini ve davranis kaliplarini igerir. Minimum iki
birey arasinda olusan, farkli ihtiyaclardan dogan ve yiizeysel tanisikliktan yakin iliskiye kadar
degisik seviyelerde deneyimlenen karsilikli etkilesim olarak ifade edilebilir (98). Bir kisinin
baska bireylerle nasil bag kurdugu, etkilesimde oldugu kisilere kendini anlatig bigimi ve

yaklagim modeli kisiler aras1 bag modelini meydana getirir (97,98).

Insanlar giindelik hayatta degisik bi¢cimlerde kurduklar1 baglardan hem etkilenir hem de
karsidaki kisiyi etkiler (98,99). Kisi bu baglar vasitasiyla ¢evresinden edindigi geri dontisler
araciligryla giicsiiz ve giiclii taraflarini kesfederek kendini gelistirir (100). Kisiler aras1 baglar;
mutlu, liretken ve etkili bir birey olmada, i¢ huzuru kesfetmede, basariya erismede kritik rol

iistlenir (94,95).

Kisiler aras1 baglar1 kuvvetli olan kisilerin sosyal sorumluluk farkindaliklarinin, empati ve
sosyal becerilerinin daha ileri diizeyde oldugu, 6zgiivenlerinin daha fazla oldugu,
karsilagtiklar1 sorunlara ¢6ziim merkezli ve tarafsiz bigimde yaklasabildikleri ve daha etkili
problem ¢dzme yetenegine sahip olduklari tespit edilmistir (99). Kisinin sosyal baglarinin
kuvvetli olmasi, fiziksel ve mental sagliginin optimal olmasina destek saglar (100,101).
Kaliteli iliskiler, saglikli tutumlar gerceklestirmesi ve bunlari devam ettirmesi icin kisilere

etkili olabilecek destekler sunar (102).
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Gergeklestirilen caligmalar cinsiyet, yas, saglik durumu ve mortalite nedeni benzeri
degiskenlerden bagimsiz bigimde sosyal baglarin kuvvetli olmasinin sagkalimda yiikselis
sagladigini ortaya koymustur (103). Calismalar, yakin baglar1 bulunan kisilerin
kardiyovaskiiler patolojilere daha az yakalandiklarini ve immiin sistemlerinin daha kuvvetli

oldugunu gostermistir (104,105).

Sosyal destek yetersizligi bulunan kisilerin kendilerini daha izole hissetmeleri muhtemeldir.
Kisiler aras1 baglar yeterli seviyede bulunmadiginda mental sagligin negatif etkilendigi tespit
edilmistir. Gergeklestirilen caligmalar depresyon ve anksiyete bozuklugu deneyimleyen
kisilerin sosyal baglarinin, saglikli kisilere gore daha negatif oldugunu géstermistir (97).
Bunun yaninda sosyal baglar1 gii¢siiz kisilerin ileri yaslardaki islevselliginde diigiis
goriilmesinin yaninda demans gelisiminde artis tespit edilmistir. Sosyal izolasyon yasayan

kisilerde mortalite olasilig1 yiikselir (98).
2.9.6. Stres Yonetimi

Kisinin herhangi bir gii¢liik veya tehdit karsisinda ortaya koydugu i¢sel yanit stres olarak
ifade edilir (107,108). Stresin ¢ok sayida sebebi bulunmakla beraber temelde ii¢ ana faktor
vardir: psikolojik (emosyonel gii¢liikler vb.), sosyal (sosyokiiltiirel seviye, ¢cevresel unsurlar
vb.) ve fizyolojik (travma, sicaklik, sogukluk vb.) faktorler (108). Organizma stresle
yiizlestiginde 3 donem gozlemlenir. Strese yol agan unsurun tespit edilip organizmanin tedbir
almaya ve yanit vermeye bagladigi donem "alarm donemi", strese kars1 uygun sartlarda
organizmada gelisen direng donemi "direnme donemi", stresle miicadele edilemeyen ve

patolojilere acik duruma gelinen donem "tiikenme donemi" olarak adlandirilir (109).

Stresin pozitif yoniinden degerlendirilirse kisiyi motive ederek harekete gegmesini ve olaylara
kars1 dikkatinin yiikselmesini saglar. Bu agidan degerlendirildiginde uygun diizeydeki
kontrollii stres ger¢ekte yasamin siirdiiriilmesi, yasam standardinin yiikselmesi ve sorunlarin

coziimlenmesi icin gereklidir (110).

Stres kontrol altinda bulunmadiginda, kisiye zarar vermeye baslar. Stres durumunda
organizmada stres hormonlar1 (kortizol, adrenalin vb.) salgilanir. Kardiyak ritim hizlanir,
tansiyon yiikselir, metabolizma hizlanir, solunum frekansi yiikselir ve kaslar gerginlesir;
organizma hareket i¢in hazirlanir. Stres, pupilla dilatasyonu yapar, glisemi degerini yiikseltir,
viicut 1s1sinin dengelenmesi i¢in terleme meydana gelir, organizmadaki bu yanitlar kiginin

viicudunu uyanik tutar (110).
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Stres uzun siire devam ederse, kronikleserek organizmada hiicresel, organ ve sistem
seviyesinde hasara yol acar ve bu hal kronik patolojiler i¢in risk unsuru olusturur. Kronik
stres, asir1 diizeyde oldugunda ve kontrol edilemediginde diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskiiler patolojiler ve erektil disfonksiyon benzeri durumlara risk unsuru olarak
degerlendirilir. Kronik stres bunun yaninda beyinde atrofiye yol agabilir ve beyin kiitlesinde
azalmaya neden olabilir. Strese bagli bu modifikasyonlar, stres seviyesine ve strese maruz

kalma stiresine gore farklilik gosterir (110,111).

Stres kontrolii, stresle miicadele etmek ve yasam standardini yiikseltmek i¢in var olan durum
veya bu duruma gosterilen yanitlarda modifikasyon olusturabilmek olarak ifade edilir. Her
kisinin strese kars1 yanitinin degisik olmasi gibi, stres kontrol bi¢imi de kisiye 6zgiidiir.
Gerilim yaratan faaliyetlerden kaginmak, sosyal etkinliklere dahil olmak, mental diizenleme
ve transformasyon, meditasyon, gevseme metodlari, fiziksel egzersizler, dua ve ibadet stres

kontrol metodlari olarak degerlendirilebilir (110).

Braham'in gelistirdigi DKBY modeli kisisel stresle miicadelenin alternatif bir metodudur. Bu
modelde D; degistir (Olanakliysa stres yaratan negatif durumu modifiye etmek veya elimine
etmek), K; kabul et (Modifiye edilemeyen durumu kabullenip ona uygun davranmak), B; bos
ver (Duruma perspektifi degistirerek degisik bir anlam yiiklemek), Y ise yasam modelini
yonet (beslenme, egzersiz, emosyonel destek vb. metodlarla, ileriki donemlerde stres

yaratacak faktorleri elimine etmek) anlamindadir (94).
2.9.7. Aile Hekimligi'nde Saghkh Yasam Bicimi Davramslarinin Yeri ve Onemi

Aile hekimliginin ana alanlarindan birisi koruyucu tiptir. Kisilerin saglikli yasam
stirdiirmelerine doniik gayretler, hastalik gelisimindeki risk unsurlarinin ortadan kaldirilmasi,
tarama ve erken tan1 pratikleri, hastaliklarin yasam standardi {izerindeki negatif tesirlerinin
minimize edilmesi veya elimine edilmesi, saglik miidahalelerinin kisiler tizerindeki negatif
tesirlerini gz ontlinde bulundurarak hareket etme, bunun yaninda kisilerin saglik hususundaki
hatal1 bilgi ve tutumlarini diizeltmek i¢in danigmanlik ve saglik okuryazarligini gelistirmeye

dontik biitiin siiregler, koruyucu tibbin ¢ergevesini meydana getirir.

Biitlin doktorlar, degisik seviyelerde koruyucu tip pratikleri uygularken, aile hekimleri bu
alanda ihtisaslasmis saglik profesyonelleridir. Kayitli popiilasyonun saglik ve iyilik
durumlarin1 muhafaza etmek veya optimize etmek icin gerceklestirdikleri miidahaleler,
kisilerin sagliksiz aligkanliklarini terk etmelerine ve saglikli yasam modellerini

icsellestirmelerine destek olacaktir (112).
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Saglikli yasam modeli, kisilerin saglik durumlarini etkileme potansiyeli olan tutumlarini
yonetebilme kapasitesi ve giindelik faaliyetlerini organize ederken saglik durumlarina uygun
tercihleri yapabilmesi olarak ifade edilmistir. Bu tutumlari rutin haline getiren kisi, saglikli
olma durumunu muhafaza edebildigi gibi, saglik durumunu daha optimal seviyeye cikarabilir.
Bunun yaninda, kronik patolojilerin engellenmesi, bu patolojilerin varliginda yasam
standardinin optimize edilmesi ve saglikli yaglanma donemlerinde de saglikli yasam modeli

davranislarinin kritik 6nemi vardir (113).

Bu davraniglarin kazandirilmasi, ¢ogunlukla aile ve toplum seviyesinde atilan baglangic
adimlarla baglar, sonrasinda egitim vasitasiyla farkli modifikasyonlar gosterir. Kisilerin saglik
durumlarinin  muhafazasi ve optimize edilmesi, saglik profesyonellerinin en kritik
yukiimliiliikleri arasindadir. Saglik profesyonellerinin ana gorevlerinden birisi, saglikli veya

hasta kisilere saglikli yasam modeli davraniglarini asilamaktir.
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3.GEREC VE YONTEMLER
3.1 Hasta Secimi ve Verilerin Toplanmasi:

Calismamizda Istanbul 11 Saglik Miidiirliigii'ne bagli Istanbul Bagcilar Demirkap1 Aile
Saghig1 Merkezi’ne basvuran 20-69 yas arasi kadinlardan basit rastgele 6rneklem yontemiyle
secilip, calismay1 kabul eden ve anketleri eksiksiz dolduran 410 kisi ¢alagmaya alindi.
Calismaya katilmayi isteyen kisilerle yiiz yiize iletisim kurularak, demografik bilgileri iceren
anket, saglikli yasam bigimi davramslart II Olgegini iceren anket formu araciligiyla veri
toplama islemi yapilmistir. Calismamiz prospektif gozlemsel bir ¢alismadir. Calismamiz i¢in
Bezmidlem Egitim ve Arastirma Hastanesi Saglik Arastirmalar1 Etik Kurulu’ndan 17.10.2024
tarih ve Karar No:0125 sayili karar ile etik kurul onay1 alinmigtir. Calismaya 20-69 yas arast
kadin hastalardan goniillii olup anket formu eksik olmayan ve saglikli yasam bi¢imi davranislari
IT 6l¢egini tam olarak dolduranlar dahil edilecektir. 20 yas alti ve 69 yas istii kisiler ile
caligmaya katilmak istemeyen ayrica anketlerin hepsini tam doldurmayan kisiler ¢alima dist

birakilacaktir.

Calismaya katilan kisiler yas gruplarina gore 20-29, 30-39, 40-49, 50 Yas ve Uzeri
olarak bes gruba ayrildi ayrica egitim durumlari, medeni durumlari, VKI, kontrasepsiyon
yontemlerine, meme kanseri Oykiilerine gore ayri ayri siniflandirilmistir. Kisilerin SYBD

puanlar1 hesaplanip demografik 6zelliklerin ile karsilagtirilmistir.
3.2. Istatiksel Verilerin Degerlendirilmesi:

Verilerin analizi SPSS 25.0 paket programi kullanildi. Kategorik degiskenler igin
tanimlayict istatistikler say1 ve yiizde seklinde, nicel degiskenler i¢in ortalama, medyan ve
minimum maksimum degerler seklinde verildi. Normallik testi i¢in Shapiro wilk test istatistigi
kullanildi. Kategorik veriler i¢in ¢apraz tablolar kullanilip gruplar arasi iligki i¢in Pearson Ki
Kare analizi yapildi. Siirekli degiskenlerde normal dagilim gosteren veriler i¢in iki grup arasi
fark testi olarak Student t testi, normal dagilim gdstermeyen iki grup arasi fark i¢cin Mann-
whitney u testi kullanildi. Siirekli degiskenlerde normal dagilim gosteren veriler icin ikiden
fazla grup arasi fark testi olarak Anova testi, normal dagilim gdstermeyen ikiden fazla grup
aras1 fark i¢in Kruskal walls testi ve ¢oklu karsilastirmalar i¢in Bonferroni diizeltmesi ile ¢oklu

karsilagtirma testi kullanildi. Normal dagilmayan degiskenlerin birbiri ile olan iliskileri i¢in
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Spearman’s rho korelasyon analizi yapildi. Analizlerde istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Tablo 1: Demografik Bulgular

Yas Min.-Maks. (Medyan) Ortalama+St. Sapma P Degeri

20-65 (41) 41.39+11.20 <0.001*
Yas Gruplan N (%)

20-29 Yas Arasi 74 (18.0)

30-39 Yas Arasi 105 (25.6)

40-49 Yas Arasi 128 (31.2)

50 Yas ve Uzeri 103 (25.1)

410 (100)

*Shapiro Wilk Normallik Testi p<0.05 Istatistiksel Anlamlik

Calismaya dahil olan kadinlarin minimum yas1 20 maksimum yas1 65°dir. Katilimcilarin
ortalama yas1 41.39+£11.20 yildir. Kadinlarin %18’1 20-29 yas arasinda, %25.6’s1 30-39 yas
arasinda, %31.2°s1 40-49 yas arasinda ve %25.1°1 50 yas ve iizerindedir. Yas degiskeni normal
dagilima uygun dagilim géstermemistir (p<0.05)

Sekil 1: Yas Gruplarinin Dagilim Grafigi

YAS$ GRUPLARI

150

Sayl

20-29 YAS ARASI 30-39 YAS ARASI
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Tablo 2: Kadinlarin Egitim ve Medeni Durum Dagilimi1

Egitim Durumu N (%)
Okur yazar degil 60 (14.6)
Tlkokul 126 (30.7)
Orta Okul 58 (14.1)
Lise 67 (16.3)
Universite 99 (24.1)

Medeni Durum
Bekar 74 (18.0)
Evli 336 (82.0)

410 (100)

Caligmaya dahil olan kadinlarin %14.6’s1 okur yazar degil, %30.7’si ilkokul mezunu,
%14.1°1 ortaokul mezunu, %16.3°1 lise mezunu ve %24.1°1 tiniversite mezunudur. Kadinlarin

%181 bekar ve %82’s1 evlidir.

Sekil 2: Egitim Durumu Dagilim Grafigi

EGITiIM DURUMU
150

Sayi

OKUR YAZAR ILKOKUL ORTAOKLL LISE LISANS
DEGIL
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Sekil 3: Medeni Durum Dagilim Grafigi

MEDENI DURUM
MEDENI_DURUM

BEKAR
MEWL
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Tablo 3: Kadinlarin Cocuk Sayis1 ve Gebelik Durumu

Cocuk Sayisi Min.-Maks. (Medyan) Ortalama£St. Sapma P Degeri
0-8 (2) 2.41+1.69 <0.001
Gruplanmis Cocuk Sayisi N (%)
Cocuk Yok 72 (17.6)
1 Cocuk 42 (10.2)
2 Cocuk 105 (25.6)
3 Cocuk 100 (24.4)
4 Cocuk ve Uzeri 91 (22.2)
410 (100)
Gebelik Sayisi Min.-Maks. (Medyan) Ortalama£St. Sapma P Degeri
0-8 (3) 2.84+2.01 <0.001
Gruplanmis Gebelik Sayisi N (%)
Gebelik Yok 72 (17.6)
1 Gebelik 24 (5.9)
2 Gebelik 95 (23.2)
3 Gebelik 84 (20.5)
4 Gebelik ve Uzeri 135 (32.9)
410 (100)

*Shapiro Wilk Normallik Testi p<0.05 Istatistiksel Anlamlik

Kadinlarin ¢ocuk dagilimina baktigimizda maksimum 8 cocuk ortalama 2.41+1.69

cocuk sonucu c¢ikmistir. Kadinlarin %17.6’sinin ¢ocugu yokken %10.2°sinin tek g¢ocugu,

%25.6’s1in 2 c¢ocugu, %24.4’liniin 3 cocugu ve %22.2’sinin 4 ve lizerinde ¢ocugu oldugu

gorilmiistiir.

Kadinlarin gebelik dagilimina baktigimizda maksimum 8 gebelik ortalama 2.84+2.01

gebelik sonucu ¢ikmistir. Kadinlarin %17.6°sinda gebelik yokken %5.9°unun tek gebeligi,

%23.2’sinin 2 gebeligi, %20.5’inin 3 gebeligi ve %22.9’unun 4 ve iizerinde gebeligi oldugu

gorlilmiistiir.

Cocuk sayis1 ve gebelik sayis1 degiskenleri normal dagilima uygun dagilim

gostermemistir (p<0.05).
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Tablo 4: Kadinlarin VKI Durumu

VKIi Min.-Maks. (Medyan) Ortalama+St. Sapma P Degeri

18-38 (28) 27.74+4.80 <0.001
VKI Gruplan N (%)

Normal Kilolu 114 (27.8)

Fazla Kilolu 143 (34.9)

Obez 1 126 (30.7)

Obez 2 27 (6.6)

410 (100)

*Shapiro Wilk Normallik Testi p<0.05 Istatistiksel Anlamlik

Kadinlarin minimum VKI degeri 18 maksimum VKI degeri 38’dir. Ortalama VKI degeri
27.7444.80°dir. Kadinlarin %27.8’1 normal kilolu, %34.9’u fazla kilolu, %30.7’si birinci simif

obez ve %6.6s1 ikinci sinif obezdir.

VK1 degiskeni normal dagilima uygun dagilim gdstermemistir (p<0.05).

Tablo 5: Kadinlarin Kullandig1 Kontrasepsiyon Y 6ntemi

Kontrasepsiyon N (%)

Yontemi

Yok 184 (44.9)
Kadin Korunma Yontemi 108 (26.3)

Erkek Korunma Yontemi 118 (28.8)
410 (100)

Kadinlarin %44.9’u herhangi bir kontrasepsiyon yontemi kullanmamaktadir. Kadinlarin
%26.3’1 ria, cilt alt1 implant1, dogum kontrol hap ve tiip ligasyonu gibi yontemler kullanirken

%28.8’1 erkek korunma yontemi kullanmaktadir.
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Tablo 6: Kadinlarin Saglik Durumlarinin Dagilimi1

Alkol Kullanimi N (%)
Kullanmiyor 341 (83.2)
Kullaniyor 69 (16.8)
Sigara Kullanim
Kullanmiyor 295 (72.0)
Kullaniyor 115 (28.0)
Komorbidite Durumu
Hastalik Yok 325 (79.3)
Hastalik Var 85 (20.7)
410 (100)

Kadinlarin %383.2’si alkol kullanmiyorken %16.8°1 alkol kullaniyor %72’si sigara
kullanmiyorken %28’1 sigara kullanmaktadir. Kadinlarin %79.3’{iniin herhangi bir ek hastalig1
mevcut degilken %20.7’sinin bir veya birden ¢ok ek hastaligi bulunmaktadir. Bu ek

hastaliklarin baginda hipertansiyon, diabetes mellitus, hiperlipidemi ve astim gelmektedir.

Tablo 7: Kadinlarin Kanser Durumlarinin Dagilimi1

Ozgecmiste Meme Kanseri Oykiisii N (%)
Yok 384 (93.7)
Var 26 (6.3)
Ozgecmiste Kanser Oykiisii
Yok 379 (92.4)
Var 31 (7.6)
Soygecmiste Meme Kanseri OyKkiisii
Yok 307 (74.9)
Var 103 (25.1)
Soygecmiste Kanser Oykiisii
Yok 246 (60.0)
Var 164 (40.0)
410 (100)
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Calismaya dahil olan kadinlarin %6.3’linlin 6zge¢misinde meme kanseri Oykiisii

bulunmaktadir. Ozgegmisinde kanser dykiisii olan kadinlarin %7.6’sm1 olusturmaktadir. Soy

ge¢misinde meme kanseri Oykiisii olanlar kadinlarin %25.1’ini, soy ge¢misinde kanser dykiisii

olanlar kadinlarin %40.0’1n1 olusturmaktadir.

Tablo 8: Yapilan Tetkik Dagilim1

USG Durumu N (%)
Yapilmamis 197 (48.0)
Yapilmis 213 (52.0)
Mamografi Durumu
Yapilmamis 266 (64.9)
Yapilmis 144 (35.1)
410 (100)

USG c¢ekimi yapilanlar kadinlarin %352’sini, mamografi ¢ekimi yapilmis olanlar ise

kadinlarin %35.1’ini olusturmaktadir.

Tablo 9: Alkol Kullanimi ile Ozge¢mis/Soyge¢miste Meme Kanseri Oykiisii Arasindaki Iliski

Alkol Kullanimi
Ozgecmiste Meme Kanseri Kullanmiyor  Kullaniyor Toplam Istatistiksel
OyKkisii Analiz
Yok 317 (82.6) 67 (17.4) 384 (100) 1*=1.656
Var 24 (92.3) 2 (7.7) 26 (100) p=0.281
Ozgecmiste Kanser OyKiisii
Yok 313 (82.6) 66 (17.4) 379 (100) =1.225
Var 28 (90.3) 3(9.7) 31 (100) p=0.328
Soygecmiste Meme Kanseri Oykiisii
Yok 248 (80.8) 59 (19.2) 307 (100) $*=1.983
Var 93 (90.3) 10 (9.7) 103 (100) p=0.126
Soygecmiste Kanser OyKkiisii
Yok 206 (83.7) 40 (16.3) 246 (100) $=0.142
Var 135 (82.3) 29 (17.7) 164 (100) p=0.706

*Ki Kare Testi p<0.05 Istatistiksel Anlamlilik
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Ozgegmiste meme kanseri dykiisii olmayanlarin %82.6’s1 alkol kullanmazken, %17.4’i
alkol kullanmaktadir. Meme kanseri 0ykiisii olanlarda ise %92.3’1i alkol kullanmazken, %7.7’si
alkol kullanmaktadir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir

(=1.656, p=0.281).

Ozgegmiste kanser Oykiisii olmayanlarin %82.6’s1 alkol kullanmazken %17.4’ii alkol
kullanmaktadir. Kanser Oykiisii olanlarda ise 9%90.3°1i alkol kullanmazken %9.7°si alkol

kullanmaktadir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (}*>=1.225, p=0.328).

Soy gecmiste meme kanseri Oykiisii olmayan bireylerin %80.8°1 alkol kullanmazken
%19.2’s1 alkol kullanmaktadir. Soy ge¢misinde meme kanseri dykiisii bulunanlarda ise %90.3’1
alkol kullanmazken %9.7’si alkol kullanmaktadir. Istatistiksel olarak anlamli fark

saptanmamustir (x>=1.983, p=0.126).

Soy gecmiste kanser Oykiisii olmayanlarin %83.7°si alkol kullanmazken 9%16.3’ii alkol
kullanmaktadir. Soy gecmisinde kanser dykiisii olanlarda bu oran sirastyla %82.3 ve %17.7 dir.

Iki grup arasinda anlaml fark bulunmamustir (2=0.142, p=0.706).

Alkol kullanim1 ile hem 6zgegmiste hem de soy gecmiste meme kanseri veya diger kanser

Oyktisli arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamaistir.

Tablo 10: Sigara Kullanimi ile Ozge¢mis/Soyge¢miste Meme Kanseri Oykiisii Arasindaki Iliski

Sigara Kullanim

Ozgecmiste Meme Kanseri Kullanmiyor  Kullaniyor Toplam Istatistiksel
OyKkisii Analiz
Yok 271 (91.9) 113 (98.3) 384 (93.7) $*=5.700
Var 24 (8.1) 2(1.7) 26 (6.3) p=0.017*
Ozgecmiste Kanser OyKiisii
Yok 269 (91.2) 110 (95.7) 379 (92.4) $=2.361
Var 26 (8.8) 5(4.3) 31 (7.6) p=0.124
Soygecmiste Meme Kanseri Oykiisii
Yok 209 (70.8) 98 (85.2) 307 (74.9) $*=9.083
Var 86 (29.2) 17 (14.8) 103 (25.1) p=0.003*
Soygecmiste Kanser OyKkiisii
Yok 178 (60.3) 68 (59.1) 246 (60.0) »*=0.050
Var 117 (39.7) 47 (40.9) 16440.0) p=0.822
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*Ki Kare Testi p<0.05 Istatistiksel Anlamlilik

Sigara kullanmayan bireylerin %91.9’unun 6zge¢miste meme kanseri Oykiisii yokken
%8.1°inin  6zge¢cmiste meme kanseri Oykiisii bulunmaktadir. Sigara kullanimi olanlarin
%98.3’liniin 6zge¢misinde meme kanseri Oykiisii yokken %1.7’sinin 6zgegmiste meme kanseri
Oykiisii bulunmaktadir. Iki grup arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (32=5.700,
p=0.017). Bu sonug, sigara kullaniminin 6zge¢cmiste meme kanseri dykiisiiyle anlaml diizeyde

iliskili oldugunu gostermektedir.

Sigara kullanmayan bireylerin %91.2’sinin 6zge¢miste kanser dykiisii yokken %8.8’inin
o0zgecmisinde kanseri Oykiisii bulunmaktadir. Sigara kullanimi olanlarin  %95.7’sinin
0zgecmisinde kanser dykiisii yokken %4.3’{linlin 6zge¢misinde kanser 0ykiisli bulunmaktadir.

Aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (¥>=2.361, p=0.124).

Sigara kullanmayan bireylerin %70.8’inin soy ge¢misinde meme kanseri 0ykiisli yokken
%29.2’sinin soy ge¢misinde meme kanseri Oykiisii bulunmaktadir. Sigara kullanimi olanlarin
%85.2’sinin soy gecmisinde meme kanseri 0ykiisli yokken %14.8’inin soy ge¢misinde meme
kanseri Oykiisii bulunmaktadir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (%*>=9.083,

p=0.003).

Sigara kullanmayan bireylerin %60.3’{inlin soy ge¢misinde kanser Oykiisii yokken
%39.7°sinin soy gecmisinde kanser Oykiisii bulunmaktadir. Sigara kullanimi olanlarin
%359.1’inin soy ge¢misinde kanser oykiisii yokken %40.9’unun soy gecmisinde kanser dykiisii

bulunmaktadir. Iki grup arasinda anlamli fark bulunmamustir (2=0.050, p=0.822).

Sigara kullanimi ile 6zge¢miste meme kanseri dykiisii (p=0.017) ve soy ge¢cmiste meme
kanseri Oykiisii (p=0.003) arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki saptanmistir. Ancak sigara

kullanim1 ile genel kanser Oykiisii arasinda anlamli fark bulunmamastir.
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Tablo 11: Komorbidite Durumu ile Ozge¢mis/Soyge¢miste Meme Kanseri Oykiisii Arasindaki
Miski

Komorbidite Durumu

(")zgeg:miste Meme Kanseri Yok Var Toplam Istatistiksel
Oykiisii Analiz
Yok 312 (81.3) 72 (18.8) 384 (100) v=14.471
Var 13 (50.0) 13 (50.0) 26 (100) p=0.000*
Ozgecmiste Kanser OyKkiisii
Yok 305 (80.5) 74 (19.5) 379 (100) =4.441
Var 20 (64.5) 11 (35.5) 31 (100) p=0.035*
Soygecmiste Meme Kanseri OyKkiisii
Yok 235 (76.5) 72 (23.5) 307 (100) 1*=5.506
Var 90 (87.4) 13 (12.6) 103 (100) p=0.019*
Soygecmiste Kanser Oykiisii
Yok 183 (74.4) 63 (25.6) 246 (100) 1*=8.905
Var 142 (86.6) 22 (13.4) 164 (100) p=0.003*

*Ki Kare Testi p<0.05 Istatistiksel Anlamlilik

Ozgegmiste meme kanseri Oykiisii olmayanlarm %81.3’linde komorbidite yokken,
%18.8’inde komorbidite vardir. Meme kanseri dykiisii olanlarin ise %50.0’sinde komorbidite
yokken, %50.0’sinde komorbidite vardir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (y>=14.471, p<0.001). Bu sonug¢, komorbidite durumunun 6zge¢miste meme

kanseri dykiisiiyle anlamli diizeyde iliskili oldugunu gostermektedir.

Ozgegmiste kanser Oykiisii olmayanlarin %80.5’inde komorbidite yokken, %19.5’inde
komorbidite vardir. Kanser dykiisii olanlarin ise %64.5’inde komorbidite yokken, %35.5’inde
komorbidite vardir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlhidir (y*>=4.441, p=0.035). Bu sonug,
komorbidite durumunun 6zge¢cmiste kanser Oykiisliyle anlamli diizeyde iliskili oldugunu

gostermektedir.

Soyge¢miste meme kanseri dykiisii olmayan bireylerin %76.5’inde komorbidite yokken,
%?23.5’inde komorbidite vardir. Soy ge¢misinde meme kanseri Oykiisii bulunanlarda ise
%87.4’tinde komorbidite yokken, %12.6’sinda komorbidite vardir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (¥*=5.506, p=0.019). Bu sonug¢, komorbidite
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durumunun soy gecmiste meme kanseri Oykiisiiyle anlamli diizeyde iliskili oldugunu

gostermektedir.

Soyge¢miste kanser Oykiisii olmayanlarin %74.4’linde komorbidite yokken, %25.6’sinda
komorbidite vardir. Soy ge¢misinde kanser Oykiisli olanlarda bu oran sirasiyla %86.6 ve
%13.4°diir. Iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur (¥>=8.905, p=0.003). Bu sonug,
komorbidite durumunun soy ge¢miste kanser Oykiisiiyle anlamli diizeyde iliskili oldugunu

gostermektedir.

Komorbidite durumu ile hem 6zge¢miste hem de soy gecmiste meme kanseri veya diger

kanser Oykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

Tablo 12: USG Durumu ile Ozge¢mis/Soygecmiste Meme Kanseri Oykiisii Arasindaki liski

USG Durumu
Ozgecmiste Meme Kanseri Yapilmamus Yapilms Toplam Istatistiksel
OyKkiisii Analiz
Yok 197 (51.3) 187 (48.7) 384 (100) =25.675
Var 0 (0.0) 26 (100) 26 (100) p=0.000*
Ozgecmiste Kanser OyKkiisii
Yok 197 (52.0) 182 (48.0) 379 (100) =31.017
Var 0(0.0) 31 (100) 31 (100) p=0.000*
Soygecmiste Meme Kanseri OyKkiisii
Yok 197 (64.2) 110 (35.8) 307 (100) =127.224
Var 0 (0.0) 103 (100) 103 (100) p=0.000*
Soygecmiste Kanser Oykiisii
Yok 136 (55.3) 110 (44.7) 246 (100) =12.899
Var 61 (37.2) 103 (62.8) 164 (100) p=0.000*

*Ki Kare Testi p<0.05 Istatistiksel Anlamlilik

Ozgegmiste meme kanseri dykiisii olmayanlarm %51.3’{inde USG yapilmamus, %48.7’sine
USG yapilmistir. Meme kanseri Oykiisli olanlarin ise %100’tine USG yapilmistir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (¥*>=25.675, p<0.001). Bu sonug, USG
yaptirmanin 0zgeg¢miste meme kanseri Oykiisiiyle anlamli diizeyde iligkili oldugunu

gostermektedir.
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Ozgegmiste kanser dykiisii olmayanlarin %52.0’sinde USG yapilmamis, %48.0’inde USG
yapilmistir. Kanser dykiisii olanlarin ise %100’tinde USGyapilmistir. Aradaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (¥>=31.017, p<0.001). Bu sonug¢, USG yaptirmanin 6zge¢miste kanser

Oykiistiyle anlaml1 diizeyde iliskili oldugunu gostermektedir.

Soy gee¢miste meme kanseri Oykiisii olmayan bireylerin %64.2°sinde USG yapilmamus,
%35.8’inde  USG yapilmistir. Soyge¢misinde meme kanseri Oykiisii bulunanlarin ise
%100’tinde USG yapilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark saptanmistir
(¥*=127.224, p<0.001). Bu sonug¢, USG yaptirmanin soyge¢cmiste meme kanseri Oykiisiiyle

anlaml1 diizeyde iliskili oldugunu gostermektedir.

Soy gecmiste kanser 0ykiisli olmayanlarin %55.3’line USG yapilmamis, %44.7’sine USG
yapilmistir. Soygegmisinde kanser dykiisii olanlarda bu oran sirastyla %37.2 ve %62.8 dir. Iki
grup arasinda anlamli fark bulunmustur (¥*>=12.899, p<0.001). Bu sonu¢, USG yaptirmanin

soygeemiste kanser Oykiisiiyle anlamli diizeyde iligkili oldugunu géstermektedir.

USG yaptirmanin ile hem 6zge¢miste hem de soy gecmiste meme kanseri veya diger kanser

Oykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.

Tablo 13: Mamografi Durumu ile Ozge¢mis/Soyge¢miste Meme Kanseri Oykiisii Arasindaki
Miski

Mamografi Durumu

Ozgecmiste Meme Kanseri  Yapilmamis Yapilms Toplam Istatistiksel
OyKkiisii Analiz
Yok 266 (69.3) 118 (30.7) 384 (100) $*=51.280
Var 0 (0.0) 26 (100) 26 (100) p=0.000*
Ozgecmiste Kanser OyKkiisii
Yok 258 (68.1) 121 (31.9) 379 (100) (=22.467
Var 8(25.8) 23 (74.2) 31 (100) p=0.000*
Soygecmiste Meme Kanseri OyKkiisii
Yok 210 (68.4) 97 (31.6) 307 (100) 1*=6.667
Var 56 (54.4) 47 (45.6) 103 (100) p=0.010*
Soygecmiste Kanser Oykiisii
Yok 170 (69.1) 76 (30.9) 246 (100) =4.824
Var 96 (58.5) 68 (41.5) 164 (100) p=0.028*
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*Ki Kare Testi p<0.05 Istatistiksel Anlamlilik

Ozgecmiste meme kanseri Oykiisii olmayanlarin %69.3’line mamografi yapilmamus,
%30.7’sine mamografi yapilmistir. Meme kanseri Oykiisii olanlarin ise %100’iine mamografi
yapilmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (¥*=51.280,
p<0.001). Bu sonug¢, mamografi yaptirmanin 6zge¢cmiste meme kanseri Oykiisliyle anlamli

diizeyde iliskili oldugunu gostermektedir.

Ozgegmiste kanser dykiisii olmayanlarin %68.1’ine mamografi yapilmamis, %31.9’una
mamografi yapilmistir. Kanser 6ykiisii olanlarin %25.8’ine mamografi yapilmamais, %74.2°sine
mamografi yapilmigtir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (¥*>=22.467, p<0.001). Bu
sonug, mamografi yaptirmanin 6zge¢miste kanser oykiisiiyle anlamli diizeyde iligkili oldugunu

gostermektedir.

Soygecmiste meme kanseri dykiisii olmayan bireylerin %68.4’tine mamografi yapilmamus,
%31.6’s1na mamografi yapilmistir. Soyge¢misinde meme kanseri Oykiisii bulunanlarin ise
%54.4’line mamografi yapilmamis, %45.6’sina mamografi yapilmistir. Gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (¥*=6.667, p=0.010). Bu sonug¢, mamografi
yaptirmanin soyge¢miste meme kanseri Oykiisiiyle anlamli diizeyde iliskili oldugunu

gostermektedir.

Soyge¢miste kanser Oykiisii olmayanlarin %69.1’ine mamografi yapilmamis, %30.9’una
mamografi yapilmistir. Soyge¢misinde kanser 0ykiisii olanlarda bu oran sirasiyla %58.5 ve
%41.5°dir. iki grup arasinda anlamli fark bulunmustur (3*>=4.824, p=0.028). Bu sonug,
mamografi yaptirmanin soygecmiste kanser Oykiisiiyle anlamli diizeyde iliskili oldugunu

gostermektedir.

Mamografi yaptirmanin ile hem 6zge¢cmiste hem de soygecmiste meme kanseri veya diger

kanser Oykiisii arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur.
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Tablo 14: Yas Gruplari ile Ozge¢miste Meme Kanseri Oykiisii Arasindaki liski

Ozgecmiste Meme Kanseri Oykiisii
Yas Gruplan Yok Var Toplam Istatistiksel
Analiz
20-29 Yas Aras1 69 (18.0) 5(19.2) 74 (18.0) ¥=10.224
30-39 Yas Aras1 101 (26.3) 4(15.4) 105 (25.6) p=0.017*
40-49 Yas Aras1 124 (32.3) 4(15.4) 128 (31.2)
50 Yas ve Uzeri 90 (23.4) 13 (50.0) 103 (25.1)

*Ki Kare Testi p<0.05 Istatistiksel Anlamlilik

20-29 yas grubunda meme kanseri Oykiisii olanlarin oran1 %19.2, olmayanlarin orani ise
%18.0’d1r. 30-39 yas grubunda meme kanseri dyKkiisii olanlar %15.4, olmayanlar %26.3 djir.
40-49 yas grubunda meme kanseri Oykiisii olanlar %15.4, olmayanlar %32.3’tiir. 50 yas ve
tizeri grupta meme kanseri dykiisii olanlarin orani %50.0 ile en yiiksek diizeydedir. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (¥*>=10.224, p=0.017). Bu sonug, yas
ilerledikce 6zellikle 50 yas ve lizerindeki kadinlarda meme kanseri dykiisii gériilme olasiliginin

anlaml sekilde arttigin1 gostermektedir.

Tablo 15: Yas Gruplari ile Ozgecmiste Kanser Oykiisii Arasindaki Iliski

Ozgecmiste Kanser Oykiisii

Yas Gruplan Yok Var Toplam Istatistiksel
Analiz
20-29 Yas Aras1 68 (17.9) 6(19.4) 74 (18.0) ¥=11.383
30-39 Yasg Aras1 102 (26.9) 309.7) 105 (25.6) p=0.010*
40-49 Yas Aras1 121 (31.9) 7 (22.6) 128 (31.2)
50 Yas ve Uzeri 88 (23.2) 15 (48.4) 103 (25.1)

*Ki Kare Testi p<0.05 Istatistiksel Anlamlilik

20-29 yas grubunda kanser oykiisii oran1 %19.4, kanser dykiisii olmayanlar %17.9’dur. 30—
39 yas grubunda kanser dykiisii olanlar %9.7, kanser Oykiisii olmayanlar %26.9°dur. 40—49 yas
grubunda kanser Oykiisii olanlar %22.6, kanser dykiisli olmayanlar %31.9’dur. 50 yas ve iizeri
grupta kanser oykii oran1 %48.4 ile olduk¢a yiiksektir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak

anlamh fark saptanmistir (y>=11.383, p=0.010). Bulgular, ileri yas gruplarinda genel kanser
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oykiisiiniin anlaml1 derecede daha sik goriildiigiinii gostermektedir. Ozellikle 50 yas ve iizeri

bireyler risk grubundadir.

Tablo 16: Yas Gruplari ile Soygecmiste Kanser Oykiisii Arasindaki Iliski

Soygecmiste Kanser Oykiisii

Yas Gruplan Yok Var Toplam Istatistiksel
Analiz
20-29 Yas Aras1 42 (17.1) 32 (19.5) 74 (18.0) *=16.451
30-39 Yas Aras1 70 (28.5) 35(21.3) 105 (25.6) p=0.001*
40-49 Yas Aras1 88 (35.8) 40 (24.4) 128 (31.2)
50 Yas ve Uzeri 46 (18.7) 57 (34.8) 103 (25.1)

*Ki Kare Testi p<0.05 Istatistiksel Anlamlilik

20-29 yas grubunda kanser oykiisii orani %19.5, kanser dykiisii olmayanlar %17.1dir.

30-39 yas grubunda kanser oykiisii olanlar %21.3, kanser dykiisii olmayanlar %28.5’dir. 40—

49 yas grubunda kanser 0ykiisii olanlar %24.4, kanser oykiisii olmayanlar %35.8°dir. 50 yas ve

iizeri grupta kanser 0ykii oran1 %34.8 ile digerlerinden yiiksektir. Gruplar arasinda istatistiksel

olarak anlamli fark saptanmistir (y>=16.451, p=0.001). Bulgular, ileri yas gruplarinda

soygecmislerinde genel kanser dykiisiiniin anlamli derecede daha sik goriilmektedir.

Tablo 17: Egitim Durumu ile Ozge¢miste Kanser Oykiisii Arasindaki Iliski

Ozgecmiste Kanser OyKiisii

Egitim Yok Var Toplam Istatistiksel
Durumu Analiz
Okur yazar degil 58 (15.3) 2 (6.5) 60 (14.6) ¥=10.574
Ilkokul 114 (30.1) 12 (38.7) 126 (30.7) p=0.032%*
Orta Okul 57 (15.0) 1(3.2) 58 (14.1)
Lise 57 (15.0) 10 (32.3) 67 (16.3)
Universite 93 (24.5) 6 (19.4) 99 (24.1)

*Ki Kare Testi p<0.05 Istatistiksel Anlamlilik

Okur yazar olmayanlarda kanser dykiisii oran1 %6.5, ilkokul mezunlarinda %38.7,

ortaokul mezunlarinda %3.2, lise mezunlarinda %32.3 ve iiniversite mezunlarinda %19.4 tiir.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark (¥*>=10.574, p=0.032) ile anlamlidir. Bu sonuca
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gore, okur yazar olmayanlara gore egitim diizeyi arttikca 6zgecmiste kanser Oykiisii bildirim

oraninin da arttig1 goriilmektedir.

Tablo 18: Egitim Durumu ile Soyge¢miste Kanser Oykiisii Arasindaki Iliski

Soygecmiste Kanser Oykiisii

Egitim Yok Var Toplam Istatistiksel
Durumu Analiz
Okur yazar degil 39 (15.9) 21 (12.8) 60 (14.6) *=14.997
Ilkokul 69 (28.0) 57 (34.8) 126 (30.7) p=0.005*
Orta Okul 46 (18.7) 12 (7.3) 58 (14.1)
Lise 42 (17.1) 25 (15.2) 67 (16.3)
Universite 50 (20.3) 49 (29.9) 99 (24.1)

*Ki Kare Testi p<0.05 Istatistiksel Anlamlilik

Okur yazar olmayanlarda soygeg¢miste kanser Oykiisii olanlar %12.8, ilkokul

mezunlarinda %34.8, ortaokul mezunlarinda %7.3, lise mezunlarinda %15.2 ve {iniversite

mezunlarinda %29.9’dur. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmigtir

(x>=14.997, p=0.005). Egitim diizeyi arttik¢a ailede kanser Oykiisii bildirim oran1 da

artmaktadir.

Tablo 19: VKI Durumu ile Soyge¢miste Meme Kanser Oykiisii Arasindaki Iliski

Soygecmiste Meme Kanseri

OyKkisii
VKIi Durumu Yok Var Toplam Istatistiksel
Analiz
Normal Kilolu 86 (28.0) 28(27.2) 114 (27.8)  2=19.280
Fazla Kilolu 95 (30.9) 48 (46.6) 143 (349)  p=0.000*
Obez 1 110 (35.8) 16 (15.5) 126 (30.7)
Obez 2 16 (5.2) 11(10.7) 27 (6.6)

*Ki Kare Testi p<0.05 Istatistiksel Anlamlilik

Normal kilolu bireylerde soyge¢miste meme kanseri Oykiisii orant %27.2, fazla

kilolularda %46.6, obez smif I grubunda %15.5 ve obez sinif II grubunda %10.7°dir. Vki

durumu ile soyge¢miste meme kanseri oykiisii olmasi arasinda (¥*=19.280, p=0,000) ile ¢cok

anlamli bir iligki saptanmistir. Fazla kilolu bireylerde 6zge¢miste meme kanseri dykiisii anlamli
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sekilde daha sik goriilmektedir. Bu sonug, obezitenin meme kanseri risk faktorii olabilecegini

desteklemektedir.

Tablo 20: VKI Durumu ile Soyge¢miste Kanser Oykiisii Arasindaki Iliski

Soygecmiste Kanser Oykiisii

VKIi Durumu Yok Var Toplam Istatistiksel
Analiz
Normal Kilolu 56 (22.8) 58 (35.4) 114278)  2=12619
Fazla Kilolu 95 (38.6) 48 (29.3) 143 (349)  p=0.006*
Obez 1 83 (33.7) 43 (262) 126 (30.7)
Obez 2 12 (4.9) 15 O.1) 27 (6.6)

*Ki Kare Testi p<0.05 Istatistiksel Anlamlilik

Normal kilolu bireylerde soygecmiste kanser dykiisii oram1 %35.4, fazla kilolularda
%29.3, obez smf I grubunda %26.2 ve obez sinif II grubunda %9.1°dir. VKi durumu ile
soygeemiste kanser Oykiisii olmasi arasinda (¥*=12.619, p=0.006) ile ¢ok anlamli bir iliski
saptanmustir. VKI arttikca soygegmiste kanser dykiisii bildirme oran1 azalmaktadir. Bu durum
dikkat cekicidir ve obez bireylerde aile dykiisiiniin daha az bilinmesi ya da raporlanmas: ile
iliskili olabilir.

Tablo 21: Cocuk Durumu ile Soyge¢miste Meme Kanseri Oykiisii Arasindaki Iliski

Soygecmiste Meme Kanseri
Oykiisii
Cocuk Yok Var Toplam Istatistiksel
Durumu Analiz
Cocuk Yok 54 (17.6) 18 (17.5) 72 (17.6) *=17.405
1 Cocuk 25 (8.1) 17 (16.5) 42 (10.2) p=0.002*
2 Cocuk 69 (22.5) 36 (35.0) 105 (25.6)
3 Cocuk 85 (27.7) 15 (14.6) 100 (24.4)
4 Cocuk ve 74 (24.1) 17 (16.5) 91 (22.2)
Uzeri

*Ki Kare Testi p<0.05 Istatistiksel Anlamlilik

ocugu olmayan bireylerde soygecmiste meme kanseri Ovykiisii oran1 %17.5, tek
Cocug y y ygeemis y ,

cocuklularda %16.5, iki ¢ocuklularda %35.0, ii¢ ¢cocuklularda %14.6 ve dort ve {izeri cocugu
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olanlarda %16.5’dir. Cocuk durumu ile soyge¢miste meme kanser Oykiisii olmasi arasinda
(x>=17.405, p=0.002) ile anlaml bir iliski saptanmstir. iki cocuklu bireylerde soygecmiste

meme kanseri oykiisii bildirme orani1 daha fazladir.

Tablo 22: Gebelik Durumu ile Soygecmiste Meme Kanseri Oykiisii Arasindaki iliski

Soygecmiste Meme Kanseri
Oykiisii
Gebelik Yok Var Toplam Istatistiksel
Durumu Analiz
Gebelik 54 817.6) 18 (17.5) 72 (17.6) *=21.488
Yok p=0.000*
1 Gebelik 14 (4.6) 10 (9.7) 24 (5.9)
2 Gebelik 58 (18.9) 37 (35.9) 95 (23.2)
3 Gebelik 73 (23.8) 11 (10.7) 84 (20.5)
4  Gebelik 108 (35.2) 27 (26.2) 135 (32.9)
ve Uzeri

*Ki Kare Testi p<0.05 Istatistiksel Anlamlilik

Gebeligi olmayan bireylerin soyge¢cmisinde meme kanseri Oykiisii oran1 %17.5, tek
gebeligi olanlarda %9.7, iki gebeligi olanlarda %35.9, {i¢ gebeligi olanlarda %10.7 ve dort ve
iizeri gebeligi olanlarda %?26.2°dir. Gebelik durumu ile soyge¢miste meme kanser Oykiisii
olmasi arasinda (>=21.488, p<0.001) ile anlamli bir iliski saptanmustir. Iki gebeligi olan

bireylerde soygecmiste meme kanseri dykiisii bildirme orani daha fazladir.

Tablo 23: Kontrasepsiyon Yoéntemi ile Ozgegmiste Kanser Oykiisii Arasindaki liski

Ozgecmiste Kanser OyKkiisii

Kontrasepsiyon Yok Var Toplam Istatistiksel
Yontemi Analiz

Yok 164 (43.3) 20 (64.5) 184 (44.9) ¥*=7.138

Kadin Korunma 100 (26.4) 8 (25.8) 108 (26.3)  p=0.028*

Y Ontemi

Erkek 115 (30.3) 309.7) 118 (28.8)

Korunma Yontemi

*Ki Kare Testi p<0.05 Istatistiksel Anlamlilik
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Kontrasepsiyon yontemi kullanmayan bireylerin 6zge¢cmisinde kanser dykiisii orani

%64.5, kadin korunma yontemi kullananlarda %25.8, erkek korunma ydntemi kullananlarda

%?9.7°dir. Kontrasepsiyon yontemi ile kanser 0ykiisii olmas1 arasinda (¥*=7.138, p=0.028) ile

anlaml bir iligki saptanmistir. Kontrasepsiyon yontemi kullanmayan bireylerde kanser 6ykiisti

bildirme orani1 daha fazladir.

Tablo 24: Kontrasepsiyon Yodntemi ile Soygecmiste Meme Kanseri Oykiisii Arasindaki Iliski

Soygecmiste Meme Kanseri
OyKkiisii
Kontrasepsiyon Yok Var Toplam Istatistiksel
Yontemi Analiz
Yok 135 (44.0) 49 (47.6) 184 (44.9) =7.713
Kadin Korunma 91 (29.6) 17 (16.5) 108 (26.3) p=0.021*
Y ontemi
Erkek 81(26.4) 37 (35.9) 118 (28.8)
Korunma
Y 6ntemi

*Ki Kare Testi p<0.05 Istatistiksel Anlamlilik

Kontrasepsiyon yontemi kullanmayan bireylerin soyge¢misinde meme kanseri oykiisti

orani %47.6, kadin korunma yontemi kullananlarda %16.5, erkek korunma yontemi

kullananlarda %35.9’dur. Kontrasepsiyon yontemi ile kanser 6ykiisii olmasi arasinda (}*>=7.713,

p=0.021) ile anlaml bir iligki saptanmistir. Kontrasepsiyon yontemi kullanmayan bireylerin

soygeemisinde meme kanseri Oykiisii bildirme orani1 daha fazladir.
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Tablo 25: Demografik Bulgular ile SYBD Olgegi Toplam Puani iliski

SYBD Olcegi Toplam Puam
Medeni Durum Min-Maks (Medyan) Istatistiksel Analiz
Bekar 118-146 (136) U=4692.50
Evli 92-148 (124) p<0.001*
Egitim Durumu
Okur yazar degil 92-136 (116) H=76.163
Ilkokul 102-148 (122) p<0.001%**
Orta Okul 96-148 (125.50)
Lise 112-142 (130)
Universite 109-148 (132)
Yas Gruplan
20-29 Yas Arasi 112-146 (136) H=114.607
30-39 Yas Arasi 109-139 (125) p<0.001%*%*
40-49 Yas Arasi 96-148 (124)
50 Yas ve Uzeri 92-136 (114)
VKI Gruplari
Normal Kilolu 109-146 (131) H=27.483
Fazla Kilolu 92-148 (125) p<0.001%**
Obez 1 96-138 (124)
Obez 2 114-137 (124)

*Mann-Whitney U Testi, **Kruskal Wallis Testi, p<0.05 Istatistiksel Anlamlilik

Medeni durum acisindan degerlendirildiginde, bekar bireylerin SYBD 6lgegi toplam
puanlarinin medyani 136 (min: 118, maks: 146), evli bireylerin medyan puani ise 124 (min: 92,
maks: 148) olarak bulunmustur. Istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasindaki fark anlamlidir
(U=4692.50, p<0.001). Bu bulgu, bekar bireylerin 6lgek puanlarinin evli olanlardan anlaml
derecede daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Egitim durumu agisindan degerlendirildiginde, okur yazar olmayan bireylerin SYBD
Olcegi toplam puanlarinin medyani 116 (min: 92, maks: 136), ilkokul mezunu bireylerin
medyan puani ise 122 (min: 102, maks: 148), ortaokul mezunu bireylerin medyan puani ise
125.50 (min: 96, maks: 148), lise mezunu bireylerin medyan puani ise 130 (min: 112, maks:

142), iiniversite mezunu bireylerin medyan puanit ise 132 (min: 109, maks: 148) olarak
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bulunmustur. Istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasindaki fark anlamhdir (H=76.163,
p<0.001). Bu bulgu, egitim durumu arttikca 6l¢cek puanlarinin anlamli derecede daha yiiksek

oldugunu gostermektedir.

Yas gruplar1 acisindan degerlendirildiginde, 20-29 yas arasindaki bireylerin SYBD
Olcegi toplam puanlarinin medyani 136 (min: 112, maks: 136), 30-39 yas arasindaki bireylerin
medyan puani ise 125 (min: 109, maks: 139), 40-49 yas arasindaki bireylerin medyan puani ise
124 (min: 96, maks: 148), 50 yas ve tizerindeki bireylerin medyan puani ise 114 (min: 92, maks:
136) olarak bulunmustur. Istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasindaki fark anlamlidir
(H=114.607, p<0.001). Bu bulgu, yas arttik¢a 6lgek puanlarinin anlamli derecede azaldigini

gostermektedir.

Vki gruplar agisindan degerlendirildiginde, normal kilolu bireylerin SYBD o&lgegi
toplam puanlarinin medyan1 131 (min: 109, maks: 146), fazla kilolu bireylerin medyan puani
ise 125 (min: 92, maks: 148), obez sinif 1 bireylerin medyan puani ise 124 (min: 96, maks:
188), obez sinif 2 bireylerin medyan puanit ise 124 (min: 114, maks: 137) olarak bulunmustur.
Istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasindaki fark anlamlidir (H=27.483, p<0.001). Bu

bulgu, kilo arttik¢a 6lgek puanlarinin anlamli derecede azaldigini géstermektedir.

Sekil 4: SYDB Olgek Puaninin Medeni Durumlarina Gore Dagilim Grafigi

150

140

130 -

120

CEK

SYBD_6L

110

100

an

BEKAR EVLI
MEDENI_DURUM

42



Tablo 26: Egitim Durumunun Bonferroni Diizeltmesi ve Coklu Karsilastirmasi

Gruplar P Degeri
Okur yazar degil Ilkokul 0.013
Okur yazar degil Orta Okul 0.001*
Okur yazar degil Lise <0.001*
Okur yazar degil Universite <0.001*
Ilkokul Orta Okul 0.048
Ilkokul Lise <0.001*
Ilkokul Universite <0.001*
Orta Okul Lise 0.023
Orta Okul Universite 0.001%*
Lise Universite 0.269

Kruskal-Wallis testi ile egitim gruplar1 arasinda anlamli farklilik oldugunu gostermistir
(H=76.163, p<0.001). Mann—Whitney U testi ile yapilan ikili karsilagtirmalarda 5 grup i¢in
Bonferroni diizeltmesi sonrasi anlamlilik sinir1 p <0.005 olur. Okur yazar olmayan ile ortaokul
mezunu arasinda, okur yazar olmayanla lise mezunu arasinda, okur yazar olmayanla iiniversite
mezunu arasinda, ilkokul mezunu ile lise mezunu arasinda, ilkokul mezunu ile tniversite
mezunu arasinda, ortaokul mezunu ile iiniversite mezunu arasinda anlamli fark bulunmustur

(p<0.001). Diger gruplar arasinda fark saptanmamastir.
Sekil 5: SYDB Olgek Puaninin Egitim Durumlarina Gére Dagilim Grafigi
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Tablo 27: Yas Gruplarinin Bonferroni Diizeltmesi ve Coklu Karsilastirmasi

Gruplar P Degeri
20-29 Yas Arasi 30-39 Yas Arasi <0.001*
20-29 Yas Arasi 40-49 Yas Arasi <0.001*
20-29 Yas Arasi 50 Yas ve Uzeri <0.001*
30-39 Yas Arasi 40-49 Yas Arasi 0.476
30-39 Yas Arasi 50 Yas ve Uzeri <0.001*
40-49 Yas Arasi 50 Yas ve Uzeri <0.001*

Kruskal-Wallis testi ile yas gruplart arasinda anlamli farklilik oldugunu gdstermistir

(H=114.607, p<0.001). Mann—Whitney U testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda 4 grup icin

Bonferroni diizeltmesi sonrasi anlamlilik sinir1 p<0.0083 olur. 20-29 yas arasi ile diger yas

gruplari arasinda, 30-39 yas arasi ile 50 yas ve lizeri arasinda, 40-49 yas aras1 ile 50 yas ve tizeri

arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Diger gruplar arasinda fark saptanmamustir.

Tablo 28: VKI Gruplarinin Bonferroni Diizeltmesi ve Coklu Karsilastirmasi

Gruplar P Degeri
Normal Kilolu Fazla Kilolu 0.010
Normal Kilolu Obez 1 <0.001*
Normal Kilolu Obez 2 0.018
Fazla Kilolu Obez 1 0.006*
Fazla Kilolu Obez 2 0.715
Obez 1 Obez 2 0.389

Kruskal-Wallis testi ile vki gruplar arasinda anlamli farklilik oldugunu goéstermistir

(H=27.483, p<0.001). Mann—Whitney U testi ile yapilan ikili karsilagtirmalarda 4 grup i¢in

Bonferroni diizeltmesi sonrasi anlamlilik siir1 p<0.0083 olur. Normal kilolu ile obez sinif 1

gruplar1 arasinda, fazla kilolu ile obez sinif 1 arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.0083).

Diger gruplar arasinda fark saptanmamustir.

44




Tablo 29: Cocuk, Gebelik, Kontrasepsiyon Durumu ile SYBD Olgegi Toplam Puani Iliski

SYBD Olcegi Toplam Puam

Min-Maks (Medyan) Istatistiksel Analiz
Cocuk Durumu
Cocuk Yok 119-146 (136) H=112.958
1 Cocuk 108-139 (131) p<0.001%**
2 Cocuk 106-148 (126)
3 Cocuk 92-138 (123)
4 Cocuk ve Uzeri 92-138 (116)
Gebelik Durumu
Gebelik Yok 119-146 (136) H=128.747
1 Gebelik 109-139 (131) p<0.001%**
2 Gebelik 106-148 (128)
3 Gebelik 96-136 (124)
4 Gebelik ve Uzeri ~ 92-138 (116)
Kontrasepsiyon Yontemi
Yok 92-146 (125) H=6.150
Kadin Korunma 102-136 (124) p=0.046**
Yontemi
Erkek 96-148 (128)
Korunma Yo6ntemi

**Kruskal Wallis Testi, p<0.05 Istatistiksel Anlamlilik

Cocuk durumu agisindan degerlendirildiginde, cocugu olmayan bireylerin SYBD 6lcegi

toplam puanlarinin medyan1 136 (min: 119, maks: 146), tek ¢ocuklu bireylerin medyan puani

ise 131 (min: 108, maks: 139), iki ¢ocuklu bireylerin medyan puani ise 126 (min: 106, maks:

148), ii¢ ¢ocuklu bireylerin medyan puani ise 123 (min: 92, maks: 138), 4 ve iizeri ¢cocuklu

bireylerin medyan puani ise 116 (min: 92, maks: 138) olarak bulunmustur. Istatistiksel analiz

sonucunda gruplar arasindaki fark anlamlidir (H=112.958, p<0.001). Bu bulgu, ¢ocuk sayisi

arttik¢a 6l¢ek puanlarinin anlamli derecede daha azaldigini géstermektedir.

Gebelik durumu agisindan degerlendirildiginde, gebeligi olmayan bireylerin SYBD

Olcegi toplam puanlarinin medyan1 136 (min: 119, maks: 146), tek gebeligi olan bireylerin

medyan puani ise 131 (min: 109, maks: 139), iki gebeligi olan bireylerin medyan puani ise 128
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(min: 106, maks: 148), ii¢c gebeligi olan bireylerin medyan puani ise 124 (min: 96, maks: 136),
4 ve lizeri gebeligi olan bireylerin medyan puani ise 116 (min: 92, maks: 138) olarak
bulunmustur. Istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasindaki fark anlamlidir (H=128.747,
p<0.001). Bu bulgu, gebelik sayis1 arttik¢a 6l¢cek puanlarinin anlamli derecede daha azaldigini

gostermektedir.

Kontrasepsiyon yontemi agisindan degerlendirildiginde, korunma yontemi kullanmayan
bireylerin SYBD 6l¢egi toplam puanlarinin medyani 125 (min: 92, maks: 146), kadin korunma
yontemi kullanan bireylerin medyan puani ise 124 (min: 102, maks: 136), erkek korunma
yontemi kullanan bireylerin medyan puani ise 128 (min: 96, maks: 148) olarak bulunmustur.
Istatistiksel analiz sonucunda gruplar arasindaki fark anlamlidir (H=6.150, p=0.046). Bu bulgu,
erkek korunma yontemi kullananlarin 6l¢ek puanlarinin anlamli derecede diger gruplardan daha

fazla oldugunu gostermektedir.

Tablo 30: Cocuk Gruplarinin Bonferroni Diizeltmesi ve Coklu Karsilastirmasi

Gruplar P Degeri
Cocuk Yok 1 Cocuk <0.001*
Cocuk Yok 2 Cocuk <0.001*
Cocuk Yok 3 Cocuk <0.001*
Cocuk Yok 4 Cocuk ve Uzeri <0.001*
1 Cocuk 2 Cocuk 0.239

1 Cocuk 3 Cocuk 0.002*
1 Cocuk 4 Cocuk ve Uzeri <0.001*
2 Cocuk 3 Cocuk <0.001*
2 Cocuk 4 Cocuk ve Uzeri <0.001*
3 Cocuk 4 Cocuk ve Uzeri 0.017

Kruskal-Wallis testi ile gocuk gruplari arasinda anlamli farklilik oldugunu gdstermistir
(H=112.958, p<0.001). Mann—Whitney U testi ile yapilan ikili karsilagtirmalarda 5 grup icin
Bonferroni diizeltmesi sonrasi anlamlilik sinir1 p <0.005 olur. Cocugu olmayan ile diger gruplar
arasinda, tek ¢ocuk ile {i¢ ¢ocugu olan arasinda, tek ¢ocugu ile 4 ve iizerinde ¢ocugu olanlar
arasinda, iki cocugu ile {i¢ gocugu olanlar arasinda, iki ¢ocugu ile 4 ve iizerinde ¢ocugu olanlar

arasinda anlamli fark bulunmustur (p<0.001). Diger gruplar arasinda fark saptanmamustir.
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Tablo 31: Gebelik Gruplarinin Bonferroni Diizeltmesi ve Coklu Karsilastirmasi

Gruplar P Degeri
Gebelik Yok 1 Gebelik <0.001*
Gebelik Yok 2 Gebelik <0.001*
Gebelik Yok 3 Gebelik <0.001*
Gebelik Yok 4 Gebelik ve Uzeri <0.001*
1 Gebelik 2 Gebelik 0.255

1 Gebelik 3 Gebelik 0.463

1 Gebelik 4 Gebelik ve Uzeri 0.011

2 Gebelik 3 Gebelik <0.001*
2 Gebelik 4 Gebelik ve Uzeri <0.001*
3 Gebelik 4 Gebelik ve Uzeri <0.001*

Kruskal-Wallis testi ile gebelik gruplar1 arasinda anlamli farklilik oldugunu gostermistir
(H=128.747, p<0.001). Mann—Whitney U testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda 5 grup icin
Bonferroni diizeltmesi sonrast anlamlilik sinir1 p <0.005 olur. Gebeligi olmayan ile diger
gruplar arasinda, iki gebeligi ile {i¢c gebeligi olan arasinda, iki gebeligi ile 4 ve lizerinde gebeligi
olanlar arasinda, {i¢ gebeligi ile 4 ve {izerinde gebeligi olanlar arasinda anlamli fark

bulunmustur (p<<0.001). Diger gruplar arasinda fark saptanmamustur.

Tablo 32: Kontrasepsiyon Ydntemleri Bonferroni Diizeltmesi ve Coklu Karsilagtirmasi

Gruplar P Degeri
Yok Kadin Korunma Yo6ntemi 0.046
Yok Erkek Korunma Y 6ntemi 0.467
Kadin Korunma Yo6ntemi Erkek Korunma Y 6ntemi 0.021

Kruskal-Wallis testi ile kontrasepsiyon yontemleri arasinda anlaml farklilik oldugunu
gostermistir (H=6.150, p<0.001). Mann—Whitney U testi ile yapilan ikili karsilastirmalarda 3
grup i¢in Bonferroni diizeltmesi sonrasi anlamlilik sinir1 p <0.0167 olur. Kontrasepsiyon

yontemleri arasinda bonferroni diizeltmesi sonrasi farkliliklarin anlamliligr kalkmastir.
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Sekil 6: SYDB Olgek Puaninin Kontrasepsiyon Y éntemlerine Gére Dagilim Grafigi
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Tablo 33: Alkol Kullanimi, Sigara Kullanimi, Komorbidite Durumu ile SYBD Olgegi Toplam

Puani Iliski
SYBD Olcegi Toplam Puam
Min-Maks (Medyan) Istatistiksel Analiz
Alkol Kullanima
Kullanmryor 92-148 (124) U=8155.00
Kullaniyor 102-146 (131) p<0.001*
Sigara Kullanim
Kullanmiyor 92-148 (125) U=15264.50
Kullaniyor 92-146 (130) p=0.115
Komorbide
Durumu
Hastalik Yok 96-148 (126) U=9299.00
Hastalik Var 92-139 (116) p<0.001*

*Mann-Whitney U Testi, p<0.05 Istatistiksel Anlamlilik
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Alkol kullanimi agisindan degerlendirildiginde, alkol kullanmayan bireylerin SYBD 6l¢egi
toplam puanlarinin medyani 124 (min: 92, maks: 148), alkol kullanan bireylerin medyan puani
ise 131 (min: 102, maks: 146) olarak bulunmustur. Istatistiksel analiz sonucunda gruplar
arasindaki fark anlamhidir (U=8155.00, p<0.001). Bu bulgu, alkol kullanan bireylerin 6lgek

puanlarinin anlamli derecede daha yiiksek oldugunu gostermektedir.

Sigara kullanim1 incelendiginde, sigara kullanmayanlarin medyan puani 125 (min: 92,
maks: 148), sigara kullananlarin medyan puani ise 130 (min: 92, maks: 146) olarak
bulunmustur. Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasinda anlamli fark olmadig1 goriilmiistiir
(U=15264.50, p=0.115). Bu sonug, sigara kullaninminin SYBD o6l¢egi puanlart iizerinde

istatistiksel olarak anlamli bir etki gdstermedigini ortaya koymaktadir.

Komorbidite durumu degerlendirildiginde, herhangi bir ek hastaligi olmayan bireylerin
SYBD 6l¢egi medyan puani 126 (min: 96, maks: 148), ek hastaligi bulunanlarin medyan puani
ise 116 (min: 92, maks: 139) olarak belirlenmistir. Gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli bulunmustur (U=9299.00, p<0.001). Buna gore, komorbiditesi olan bireylerin 6lgek
puanlar1 daha diisiiktiir. Bu durum, ek hastaliklarin SYBD o6l¢egi ile 6l¢iilen alanlart olumsuz

yonde etkiledigini gostermektedir.

Sonug olarak alkol kullannmi ve komorbidite varligt SYBD puanlarin1 anlamhi sekilde

etkilerken, sigara kullaniminin anlamli bir etkisi gézlenmemistir.
Sekil 7: SYDB Olg¢ek Puaninin Komorbide Durumuna Gére Dagilim Grafigi
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Tablo 34: Meme Kanseri ve Diger Kanser Oykiileri ile SYBD Olgegi Toplam Puani Iliskisi

SYBD Olcegi Toplam Puam

Min-Maks (Medyan) Istatistiksel Analiz

Ozgecmiste Meme Kanseri Oykiisii

Yok 92-148 (125) U=4351.00

Var 109-148 (126) p=0.272
Ozgecmiste Kanser OyKiisii

Yok 92-148 (125) U=5856.00

Var 106-148 (125) p=0.977
Soygecmiste Meme Kanseri OyKkiisii

Yok 92-146 (126) U=15400.00

Var 109-148 (124) p=0.693
Soygecmiste Kanser Oykiisii

Yok 92-142 (124) U=18314.00

Var 102-148 (124) p=0.113

*Mann-Whitney U Testi, p<0.05 Istatistiksel Anlamlilik

Ozgec¢miste meme kanseri dykiisii olmayanlarin medyan puam 125 (min: 92, maks: 148),
oykiisii olanlarin medyan puani ise 126 (min: 109, maks: 148) olarak bulunmustur. Istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmamistir (U=4351.00, p=0.272). Bu bulgu, bireyin ge¢gmiste meme
kanseri Oykiisline sahip olmasinin 6lgek puanlart iizerinde anlamli bir etkisi olmadigini

gostermektedir.

Ozgecmiste diger kanser dykiisii incelendiginde, dykiisii olmayan bireylerin medyan puani
125 (min: 92, maks: 148), Oykiisli olanlarin medyan puani ise 125 (min: 106, maks: 148)
bulunmustur. Istatistiksel analiz sonucunda anlamli bir fark gdzlenmemistir (U=5856.00,
p=0.977). Bu sonug, ge¢miste farkli bir kanser dykiisiiniin SYBD puanlarini etkilemedigini

gostermektedir.

Soy geg¢miste meme kanseri Oykiisii agisindan bakildiginda, 6ykiisii olmayanlarin medyan
puant 126 (min: 92, maks: 146), oykiisii olanlarin ise 124 (min: 109, maks: 148) bulunmustur.
Istatistiksel olarak fark anlamli degildir (U=15400.00, p=0.693). Bu bulgu, ailede meme kanseri

Oykiistiniin SYBD puanlarini etkilemedigini diisiindiirmektedir.
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Soy gecmiste diger kanser Oykiisii degerlendirildiginde, 6ykiisii olmayanlarin medyan puani
124 (min: 92, maks: 142), 6ykiisii olanlarin ise 124 (min: 102, maks: 148) olarak bulunmustur.
Gruplar arasinda anlamli fark saptanmamistir (U=18314.00, p=0.113). Bu sonug, ailede diger
kanser dykiisiiniin de SYBD puanlarini etkilemedigini ortaya koymaktadir. Ozetle, bireylerin
0zgecmis veya soy gecmislerinde meme kanseri veya diger kanser dykiisiine sahip olmalari

SYBD o6l¢egi puanlarint anlamh gekilde etkilememektedir.

Tablo 35: USG ve Mamografi Durumlari ile SYBD Olgegi Toplam Puani liskisi

SYBD Ol¢egi Toplam Puam

Min-Maks (Medyan) Istatistiksel Analiz

USG Durumu
Yapilmamis 92-146 (126) U=17692.50
Yapilmis 92-148 (124) p=0.006*
Mamografi Durumu
Yapilmamis 92-146 (126) U=15168.00
Yapilmis 92-148 (124) p<0.001*

*Mann-Whitney U Testi, p<0.05 Istatistiksel Anlamlilik

USG yapilmamis bireylerin SYBD 6l¢egi medyan puani 126 (min: 92, maks: 146), USG
yapilmis bireylerin medyan puani ise 124 (min: 92, maks: 148) olarak bulunmustur. Istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (U=17692.50, p=0.006). Bu bulgu, bireyin USG yaptirmasinin

6l¢ek puaninin USG yaptirmayanlara gore daha diisiik oldugunu gdstermektedir.

Mamografi yapilmamig bireylerin SYBD 06l¢egi medyan puanmi 126 (min: 92, maks:
146), mamografi yapilmis bireylerin medyan puani ise 124 (min: 92, maks: 148) olarak
bulunmustur. Istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (U=15168.00, p<0.001). Bu bulgu,
bireylerin mamografi yaptirmasinin 6lgek puaninin mamografi yaptirmayanlara gore daha

diisiik oldugunu gostermektedir.
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Tablo 36: Nicel Degiskenler Arasindaki Korelasyon Analizi

Yas Cocuk Sayis1 | Gebelik Sayis1 | VKIi SYBD

Olcek
Puam

Yas 1

Cocuk Sayis1 0.692* 1

Gebelik Sayis1 | 0.696* 0.937* 1

VKi 0.372* 0.394* 0.391* 1

SYBD  Olcek | -0.528* -0.510* -0.543* -0.238* 1

Puam

*Spearman Korelasyon Testi, p<0.05 Istatistiksel Anlamlilik

Yas degiskeni ile cocuk sayist arasinda 1:0.692 orta giigliikte pozitif yonlii anlamli bir
iligki vardir. Yas arttik¢a ¢ocuk sayisi artmaktadir. Yas degiskeni ile gebelik sayisi arasinda
r:0.696 orta giicliikte pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir. Yas arttikca gebelik sayist
artmaktadir. Yas degiskeni ile VKI arasinda 1:0.372 zayif giicliikte pozitif yonlii anlamli bir
iliski vardir. Yas arttika VKI artmaktadir. Yas degiskeni ile SYBD &lcek puani arasinda r:-
0.528 orta giigliikkte negatif yonlii anlamli bir iliski vardir. Yas arttikca SYBD 6lgek puani

azalmaktadir.

Gebelik sayisi ile ¢ocuk sayisi arasinda r:0.937 ¢ok giiclii pozitif yonlii anlamli bir iligki
vardir. Gebelik say1s1 arttikca cocuk sayisi artmaktadir. Gebelik sayis1 ile VKI arasinda 1:0.391
zay1f pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir. Gebelik sayisi arttikca VKI artmaktadir. Cocuk
say1s1 ile VK1 arasinda r:0.394 zayif pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir. Cocuk say1s1 arttikca
VKI artmaktadur.

SYBD 6l¢ek puant ile ¢cocuk sayist arasinda r:-0.510 orta siddette negatif yonlii anlaml
bir iliski vardir. Cocuk sayis1 arttikca SYBD 06lgek puani azalmaktadir. SYBD 6l¢ek puani ile
gebelik sayisi arasinda r:-0.543 orta siddette negatif yonlii anlamli bir iliski vardir. Gebelik
sayisi arttikca SYBD 6lgek puani azalmaktadir. SYBD &lgek puami ile VKI arasinda r:-0.238
zayif siddette negatif yonlii anlamli bir iliski vardir. VKI artttkga SYBD 6lgek puani

azalmaktadir.
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5. TARTISMA

2022 yili itibariyla 185 iilkenin 157'sinde kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii olan
meme kanseri, diinyanin genelinde oldugu gibi Tiirkiye’de de kadinlarda en sik goriilen ve en
cok Oliime neden olan kanser tiiriidiir (114, 115). Erken tani, meme kanseri tedavisinde
oldukca 6nemlidir (114,116). Meme kanseri gibi baz1 kanser tiirlerinin tanisi basit taramalarla
kisa siirede konularak tedaviye baslanabilmektedir (114, 115). Dolayisiyla sistematik
taramalarla, meme kanserinin erken tanis1 konulmakla birlikte yine bu kanserden kaynakli
O0lim oram1 azaltilabilmekte ve buna bagli olarak da hastaligin toplumdaki yiikii
azaltilabilmektedir (113, 115). Meme kanseri taramasinda; kendi kendine meme muayenesi
(KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) gibi fiziki muayene yoOntemleri ile birlikte
goriintliileme yontemi olarak mamografi kullanilmaktadir (117,121). Mamografi, erken tanida
en basarili goriintiileme yOntemi olmasinin yani sira ucuz, kolay erisilebilir ve kolay

uygulanabilir 6zelliklerdedir (120,122).

Saglikli yasam bi¢imi davraniglar: I 6lcegi, bireylerin saglikli yasam aligkanliklarini
ve saglikla ilgili davraniglarin1 degerlendirmek amaciyla kullanilan psikometrik bir dlgektir ve
birden fazla calismada gilivenirligi kanmtlanmistir (123, 125). Saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 II 6lgegi bir ¢ok dile gevirilmis giivenilirligi kanitlanmis ve bir ¢ok c¢alismada
kullanilmigtir (123, 125). Kadinlar arasinda en sik gozlenen kanser tiirii olan meme kanserinde;
kadinlarin meme kanseri farkindaligi, tarama programlarina katilimlarin1 ve saglikli yagsam
bicimi davraniglart II 6l¢egi acilarindan inceledik ve bulgularimiz literatiir verileriyle birlikte

tartistik.

Calismamizin en dikkat ¢ekici bulgularindan biri, bekar kadinlarin SYBD 6l¢egi toplam
puanlarinin (medyan=136) evli kadinlardan (medyan=124) anlamli derecede yiiksek olmasidir
(p<0.001). Giile¢ ve ark.’nin Tiirkiye'de sosyal medya kullanimi1 ve saglikli yasam bi¢imi
davranislarini inceledigi ¢alismada da benzer sekilde bekar kadinlarin SYBD puanlarinin
evlilerden daha yiiksek oldugu bildirilmistir (114). Williams ve ark.’nin evlilik gegisi ve saglik
davraniglarini degerlendirdigi ¢alismada, evliligin kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerinde
azalmaya neden olabilecegi ve bu durumun evli kadinlardaki diisik SYBD puanlarim
aciklayabilecegi belirtilmistir (115). Bekar kadinlarin daha yiiksek SYBD puanlarina sahip

olmasi, kendilerine daha fazla zaman ayirabilmeleri, sosyal aktivitelere daha fazla katilim
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gostermeleri ve saglik davranislarin1 gergeklestirme konusunda daha 06zgiir olmalart ile

aciklanabilir.

Egitim diizeyi ile SYBD puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde, egitim seviyesi
yiikseldikce SYBD puanlarinin anlamli sekilde arttigi goriilmistiir (H=76.163, p<0.001).
Universite mezunlarmin medyan puani (132) okur yazar olmayan katilimcilardan (116) belirgin
olarak yiiksek bulunmustur. Yusefi ve ark.’nin COVID-19 pandemisi sirasinda yatan kadin
hastalarda saglik okuryazarlig1 ve saglig1 gelistiren davranislari inceledigi ¢alismada, egitim
diizeyindeki artisin SYBD puanlarii dogrudan artirdigi raporlanmistir (116). Onsiiz ve ark. nin
yart kirsal bolgede yasayan yetiskinlerde yaptigi aragtirmada da egitim seviyesi ile saglik
davraniglart arasinda gii¢lii bir pozitif korelasyon saptanmistir (126). Yilmazel'in hastane
calisanlar1 lizerinde yaptigi ¢calismada, egitim diizeyi arttik¢a sadece SYBD puanlarinin degil,
ayni zamanda kanser Oykiisii bildirme oranlarinin da arttig1 gosterilmistir (127). Bu bulgular,
egitimin saglik farkindaligini artirdigini ve bireylerin saghkli yasam bi¢imi davranislarini

benimsemelerinde kritik bir faktor oldugunu ortaya koymaktadir.

Yas gruplart agisindan degerlendirildiginde, c¢alismamizda yas arttikca SYBD
puanlarinin anlamli sekilde azaldig tespit edilmistir (H=114.607, p<0.001). Yirmi-yirmi dokuz
yas grubundaki kadinlarin medyan puani 136 iken, elli yas ve iizerindeki grupta bu deger 114'e
diismiistiir. Kirik ve Ozkan'in hastane klinik personelinde saghigi gelistiren yasam bigimi
davraniglarini inceledigi giincel ¢calismada, yas ilerledikce SYBD puanlarinin azaldig1 bulgusu
calisgmamizla paralellik gostermektedir (128). Rathnayake ve ark.’min Sri Lanka'da
postmenopozal kadinlarda yaptig1 validasyon ¢aligmasinda, farkli yas gruplari arasinda saglik
davraniglarinda belirgin farkliliklar oldugu ve ileri yastaki kadinlarin fiziksel aktivite ve
beslenme aligkanliklarinda gerileme yasadiklar1 bildirilmistir (129). Martinez-Galiano ve
ark.’nin parite ve postpartum donem sorunlarini degerlendirdigi arastirmada, yasla birlikte artan
dogum sayist ve buna bagh fiziksel yipranmanin saglik davraniglarini olumsuz etkiledigi
vurgulanmistir (130). Geng kadinlarin daha yiiksek SYBD puanlarina sahip olmasi, fiziksel
kapasitelerinin daha iyi olmasi, teknolojiye ve saglik bilgisine erisimlerinin daha kolay olmasi

ve degisime daha acik olmalar ile iliskilendirilebilir.

Viicut kitle indeksi ile SYBD puanlar1 arasindaki iligki incelendiginde, normal kilolu
bireylerin medyan puani 131 iken, obez siif 1 grubunda bu degerin 124'e diistiigli goriilmiistiir
(H=27.483, p<0.001). Al-Dossary ve ark.’nin Suudi Arabistan'da postmenopozal kadinlarda
yaptigi ¢alismada, VKI arttikca SYBD puanlarmin anlamli sekilde azaldigi raporlanmugtir
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(131). Wong ve ark.’nin Hong Kong'da yiirtittiigii genis kapsamli kesitsel aragtirmada, obezite
ile saglik davraniglart arasinda negatif bir korelasyon oldugu ve obezitenin fiziksel aktivite,
beslenme kalitesi ve stres yonetimi gibi saglik davraniglarini olumsuz etkiledigi gosterilmistir
(132). Tzenios ve ark.’nin giincel sistematik derleme ve meta-analizinde, VKI artisinin sadece
SYBD puanlarim1 diistirmekle kalmayip, aynt zamanda meme kanseri riskini de artirdigi
vurgulanmistir (133). Bulgularimiz, kilo kontroliiniin sagliklt yasam bi¢imi davranislarinin

stirdiiriilmesinde kritik bir faktér oldugunu ortaya koymaktadir.

Cocuk sayist ve gebelik durumunun SYBD puanlart iizerindeki etkisi
degerlendirildiginde, g¢ocuk sayisi arttikca SYBD puanlarinin belirgin sekilde diistigi
gorilmiistiir (H=112.958, p<0.001). Cocugu olmayan kadinlarin medyan puan1 136 iken, dort
ve ilizeri ¢ocugu olanlarda bu deger 116'ya gerilemistir. Ryan ve ark.’nin postmenopozal
kadinlarda parite ve biyolojik yas ivmelenmesini inceledigi ¢alismada, yiiksek paritenin
kadmnlarin saglik davraniglarin1 olumsuz etkiledigi ve fiziksel aktivite diizeylerinde azalmaya
yol agtig1 gosterilmistir (134). Lin ve ark.’nin Cin'de yliriittiigii retrospektif ¢alismada, parite
artisginin kadinlarin kendi saglik ihtiyaclarini ihmal etmelerine ve saghikli yasam bi¢imi
davraniglarindan uzaklagmalarina neden oldugu bildirilmistir (135). Trudel-Fitzgerald ve
ark.’nin orta yas kadinlarda saglikli yasam bi¢imi degisikliklerini prospektif olarak inceledigi
arastirmada, cocuk bakimi sorumluluklarinin artmasiyla birlikte kadinlarin egzersiz yapma,
dengeli beslenme ve stres yonetimi gibi saglik davraniglarinda belirgin bir azalma yasadiklar
raporlanmistir (136). Bu bulgular, cocuk sayisindaki artisin kadinlarin kendilerine ayirdiklar
zaman1 azaltarak saglikli yasam bi¢imi davranislarin1 = siirdiirmelerini = zorlastirdigini

diisiindiirmektedir.

Alkol kullanimi agisindan degerlendirildiginde, ilging bir sekilde alkol kullanan
katilimcilarin SYBD puanlarinin (medyan=131) kullanmayanlara gére (medyan=124) daha
yliksek oldugu saptanmistir (p<0.001). Lewer ve ark.’nin alkol zarar paradoksunu inceledigi
popiilasyon tabanli calismada, sosyoekonomik diizeyi yiiksek bireylerde alkol tiiketiminin daha
fazla olmasina ragmen, bu grubun genel saglik davranislarinin daha iyi oldugu bildirilmistir
(137). Chandran ve ark.’nin Afrika kokenli Amerikali kadinlarda yaptigi vaka kontrol
caligmasinda, alkol kullanimi ile meme kanseri riski arasinda anlamli bir iliski bulunmamis
olup, bu durumun sosyokiiltiirel faktorlerle iligkili olabilecegi belirtilmistir (138).
Bulgularimizda alkol kullanimi ile 6zge¢mis veya soygecmiste kanser oykiisii arasinda anlamli

iligki bulunmamasi (p>0.05), alkol tiikketiminin tek basimna degil, diger yasam bigimi
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faktorleriyle birlikte degerlendirilmesi gerektigini gostermektedir. Alkol kullanan kadinlarin
daha yiiksek SYBD puanlarina sahip olmasi, bu grubun egitim ve sosyoekonomik diizeylerinin

daha yiiksek olmasi ile iligkili olabilir.

Komorbidite durumu degerlendirildiginde, herhangi bir ek hastalifi olmayan
katilimcilarin SYBD puanlarinin (medyan=126) komorbid hastalig1 olanlardan (medyan=116)
anlaml derecede yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.001). Kozica ve ark.’nin yasam tarzi ile
iliskili hastaliklara sahip kadinlarda saglik davraniglarimi inceledigi ¢alismada, komorbid
durumlarin varliginin kadinlarin fiziksel aktivite diizeylerini ve genel saglik davraniglarini
olumsuz etkiledigi gosterilmistir (139). Land ve ark.’nin yash kadinlarda meme kanseri tanisi
sonras1 sagkalimi degerlendirdigi aragtirmada, komorbiditelerin hem kanser prognozunu hem
de yasam kalitesini belirgin sekilde diisiirdiigii raporlanmistir (140). Calismamizda komorbidite
varlig1 ile 6zgecmiste meme kanseri Oykiisii arasinda giiclii bir iliski bulunmas1 (y*=14.471,
p<0.001), kronik hastaliklarin kanser gelisimi icin bir risk faktorii olusturabilecegini
diistindiirmektedir. Komorbid hastalig1 olan kadinlarin %50'sinin 6zge¢misinde meme kanseri

Oykiisli bulunmasi, bu grubun daha yakin takip edilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Sigara kullanim1 agisindan degerlendirildiginde, sigara kullanan kadinlarda 6zge¢miste
meme kanseri Oykiisii oraninin (%1.7) kullanmayanlara gore (%8.1) anlamli derecede diisiik
olmasi dikkat ¢ekicidir (p=0.017). Ancak bu bulgu, sigara igmenin koruyucu oldugu seklinde
yorumlanmamalidir. Scala ve ark.’nin doz-yanit iliskisini degerlendirdigi sistematik derleme
ve meta-analizde, sigara kullaniminin meme kanseri riskini artirdig1 agik sekilde gosterilmistir
(141). He ve ark.’nin genis kapsamli meta-analizinde, tiitiin kullanimi ile meme kanseri
insidans1 arasinda pozitif bir iligki oldugu bildirilmistir (142). Jones ve ark.’nin Generations
Study kohortunda, 6zellikle aile Oykiisii olan kadinlarda sigara kullannminin meme kanseri
riskini belirgin sekilde artirdig1 vurgulanmistir (143). Calismamizdaki paradoksal bulgu, sigara
icen kadinlarin daha geng yasta olmasi ve heniiz kanser gelisimi i¢in yeterli zamanin gegmemis
olmas1 ile aciklanabilir. Wang ve ark.’min prospektif kohort c¢alismalarini igeren meta-
analizinde, sigara dozuna bagl olarak hem tiim nedenlere bagli mortalite hem de meme

kanserine 6zgii mortalitenin arttig1 gosterilmistir (144).

Yas gruplarina gore meme kanseri Oykiisii degerlendirildiginde, elli yas ve lizerindeki
kadinlarda 6zge¢cmiste meme kanseri Oykiisii oraninin %50 ile en yiiksek diizeyde oldugu
goriilmiistiir (p=0.017). Pervaiz ve ark.’nin Kuzey Kibris'ta Tiirk Kibrisli kadinlarda yaptigi

kapsamli vaka-kontrol ¢alismasinda, elli yas tistii kadinlarda meme kanseri goriilme sikliginin
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belirgin sekilde arttigi bildirilmistir (145). Durham ve ark.’nin Breast Cancer Surveillance
Consortium verilerini kullanarak yaptig1 ¢caligmada, aile dykiisii olan kadinlarda yasla birlikte
kanser riskinin katlanarak arttigi ve elli yas sonrasi donemin kritik bir esik olusturdugu
gosterilmistir (146). Ayni arastirma grubunun 2022 yilinda yayinladigi giincel ¢alismada, aile
Oykiist olan kadinlarda akrabanin tani yasinin, bireyin kendi kanser riski agisindan énemli bir
belirleyici oldugu vurgulanmistir (147). Mohammadpour-Saray ve ark.’nin Dogu Akdeniz
bolgesinde yaptig1 sistematik derleme ve meta-analizde, bolgemizde elli yas iistii kadinlarda
meme kanseri sagkalim oranlarinin bati iilkelerine gore daha diisiik oldugu, bu durumun geg

tan1 ve yetersiz tarama programlari ile iligkili olabilecegi belirtilmistir (148).

VKI ile soygecmiste meme kanseri dykiisii arasindaki iliski incelendiginde, fazla kilolu
kadinlarda soyge¢miste meme kanseri dykiisii oraninin %46.6 ile en yliksek diizeyde oldugu
saptanmistir (p<0.001). Hopper ve ark.’nin prospektif aile ¢alismasi kohortunda, viicut kitle
indeksi ile ailesel risk arasinda yasa 6zgii bir etkilesim oldugu ve fazla kilolu kadinlarda aile
Oykiisii varliginda riskin daha da arttigi gosterilmistir (149). Li ve ark.’nin 2024 yilinda
yayinlanan giincel ¢alismasinda, viicut kitle indeksi ile aile dykiisii arasindaki etkilesimin meme
kanseri riskini sinerjistik olarak artirdigi, 6zellikle premenopozal donemde bu etkilesimin daha
belirgin oldugu raporlanmistir (150). Kontrasepsiyon yontemi kullanimi agisindan
degerlendirildiginde, herhangi bir yontem kullanmayan kadinlarda 6zge¢miste kanser dykiisii
oraninin %64.5 ile belirgin sekilde yiliksek oldugu goriilmiistiir (p=0.028). Pirie ve ark.’nin
Ingiltere'de yaptign genis kapsamli vaka-kontrol c¢alismasi ve meta-analizde, hormonal
kontraseptif kullaniminin meme kanseri riskinde hafif bir artisa neden olabilecegi ancak

kullanim sonlandirildiktan sonra riskin hizla azaldig: bildirilmistir (151).

Tarama davraniglari agisindan degerlendirildiginde, 6zgecmisinde meme kanseri
oykiisli olan kadinlarin tamaminin ultrason ve mamografi yaptirmis olmasi dikkat cekicidir
(p<0.001). Seiffert ve ark.’nin genis popiilasyon tabanli vaka-kontrol ¢aligsmasinda, aile dykiisii
olan kadinlarin tarama programlarina katilim oranlarinin belirgin sekilde ytliksek oldugu ve bu
durumun erken tani sansini artirdigi gosterilmistir (152). Sprague ve ark.’nin ulusal kanser
enstitiisii verilerini kullanarak yaptigi calismada, yiiksek riskli kadinlarda mamografiye ek
olarak tiim meme ultrasonografisi taramasinin tani duyarliligini artirdig bildirilmistir (153).
Scheel ve ark.’min mamografik olarak yogun meme dokusuna sahip kadinlarda yaptigi
arastirmada, ultrasonun mamografiye ek olarak kullanilmasinin 6zellikle gen¢ kadinlarda ve

aile 0ykiisii olanlarda tan1 degerini yiikselttigi vurgulanmigtir (154). US Preventive Services
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Task Force'un 2024 yilinda yayinladigi giincel tarama 6nerilerinde, kirk yas {istii tiim kadinlarin
diizenli mamografi taramasindan ge¢mesi gerektigi, aile dykiisii olan kadinlarda ise taramanin

daha erken yasta baslatilmasi1 gerektigi belirtilmektedir (155).

Caligmamizda egitim diizeyi arttik¢a soygecmiste kanser Oykiisii bildirme oraninin
artmas1 (p=0.005) énemli bir bulgudur. Universite mezunlarinda bu oran %29.9 iken, okur
yazar olmayanlarda %12.8'dir. Yalcin Giirsoy ve Ucan Yamag'in Tiirkiye'nin kirsal bolgesinde
yasayan kadinlarda saglik okuryazarli§i ve mamografi tarama davraniglarin1 inceledigi
caligmada, egitim diizeyinin hem saglik farkindaligin1 hem de aile oykiisii bilgisini artirdigi
gosterilmistir (156). Kartal ve ark.’nin birinci basamakta yiiriittiigii kesitsel caligmada, Tiirk
kadmlarinin meme kanseri risk algisinin egitim diizeyi ile dogrudan iligkili oldugu ve egitimli
kadinlarin aile dykiilerini daha iyi bildikleri raporlanmistir (157). Tar1 Selguk ve ark.’nin yar1
kentsel bolgede kirk yas {istii kadinlarda yaptig1 arastirmada, saglik inanglari ile tarama
davranislar arasindaki iligkinin egitim diizeyi tarafindan modifiye edildigi gosterilmistir (158).
Kirca ve ark.’nin Suriyeli gogmenler ve Tiirk vatandaslarini karsilastirdigi calismada, egitim

diizeyinin meme kanseri erken tani bilgisi iizerindeki belirleyici rolii vurgulanmistir (159).

Hormonal kontrasepsiyon kullanimi ile meme kanseri riski arasindaki iliski
degerlendirildiginde, g¢alismamizda kadin korunma ydntemi kullananlarin soyge¢misinde
meme kanseri Oykiisii oraninin %16.5 ile en diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir. Merch ve
ark.’nin New England Journal of Medicine'de yayinlanan genis kapsamli ¢alismasinda, giincel
hormonal kontraseptiflerin meme kanseri riskinde hafif bir artisa neden olabilecegi ancak bu
riskin mutlak degerinin diisiik oldugu bildirilmistir (160). Baransk4 ve ark.’nin 2009-2020
yillar1 arasindaki vaka-kontrol calismalarini degerlendirdigi sistematik derleme ve meta-
analizde, oral kontraseptif kullannominin meme kanseri riskini minimal diizeyde artirdigi
gosterilmistir (161). Hunter ve ark.’nin Ingiltere'de yiiriittiigii i¢ ice vaka-kontrol ¢alismasi ve
meta-analizde, kombine ve sadece progesteron i¢eren hormonal kontraseptiflerin benzer risk
profiline sahip oldugu vurgulanmistir (162). Bahamondes ve ark.’nin iireme ¢agindaki
kadinlarda yaptig1 giincel meta-analizde, hormonal kontrasepsiyon ile meme kanseri riski
arasindaki iligskinin kullanim siiresi ve yasla degistigi, gen¢ kadinlarda riskin daha diisiik oldugu

raporlanmistir (163).

Calismamizda parite ile soygecmiste meme kanseri Oykiisii arasinda ilging bir iligki
saptanmustir. ki cocuklu kadilarda soygegmiste meme kanseri dykiisii oran1 %35 ile en yiiksek

diizeydeyken, ii¢ ¢ocuklularda bu oran %14.6'ya diigsmiistiir (p=0.002). Mishra ve ark.’nin
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Hindistan'in diisiik sosyoekonomik bolgelerinde yaptigi calismada, meme kanseri taramasina
uyum ve yonlendirme faktdrlerinin parite ile degistigi, orta pariteli kadinlarin tarama
konusunda daha bilingli olduklar1 gdsterilmistir (164). Eriksson ve ark.’nin Isveg'te yiiriittiigii
caligmada, yiiksek riskli kadinlarin belirlenmesinde parite, aile Oykiisii ve mamografik
dansitenin birlikte degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir (165). Nagadi ve Elsayed'in
manyetik rezonans goriintiilemenin tarama testi olarak kullanilabilirligini degerlendirdigi
giincel ¢aligmada, multipar kadinlarda standart tarama yontemlerinin yetersiz kalabilecegi ve
ek goriintiileme yontemlerinin gerekliligi belirtilmistir (166). Rebolj ve ark.’nmin maliyet-
etkinlik analizinde, artmis meme dansitesi veya yliksek risk tasiyan kadinlarda mamografiye
otomatik meme ultrasonunun eklenmesinin maliyet-etkin bir strateji oldugu gdosterilmistir

(167).

Calismamizda USG ve mamografi yaptiran kadinlarin SYBD puanlarinin,
yaptirmayanlara gore anlamli derecede diisiik olmasi (p=0.006 ve p<0.001) paradoksal bir
bulgu gibi goriinse de bu durum tarama yaptiran kadinlarin genellikle daha ileri yasta,
komorbiditeleri olan veya risk faktorii tasiyan bireyler olmasi ile agiklanabilir. Dolatian ve
ark.’nin iireme ¢agindaki kadinlarda sosyal belirleyicileri inceledigi popiilasyon tabanh
caligmada, saglik hizmetlerine erigim ile saglik davranislar1 arasinda karmasik bir iliski oldugu,
tarama hizmetlerinden yararlanan kadinlarin genellikle saglik sorunlari nedeniyle bu hizmetlere
yonlendirildigi bildirilmistir (168). Pratley'in gelismekte olan {ilkelerdeki sistematik
derlemesinde, kadinlarin gliclenmesi ile saglik hizmetlerine erisim arasinda pozitif bir iliski
oldugu ancak bu durumun her zaman daha iyi saglik davranislari ile sonuglanmadigi
gosterilmistir (169). Krok ve ark.’nin maneviyat, saglikla iligkili davranislar ve psikolojik iyi
olus arasindaki iliskiyi inceledigi ¢alismada, tarama davranislarinin tek basina degil, biitiinciil
bir saglik yaklasimi i¢cinde degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir (170). “Determining a
Health-promoting Lifestyle” ¢aligmasinda Afgan go¢men kadinlarda SYBD puanlarinin yerli
poplilasyona gore farklilik gosterdigi bildirilmis olup, ¢alismamizda gé¢men kadinlarin dahil
edilmemis olmasi bir kisithlik olarak degerlendirilebilir (171). “Analysis of health promoting
lifestyle behaviors” ¢alismasinda tip 6grencilerinde bekar olanlarin fiziksel aktivite puanlarinin

evlilerden yiiksek oldugu gdsterilmistir (172).
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6. SONUC

Bu galismada Istanbul'da bir aile saglig1 merkezine bagvuran 410 kadinin saglikli yasam
bi¢imi davraniglar1 ile sosyodemografik 6zellikleri ve meme kanseri risk faktorleri arasindaki
iliskiler kapsamli olarak degerlendirilmistir. Arastirma bulgular, kadinlarin saglikli yasam
bi¢imi davranislarinin ¢ok boyutlu faktorlerden etkilendigini ve bu faktorlerin birbirleriyle

kompleks etkilesimler gosterdigini ortaya koymustur.

Calismanin en 6nemli sonuglarindan biri, egitim diizeyinin saglikli yasam bigimi
davramslar iizerindeki belirleyici roliidiir. Universite mezunu kadinlarm SYBD puanlariin
okur yazar olmayanlara gore belirgin sekilde yliksek olmasi, egitimin saglk farkindalig1 ve
davranis degisikligi iizerindeki kritik etkisini gostermektedir. Bu bulgu, kadin sagliginin
iyilestirilmesinde egitim politikalarinin ve saglik okuryazarligi programlarinin Snemini
vurgulamaktadir. Ayrica yas ilerledikge SYBD puanlarinin azalmasi, 6zellikle orta yas ve tizeri

kadinlara yonelik 6zel sagligr gelistirme miidahalelerinin gerekliligini ortaya koymaktadir.

VKl ile SYBD puanlari arasindaki negatif korelasyon, obezite ve sagliksiz yasam big¢imi
davraniglariin bir kisir dongii olusturdugunu diisiindiirmektedir. Normal kilolu kadinlarin daha
yliksek SYBD puanlarina sahip olmasi, kilo kontroliiniin sadece bir sonug¢ degil, ayn1 zamanda
genel saglik davranislarinin bir gostergesi oldugunu gostermektedir. Cocuk sayisi ve gebelik
durumunun SYBD puanlar {izerindeki olumsuz etkisi, annelik roliiniin kadinlarin kendi saglik
ihtiyaclarin1 ihmal etmelerine yol acabilecegini isaret etmektedir. Bu durum, anne ve ¢ocuk
saglig1 programlarinin sadece ¢ocuga degil, annenin kendi saglik davraniglarina da odaklanmasi

gerektigini gostermektedir.

Meme kanseri risk faktorleri agisindan degerlendirildiginde, elli yas iistii kadinlarda ve
komorbidite varliginda kanser dykiisiiniin belirgin sekilde artmasi, bu gruplarin yakin takip ve
erken tant programlarina Oncelikli olarak dahil edilmesi gerektigini gostermektedir.
Ozge¢misinde meme kanseri olan kadimlarin tamaminmn ultrason ve mamografi yaptirmis
olmasi, kanser deneyiminin tarama davranislarini olumlu etkiledigini gosterse de, risk altindaki
ancak heniliz kanser tanis1 almamis kadinlarin tarama programlarina katiliminin artirilmasi

gerekmektedir.
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Calismamizin sonuglari, kadin saghiginin iyilestirilmesi i¢in biitiinciil ve ¢ok sektorlii
yaklagimlarin gerekliligini ortaya koymaktadir. Egitim olanaklarinin artirilmasi, saglik
okuryazarligi programlarinin yaygimlastirilmasi, kilo kontrolii ve fiziksel aktivite
programlarinin desteklenmesi, anne saglig1r hizmetlerinin kapsaminin genisletilmesi ve risk
gruplarina yonelik bireysellestirilmis tarama programlarinin gelistirilmesi oncelikli miidahale
alanlar1 olarak belirlenmistir. Gelecekte yapilacak prospektif ve miidahale ¢alismalari, bu
faktorler arasindaki nedensellik iligkilerinin daha iyi anlagilmasina ve etkin saglig1 gelistirme

stratejilerinin gelistirilmesine katki saglayacaktir.
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