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BEYAN

“Kadinlarin Mamografi Taramasina Katilimi, Meme Kanseri Risk Diizeyleri Ve Oliim

’

Kaygisiyla Iligkisi” isimli tipta uzmanlik tez calismasinin sahsima ait oldugunu,
uzmanlik tezimin bagka herhangi bir tezden veya ¢alismadan kopya etmedigimi, tezin
planlama, arastirma ve yazma asamalar1 basta olmak {izere tiim asamalarinda etik
olmayan herhangi bir davranigta bulunmadigimi, uzmanlik tezimdeki biitiin bilimsel
verileri akademik ve etik kurallar dahilinde elde ettigimi, yapmis oldugum uzmanlik
tezi arastirmasi dahilinde elde edilmeyen tiim bilimsel verilere kaynak gosterdigimi ve
gosterdigim biitiin kaynaklar1 kaynakca bolimiinde usuliine uygun bir sekilde
belirttigimi, uzmanlik tezimin biitiin asamalarinda etik kurallara uydugumu ve hicbir

sekilde telif hakki veya patent hakkimi ihlal etmeye yonelik bir davranis

sergilemedigimi beyan ederim.



OZET
Amagc: Bu calismada kadinlarin mamografi taramasina katilimi, meme kanseri risk

diizeyleri ve o0lim kaygisiyla iligkisinin degerlendirilmesi amaglandi.

Gerec ve Yontem: Bu kesitsel tipte bir galismadir. Ocak- Nisan 2023 tarihleri arasinda
40 yas ve lzeri kadinlar ¢aligmaya dahil edildi. Katilimcilara yliz yiize anket
uygulandi. Ankette sosyodemografik Ozellikler, meme kanseri riski ile iliskili
ozellikler, mamografi taramasina iliskin 6zellikler, Templer’in Oliim Kaygis1 Olgegi

(TDAS) yer ald1.

Bulgular: Calismaya toplamda 305 kadin katildi. Katilimcilarin yas ortalamasi
54,14+9,30°du, %66.90’1 ev hanimiydi, %48,90’1 obezdi ve %66,90’1 menopoza
girmisti. Gail modeline goére bes yillik meme kanseri gelisme riski ortalamasi
1,11+0,54; yasam boyu meme kanseri gelisme riski ortalamas: 7,93+3,51 olarak
hesaplandi. Katilimcilarin 6liim kaygis1 puani ortalamasi 8,47+2,39 olarak bulundu.
Katilimcilarin %68,90’1 mamografi taramasina katilmisti, %23,00°1 taramaya diizenli
katildigini belirtti. Mamografi taramasmna katilma durumu; menopoz durumu, iyi
huylu bir teshis ile yapilan meme biyopsisi, uzak akrabalarda/tanidiklarda kanser
Oykiisii, kanser taramasinin heniiz hastalik belirtisi olmadan yapilmasi gerektigini
bilme durumu ve yasa gore anlamli farklilik gosterdi. Katilimcilara yoneltilen
mamografi hakkinda olumsuz ifadelerden en yiiksek puani kotii haber almaktan
korkmak ald1. Oliim kaygis1 puani ile mamografi hakkinda olumsuz ifadelerin total
puani arasinda pozitif iliski mevcuttu (r=0,229, p<0,001). Katilimcilarin mamografi
hakkindaki olumsuz ifadeleri arttikga mamografi taramasina katilimlar1 azalmaktaydi

(p<0,001).

Sonug¢: Katilimcilarin mamografi hakkinda olumsuz ifadelere verdikleri puanlar ile
olim kaygis1 puani arasinda pozitif iligkili mevcuttu. Olumsuz ifadelere verilen puan

arttikca taramaya katilim azalmaktayd.

Anahtar Kelimeler: meme kanseri, mamografi, 6liim kaygisi, Gail modeli



ABSTRACT

Aim: This study aimed to evaluate the relationship between women's participation in
mammography screening, breast cancer risk levels and death anxiety.

Materials and Methods: This is a cross-sectional study. Between January and April
2023, women aged 40 and over were included in the study. A face-to-face survey was
applied to the participants. The questionnaire included sociodemographic
characteristics, characteristics associated with breast cancer risk, characteristics

related to mammography screening, and Templer's Death Anxiety Scale (TDAS).

Results: A total of 305 women participated in the study. The mean age of the
participants was 54.14+9.30 years, 66.90% were housewives, 48.90% were obese, and
66.90% were in menopause. According to the Gail model, the mean risk of developing
breast cancer at five years was 1.11+0.54; The mean lifetime risk of developing breast
cancer was calculated as 7.93+3.51. The mean death anxiety score of the participants
was found to be 8.47+2.39. 68.90% of the participants participated in mammography
screening, 23.00% participated in screening regularly. Participation in mammography
screening differed significantly according to menopausal status, breast biopsy
performed with a benign diagnosis, cancer history in distant relatives/acquaintances,
knowing that cancer screening should be performed before any signs of disease, and
age. Fear of bad news received the highest score for negative statements about
mammography directed at participants. There was a positive correlation between death
anxiety score and total score of negative statements about mammography (r=0.229,
p<0.001). As the participants' negative statements about mammography increased,

their participation in mammography screening decreased (p<0.001).

Conclusions: There was a positive correlation between the scores of the participants
for negative statements about mammography and the death anxiety score. As the score

for negative statements increased, participation in the screening decreased.

Keywords: breast cancer, mammography, death anxiety, Gail model

Vi



ICINDEKILER

TESEKKUR.........cooviiiiiiitieieeeeee ettt n e sttt iii
BEY AN e \Y
OZET ..ottt et e et e ab e e reeearee e v
ICINDEKILER ..ottt s vii
KISALTMALAR DIZINI.......oooiiiiiiii s iX
TABLOLAR DIZINI ... X
LGIRIS VE AMAC ..ottt ettt s s s 1
2. GENEL BILGILER ..........cooooiiiiiiiiiiiies s 2
2.1.MEME KANSEIT ...t 2
2.1. 1. EPIAeMIYOIOJI oot 2
2.1.2, ETIYOIOJH it 2
2.1.3. RiSK FaKLOTIOTT ...evveiiiiiiceeciee e 2
2.1.4. Meme Kanseri risk degerlendirmesi ..........c.cvvvvvvieiiiiiiiiiiiiiiiieeiiiieeenn 5
2.1.6. Meme Kanserinden KOrunma............ccoovvveininiininini s 6
2.1.7. Meme Kanseri Taramast ..........ccooiirrreeiiiirieeesiiieie e ssnneee e 7
2.2.0lM Ve TANIMI ....ouvvivieiiiieieeiieteteeeee ettt ettt s 9
T ) 111510 ) 73 ) OO 9
2.4.0liim kaygisini etkileyen deZisKenler ..........coveveeeveeieeeieseeeeeeeseeeee e 11
3. GEREC VE YONTEM .........c.cocooviiiiiiieiceeeeeeeeeee et 13
3.1. Arastirmanin TUrli Yeri Ve Zamani ...........ccvvvvvvveriieieieeieiiiieeieeeeeeeeeeeeseeeeeeeees 13
3.2. Aragtirmanin Evren ve OrnekIemi ..........coveviviiiieeeeeiece e 13
3.3. Calismaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri .............ccooveiniiiniinen 13
3.4. Arastirmani Uygulama Yontemi ve Verilerin Toplanmast..........cccccoecvveeeenne 13
3.5. Veri Toplama ATaglari........c.eeeeoiiiiiiioiiiic e 13
3.5.1. Sosyodemografik OzelliKIEr .............ccevevrveriiiieieceeieeeee e, 13
3.5.2. Meme Kanseri Riski ile {liskili OZelliKIET .........c.coveeeveveerireeceeeeeeenns 14
3.5.3. Meme Kanseri Taramasina Iliskin OzelliKler...........c.cccoevveriiieeveienn. 14
3.5.4. Templer’in Oliim Kaygis1 Olgegi (TDAS, 1970) .....cvoeevevereeeerereeenan, 15

3.6. IStatistikSel ANALIZ .......cveveeereieeieeieieeceeeee ettt n e, 15
3.7. Btk KUTUL ONAYT ..iiiiiiiiiiiiiiicic s 16
A BULGULAR . ...ttt ettt ettt snb e e nnbeeeanes 17

vii



o ~N N W

4.1. Sosyodemografik 0zelliKIer ..........cccoviiiiiiiiiii 17

4.2. Meme kanseri riski ile iligkili 6zelliKIer ..........cceveeiiiiiiiiiiiee 18
4.3. Mamografi taramasina katilim ve mamografi hakkindaki ifadeler-................. 19
4.4. Meme kanseri risk dUZEYIT1........ccvvviiiiiiiiiiiiiiicie e 22
4.5, OlM KaYZIST OICEB1.....euvrvrrirererereieteteeeeeeeeees et ettt es s, 25
4.6. Oliim kaygis1 ve meme kanseri risk diizeyleri korelasyon analizi .................. 27
4.7. Yasam boyu meme kanseri riski regresyon analizi............ccccccoviiiinninnnnennn 29
4.8. Mamografi taramasma katilim, yas ve mamografi ifadeleri lojistik regresyon
ANANIZE 1. 30
CTARTISMAL ..ottt 32
.SONUC VE ONERILER .........cccocooiiitiiiieeceeee e 39
KAYNAKLAR ettt 41
ERLER. W ............. A R 50
Ek 1. Katilimcilara Uygulanan Anket ...........ccooooiiiiiiiiniceceeeee 50
Ek 2. Samsun Il Saghk Miidiirliigii Arastirma {zin Protokolii..............cccoevevevenn.e. 53
Ek 3. Etik KUrtl Onayl.......ccoiiiiiiiiiiiiiiceiesiiii et 54
Ek 4. Orneklem BiiyiKIigi HESAD1 .......cccovvveveiieeieeeieeeceee e 55
EK 5. Orijinallik RAPOTU ...ccuvvieiiiie ettt snaee e 56

viii



KISALTMALAR DIiZiNi

ACS
ark
ACR
ASM
BCDDP

BCSC

BIRADS :

BRCAT

DCIS
DNA
E-ASM
ER
HRT
IARC

KETEM :
KKMM
KMM
LCIS
NCCN
NCI
OMUTF :
SEER

SERM
SNP
TSM
TDAS
USPSTF :

VKi

: American Cancer Society (Amerikan kanser dernegi)

. Arkadaslar

: American College of Radiology (Amerikan Radyoloji Koleji)

> Aile Sagligi Merkezi

: Breast Cancer Detection Demonstration Project (Meme Kanseri Tespiti ve

Gosterme Projesi)

. Breast cancer surveillance consortium Risk Calculator (Meme Kanseri

Gozetim Konsorsiyumu Risk Hesaplayici)

Breast Imaging Reporting And Data System (Meme Goriintiileme
Raporlama ve Veri Sistemi)

: Breast Cancer Risk Assessment Tool (Meme Kanseri Risk Degerlendirme

Araci)

: Ductal carsinoma in situ

- Deoksiribo niikleik asit

. Egitim Aile Saghgi Merkezi

: Estrogen receptor (Ostrojen reseptdrii)

: Hormon replasman tedavisi

. International Agency for Research on Cancer (Uluslararas1 Kanser

Aragtirmalar1 Ajansi)

Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi

: Kendi kendine meme muayenesi

: Klinik meme muayenesi

: Lobular carsinoma in situ

: National Comprehensive Cancer Network (Ulusal Kapsamli Kanser Ag1)
: National Cancer Institute (Ulusal Kanser Enstitiisii)

Ondokuz May1s Universitesi T1p Fakiiltesi

: Surveillance, Epidemiology and End Results (Gozetim, Epidemiyoloji ve

Son Sonuglar programa)

. Selektif 6strojen reseptor modiilatorleri

: Single nucleotide polymorphism (tek niikleotid polimorfizmi)
: Toplum Saglig1 Merkezi

: Templer’s Death Anxiety Scale (Oliim Kaygisi Olgegi)

United States Preventive Services Task Force (Amerika Birlesik Devletleri
Onleyici Hizmetler Gorev Giicii)

: Viicut kitle indeksi



TABLOLAR DIZINI

Tablo 1. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri-1

Tablo 2. Katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri-2

Tablo 3. Katilimcilarin meme kanseri riski ile iligkili 6zellikleri-1

Tablo 4. Katilimcilarin meme kanseri riski ile iliskili 6zellikleri-2

Tablo 5. Katilimcilarin mamografi taramasina katilma durumlari

Tablo 6. Katilimcilarin 6zelliklerine gére mamografi taramasina katilma durumlari-1
Tablo 7. Katilimcilarin 6zelliklerine gére mamografi taramasina katilma durumlari-2
Tablo 8. Katilimcilarin mamografi hakkinda ifadeleri

Tablo 9. Katilimcilarin mamografi hakkindaki ifadeleri puanlar

Tablo 10. Katilimcilarin Gail modeline gére meme kanseri risk ortalamalari

Tablo 11. Katilimcilarm 5 yillik ve yasam boyu meme kanseri gelisme riskleri
Tablo 12. Katilimcilarm 6zellikleri ile meme kanseri gelisme riski iliskisi

Tablo 13. Katilimcilarm 6liim kaygisi 6lgegine verdikleri cevaplar

Tablo 14. Katilimcilarm 6zellikleri ile 6liim kaygis1 puanlari iligkisi

Tablo 15. Katilimcilara uygulanan anket puanlar1 ile ¢esitli degiskenler arasindaki

iligkilere ait korelasyon analizi sonuglar1
Tablo 16. Regresyon analizi sonuglari

Tablo 17. Mamografi taramasina katilma durumu ile yas ve mamografi hakkindaki

ifadeleri lojistik regresyon analizi



1.GIRIS VE AMAC

Diinya genelinde ve tilkemizde kadinlarda en yaygin goriilen kanser meme kanseridir.
Kadinlarda kansere bagl 6liimlerin de 6nde gelen nedenleri arasindadir (1). Bununla
birlikte meme kanseri mortalite oranlari 1970'lerden beri azalmaktadir (2).
Mortalitedeki bu azalma, meme kanseri taramasi ve adjuvan tedavideki gelismelerden

kaynaklanmaktadir (3, 4).

Tarama ve erken teshis bu sinsi hastaliga karsi savagmak i¢in kullanabilecegimiz en
iyi stratejilerin baginda gelmektedir. Klinisyenlerin potansiyel olarak siipheli meme
kanseri lezyonlarini belirlemelerine yardimci olmak i¢in ¢esitli goriintiileme
yontemleri bulunsa da mamografi meme kanseri taramasinin temel dayanagi olmaya
devam etmektedir (5, 6). Ancak hastalarin taramaya katilimi 6niinde; bilgi eksikligi,
ulagim imkanlarmin olmamasi, maddi zorluklar, utanma, kanser tanis1 alma korkusu

gibi ¢esitli engeller tanimlanmustir (7, 8).

Calismalar, genel popiilasyonda kanser endisesinin oldukca yiiksek bir yayginlik
gosterdigine isaret eder, ancak kanser hakkinda insanlar1 endiselendiren seyin ne
oldugu hakkinda ¢ok az sey bilinmektedir. Pek ¢ok insan “kanser teshisinin 6liim
cezas1 olduguna” ve “kanser tedavisinin kanserin kendisinden daha kotii olduguna”
inanmaktadir (9-11). Bu ¢alismalardan bazilar1 endisenin motive edici oldugunu,
digerleri ise caydirici oldugunu bulmustur. Bazi yazarlar, kanser endisesinin
davranigsal etkilerinde gozlemlenen tutarsizliklar1 anlamak igin kanserle ilgili

endisenin kokenlerini belirlemenin gerekli olabilecegini dne siirmiislerdir (8-11).

Yapilan ¢alismalarda meme kanseri taramasina katilimda depresyon, anksiyete, meme
kanseri endigesi gibi faktorlerin iliskisi degerlendirilmistir (9, 11-14). Ancak 6liim

kaygist ile iligkisine yonelik herhangi bir ¢aligma mevcut degildir.

Bu ¢aligma kadinlarm mamografi taramasia katilimini, meme kanseri risk diizeylerini

ve 0liim kaygisiyla iliskisini degerlendirmeyi amaglamistir.



2. GENEL BIiLGILER
2.1.Meme Kanseri

Meme kanseri; meme dokusundaki hiicrelerin degisimi ve kontrolsiiz ¢cogalmasiyla

tipik olarak yumru veya kitle olusumunun gézlendigi bir hastalik grubudur (15).

Kiiresel olarak, en sik teshis edilen malignitedir ve her yil iki milyondan fazla vaka
bildirilmektedir. Ayrica diinya genelinde kadinlarda kansere bagl 6liimlerin de 6nde

gelen nedenleri arasindadir (1).
2.1.1. Epidemiyoloji

IARC (Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi) tarafindan yayinlanan GLOBOCAN
2020 yilt verilerine gore kadin meme kanseri, tespit edilen yaklasik 2,3 milyon yeni
vaka ile yeni kanser vakalarmin %11,7’sini olusturmaktadir. Boylece 2020 yilinda en
stk goriilen kanser olarak akciger kanserinin (%11,4) yerini almigtir. Kanser
Olimlerinin 6nde gelen nedenleri arasinda akciger (%18,0), kolorektal (%9,4),
karaciger (%8,3) ve mide (%7,7) kanserinden sonra meme kanseri (%6,9) 5. siradadr.
2020’de 684.996 kisi meme kanseri sebebiyle hayatini kaybetmistir (16).

Insidans oranlarinmn yiiksek oldugu bélgeler; Kuzey Amerika, Avustralya/Yeni
Zelanda, bat1 ve kuzey Avrupa'dir. En diisiik insidans Asya ve Sahra alt1 Afrika'dadir
(16). Bu uluslararas1 farkliliklar sanayilesmenin sonucu goriillen toplumsal
degisikliklerle (6rnegin yag alimindaki degisiklikler, viicut agirligi, menars yasi
ve/veya emzirme, daha az sayida gebelik gecirme, ilk dogum yasinin daha geg¢ olmasi
vb.) iliskili oldugu diisiiniilmektedir (17).

2.1.2. Etiyoloji

Meme kanserlerinin yaklagik yarisi, reprodiiktif faktorler ve proliferatif meme
hastaliklar1 gibi bilinen risk faktorleriyle agiklanabilir. Bununla beraber aile dykiisii ve
genetik de meme kanseri i¢in 6nemli risk faktorleridir. Ayrica risk demografik, yagam

tarz1 ve gevresel faktorler tarafindan degisebilir (18).
2.1.3. Risk Faktorleri

Meme kanseri gelisme olasiligini artirabilen cinsiyet, yaslanma, aile oykiisii, gen

mutasyonlari, dstrojen ve sagliksiz yasam tarzi gibi ¢ok sayida risk faktorii vardir (19).



Cinsiyet: Kadin cinsiyet meme kanseri igin yiliksek risk faktoriidiir. Kadinlarda

erkeklerin 100 katindan fazla oranda meme kanseri goriilmektedir (20).

Yas: Cinsiyetin yani sira yaglanma meme kanseri i¢cin 6nemli risk faktorlerinden
biridir ¢iinkii meme kanseri insidansi artan yasla yakindan iliskilidir (20). Meme
kanseri insidans1 yasla birlikte artar ve artis hizinin 6nemli Olgiide yavasladigi
menopoza kadar yaklasik her on yilda bir ikiye katlanir. Akciger kanseriyle
kiyaslandiginda meme kanseri goriilme siklig1 geng yaslarda daha yiiksektir. Bazi

iilkelerde menopozdan sonra yas insidans egrisinde bir diizlesme vardir (18).

Irk/Etnik koken: Amerika Birlesik Devletleri'nde en yiiksek meme kanseri riski Beyaz
kadinlar arasinda goriilmektedir, ancak meme kanseri her biiyiik etnik/irk grubundan
kadmnlar arasinda en yaygin kanser olmaya devam etmektedir. Meme kanseri
oranlarindaki rksal farkliliklarin gogu, yasam tarziyla iliskili faktorlere ve bir gruptaki
asir1 teshise baglanabilir (20, 21).

Alile oykiisii: Meme kanseri vakalarinin yaklasik olarak dortte birinin aile oykiisii ile
iliskili oldugu diistiniilmektedir (22). Birlesik Krallik'ta 113.000'den fazla kadmn
iizerinde yapilan bir kohort ¢aligmasi birinci derece akrabalarinda meme kanseri olan
kadinlarin, akrabalarinda meme kanseri olmayan kadinlara gore bu hastalig1 gelistirme
riskinin 1,75 kat daha yliksek oldugunu géstermistir. Ayrica birinci derece akrabasinda
meme kanseri olan iki veya daha fazla kisi varsa bu risk 2,5 kat veya daha fazla
olmaktadir (22).

Reprodiiktif faktorler: Erken adet gorme, menopoza ge¢ girme, ilk gebelik yasmin
yiikksek olmasi ve az sayida dogum gibi ilireme faktorleri meme kanseri riskini
artirabilir. Menopozdaki her bir yillik gecikme meme kanseri riskini %3 oraninda
artirmaktadir. Menarstaki her bir yillik gecikme veya her ek dogum meme kanseri

riskini sirasiyla %5 veya %10 oraninda azaltir (23, 24).

Daha 6nce Norveg’te yapilan bir kohort ¢alismasinda dogum yapmamis kadmlarda
dogum yapanlara kiyasla meme kanseri riskinde artis bulunmustur. Yapilan bu
caligmaya gore kadinlarda ilk dogum yas1 20 yas ve alt1 olanlarin; 35 yas ve istii
olanlara gére meme kanseri riski diisiiktiir. Dogum yapan kadinlar arasinda dogum

sayisinin artmasi riski azaltmaktadir(25).



Ik dogum yagsi: Nulliparite ve ilk dogum yasinin ge¢ olmasi, meme kanserinin yasam
boyu insidansmi artirir. {lk dogumunu 30 yasimdan sonra yapan kadinlarda meme
kanseri riski, ilk dogumunu 20 yasindan dnce yapan kadinlara gore yaklasik iki kat
daha fazladir. En yiiksek risk grubu ilk ¢ocugunu 35 yasindan sonra doguranlardir. Bu
kadinlarin hi¢ dogum yapmamis kadinlara gore daha yiiksek risk altinda oldugu
goriilmektedir. Ikinci bir cocugun erken dogum yasi, meme kanseri riskini daha da

azaltir (18).

Hormonal faktorler: Endojen veya eksojen kaynakli Gstrojen maruziyeti meme
kanseri riski ile iliskilidir (26, 27). Endojen Ostrojen premenopozal donemde

overlerden iiretilir, eksojen Ostrojen oral kontraseptifler ve hormon replasman

tedavisidir (28).

Birgok risk faktorii (erken menars, geg menopoz, obezite ve hormon kullanimi) hayat
boyu meme dokusunun hormonlara maruz kalmasmi etkiler. Hormonlarin hiicre
boliinmesini artirdigi, boylece DNA hasar1 olasiligmi artirdigi ve meme Kkanseri
biliylimesini tegvik ettigi diisiiniilmektedir. Riski etkileyen maruziyetler bir kadmnin
yasami boyunca birikse de arastirmalar, meme gelisimi sirasindaki erken yasam

maruziyetlerinin 6zellikle kritik olabilecegini diistindiirmektedir (29).

Menopoz sonrast kadinlarda kilo ve viicut yagi: Yetiskin yasami boyunca, 6zellikle
menopoz sonrasi kilo aliminin postmenopozal kadinlarda yiiksek meme kanseri riski
ile iliskilendirilmistir. Ayrica menopozdan sonra kilo kaybinin da meme kanseri

riskinin azalmasiyla iliskili oldugunu gosterilmistir (30-32).

Menopoz sonrast meme kanserlerinin yaklasik ticte birinin menopoz sonrasi kilo alimi,
fiziksel inaktivite, kombine Gstrojen ve progestin hormonlarmm kullanimi, alkol
tilketimi ve emzirmeme gibi degistirilebilir faktorlerle iliskili oldugu tahmin

edilmektedir (33).

Genetik: Meme kanserinin yaklagik %13' genetik faktorlere baglanabilir (34).
Kalitsal meme kanserinin en yaygm nedeni BRCA1 veya BRCA2 genindeki
mutasyondur. Amerika Birlesik Devletleri'nde, Askenazi (Dogu Avrupa) kokenli
Yahudilerde BRCA mutasyonlar1 diger wklara/etnik gruplara goére daha yaygimndir.
Ancak herkes bu mutasyonlara sahip olabilir. ATM, PALB2, TP53, PTEN, CDH1,
STK11 genleri de meme kanseri ile iligkili bulunmustur. Diger bir¢ok gendeki kalitsal



mutasyonlar da meme kanseri ile iliskilendirilmistir, ancak bunlar daha az sayida

vakay1 agiklamaktadir (35).

Yasam tarzi: Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansina (IARC) gore, meme kanseri
nedenlerinin %36,8'1 30 yasin iizerindeki yetigskinlerde yasam tarzi ve cevresel
faktorlere baglanabilir. Bu risk faktorleri arasinda alkol tiiketimi (%15.1), yliksek
viicut kitle indeksi (VKI) (%8.4), sigara (%4.4), diyet (%4.3) ve fiziksel aktivite
eksikligi (%3) bulunmaktadir (36).

Sigara: Sigara dykiisii olan kadmlarin meme kanseri riskinin daha yiiksek oldugunu

gosteren ¢aligmalar mevcuttur (37-39).

Meme yogunlugu: Meme Goriintiileme Raporlama ve Veri Sistemi’nde (BI-RADS)
yogunluk, yagh [Yogunluk Kategorisi A], daginik fibroglandiiler yogunluk (Kategori
B), heterojen yogunluk (Kategori C) veya asir1 yogun (Kategori D) olarak kategorize
edilir. Kategori D yogunluguna sahip kadinlarda, Kategori A yogunluguna sahip
kadinlarla karsilastirildiginda géreceli meme kanseri riski 2,4—4,5'tir (40).

2.1.4. Meme Kanseri risk degerlendirmesi

Hastalarm meme kanseri gelistirme riskini degerlendirmek tarama ve klinik
yaklasimda 6nemlidir. Birinci basamakta bireysel meme kanseri riskinin hesaplanmasi
bu konuda karar vermeyi kolaylastirabilir. Meme kanseri riskinin degerlendirilmesi
icin farkli risk tahmin araglar1 gelistirilmistir. Gail model 2/ BRCAT (Breast Cancer
Risk Assessment Tool), Tyrer-Cuzick (IBIS), BCSC (Breast Cancer Surveillance
Consortium Risk Calculator) pratikte kilinisyenlerin kullanimina sunulmus gevrimici
araglardandir (41-43). Bu araglarin ¢ogu kisinin yasam boyu meme kanseri teshisi

alma riskini hesaplamak igin gelistirilmistir.

Gail model 2 / Meme Kanseri Risk Degerlendirme Araci (BCRAT): Dr. Mitchell
Gail'in adini1 tasiyan istatistiksel bir modele dayanmaktadir. NCI ve Amerikan Kanser
Dernegi (American Cancer Society) tarafindan ortak yiiriitiilen bir mamografi tarama
projesi olan Meme Kanseri Tespiti ve GOsterme Projesi/ Breast Cancer Detection
Demonstration Project (BCDDP) ve Surveillance, Epidemiology, and End Results
(SEER) Programindan alman veriler kullanilarak gelistirilmistir. 5 yillik ve yasam
boyu (90 yasina kadar) invaziv meme kanseri gelisme riskini hesaplar. Risk

hesaplarken kisinin yasi, ilk menstriiasyon baslangic yasi, ilk dogum yasi, dnceki



meme biyopsilerinin sayist (pozitif veya negatif), biyopside atipik hiperplazi varligi
ve meme kanseri olan birinci derece akraba (anne, kiz kardes, kiz kardes) sayis1 gibi
bilgilerini kullanir. 5 yillik meme kanseri riskini yiiksek ve diisiik olarak ayirmak i¢in
smirt 1,67 olarak belirlemistir. DCIS (Duktal karsinoma insitu), LCIS (Lobiiler
karsinoma insitu), Hodgkin lenfoma nedeniyle gogiis radyasyon tedavisi almis veya
BRCA 1/2 mutasyonlar1 olan kadinlar i¢in uygun degildir. Ayrica meme kanseri olan
birinci derece akrabalarin 6tesinde aile Oykiisiinii ve diger kanser tiirlerine ait aile

Oykiisii, meme yogunlugu, yasam tarzi gibi faktorleri dikkate almaz (41).
2.1.5. Belirti ve Semptomlar

Tarama programi yerlesmis olan iilkelerde, hastalarm ¢ogu anormal mamogram
nedeniyle basvurur. Yaklasik yiizde 15'ine mamografide tespit edilemeyen meme
kitlesi (mamografik olarak gizli hastalik) nedeniyle meme kanseri teshisi konur. Yiizde
30'u mamografiler arasindaki aralikta meme kitlesi (interval kanserler) nedeniyle

kanser tanis1 alir (44).

Gogiiste kitle veya yumru yaygin goriilen semptomdur. Daha az yaygin semptomlar:
meme agrisi, meme basi akintisi, meme basi retraksiyonu veya lilserasyonu, meme
sekli veya boyutunda degisiklik, ciltte sicaklik, retraksiyon, eritem veya 6demdir.
Tarama amacgli mamografi kullaniminin artmasiyla birlikte, bircok asemptomatik

kadma anormal bir mamogramin sonucu olarak teshis konulmaktadir (45).
2.1.6. Meme Kanserinden Korunma

Koruyucu faktorler arasinda > 16 ay emzirme, 5 veya daha fazla gebelik, egzersiz,
postmenopozal VKI < 23 kg/m?, 35 yasindan dnce ooferektomi yer alir (40). Ayrica
kombine 6strojen/progestin HRT'den (hormon replasman tedavisi) kaginilmasi, HRT

kullanmayan ortalama bir kadininkine gore iliskili meme kanseri riskini diisiirtir (46).

Bilateral profilaktik mastektomiler de meme kanseri insidansin1 ve mortalitesini %95
izeri oranda azaltir. Profilaktik mastektomi ¢ogunlukla mortalitede azalma olduguna
dair kanit bulunan, germ hatt1 genetik riski tasiyan kadimnlar tarafindan segilir.
Postoperatif bir miktar normal meme dokusu geride kalacagindan profilaktik
mastektomi yaptirmay1 secen kadinlara, yeni bir meme kanseri gelistirme riskinin hala
bir miktar devam ettigi sdylenmelidir. Profilaktik mastektomi ile ortalama veya sadece

hafif yiiksek riskleri olan kadmlar i¢in sagkalim artmaz. Ayrica cinsellik, kozmetik ve



emzirme Uzerindeki bariz olumsuz etkisinden dolayr bu yaklasim uygun

goriilmemektedir (46).

Kemoprevensiyon olarak adlandirilan, ER/6strojen sinyal yolagina yonelik tedavilerle
daha diisik meme kanseri riski elde edilebilir. Bunlar, segici Ostrojen reseptor
modiilatorlerini (SERM'ler) ve ayrica aromataz inhibisyonunu igerir. Aromataz
inhibisyonu, overleri aktif ¢alisan kadinlarda dolasimdaki Ostrojen seviyelerinde
paradoksal bir artisa neden olabileceginden, sadece menopoz sonrasi kadinlarda
uygulanir. SERM'ler veya aromataz inhibisyonu ile kemoprevensiyon, daha mortal
olan ER-negatif meme kanserleri lizerinde etkili degildir. Ama ER-pozitif meme

kanseri riskini yaklasik olarak yari yariya azaltir (46).

Genetik olarak yiiksek riskli kadinlarda (6rnegin kalitsal BRCA1/2 zararli SNP'ler1
olanlar gibi) siklikla uygulanan profilaktik bilateral ooferektomi ve salpingo-

ooferektomi, over kanserine ek olarak meme kanseri riskini de azaltir (46).
2.1.7. Meme Kanseri Taramasi

Meme kanseri taramasinin amaci 6nciil, malign lezyonlar1 semptomatik hale gelmeden
veya meme digina yayilmadan Once, hayatta kalma sansinin en yiiksek oldugu
donemde kesfetmektir (47). Bununla birlikte, baz1 diisiik ve orta gelirli tilkelerde,
saglik sistemlerinin simirl kaynaklar1 nedeniyle, meme kanseri teshisi gogunlukla daha

ileri evrelerde konur, bu da prognozu kotiilestirir ve hasta sagkalimini azaltir (48).

Meme kanseri taramasi igin iyi bilinen yontemler arasinda kendi kendine meme
muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve dijital mamografi yer alir
(45). KKMM, kadinlarin meme kanseri tarama siirecine aktif olarak katilmasini
saglayan invaziv olmayan bir prosediirdiir. Biiyiik, randomize ¢aligmalardan elde
edilen veriler, egitimli kadmlar tarafindan gergeklestirilen KKMM'nin meme
kanserine 6zgii veya tiim nedenlere baglh 6liimleri azaltmadigini gostermistir (49, 50).
Bu verilere ragmen, rutin KKMM diger meme kanseri saptama yontemleri arasinda

yeni meme lezyonlarini saptayabilir (47).

Ortalama riskli asemptomatik kadmlarda hem ACS hem de USPSTF (Amerika
Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler Gérev Giicii), KMM’den kagmilmasimi
onermektedir (47, 51). KKMM ve KMM'nin yararlar1 ve sinirlamalar1 ve herhangi bir

yeni meme semptomunu bir saglik uzmanina bildirmenin 6nemi hakkinda bilgi



verilmelidir (47). Meme kanseri riski yliksek olan kadinlar, yasamlarmin daha erken
donemlerinde veya daha sik olarak KMM yaptirabilir (45). Tarama mamogramlarmin
faydalarin1 degerlendiren meta-analizler, 50 ila 69 yas arasi kadmlar i¢cin meme
kanserine bagli 6liim oranlarinda %20 ile %35 oraninda istatistiksel olarak anlaml
azalmalar gostermistir. Ayrica mamografik tarama 40 ile 49 yas arasi kadinlarda da

meme kanserine bagli 6liimleri azaltir (47).

Tarama kilavuzlari mamografilerin farkli yaslarda ve araliklarla baslatilmasini
onermektedir; NCCN (Ulusal Kapsamli Kanser Agi) ortalama meme kanseri riski
tastyan kadmlarm taramaya 40 yasinda baslamasini ve yilda bir kez mamografi
cektirmelerini 6nerir. ACS 45 yasinda yilda bir kez mamografi cekmeye baslamay1
onerir. USPSTF 50 yasinda iki yilda bir mamografi cekmeye baslamay1 onerir (47, 51,
52).

Ulkemizde Meme Kanseri Tarama Programm kapsaminda; ayda bir KKMM yapmasi
icin danismanlik verilmesi, yilda bir KMM, 40 -69 yas aras1 (40 ve 69 yaslar dahil)
kadnlara 2 yilda bir mamografi taramasi1 6nerilmektedir. Yine bu program taramaya
katilacak popiilasyonun aile hekimlerine kayitli bireyler esas alinarak tanimlanmasi ve
gelistirilecek davet yontemleriyle 2 yilda bir tekrarlanmasi gerektigini vurgular. Her
iki meme i¢in de birisi mediolateral oblik, oteki kraniokaudal olmak tizere ikiser
goriintii gekilmelidir. Goriintiilemeler birbirlerinden habersiz olarak iki ayr1 radyoloji
uzmani tarafindan okunmali, kisinin izlenmesinde her iki uzmanin Onerilerine de
uyulmalidir. Asil tarama yontemi mamografi de olsa, mamografinin etkinligini
arttrmak amaciyla taramaya katilan her kadina KMM de yapilmalidir. Ayrica
toplumda farkindaligi artirmak amaciyla 20 yasindan itibaren her kadma KKMM

yapmasi i¢in danismanlik hizmeti verilmelidir.

Ulusal meme kanseri taramalar1 Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve Toplum Saglig:
Merkezleri (TSM) biinyesindeki Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri
(KETEM) araciligiyla yiiriitilmektedir (53).

Mamografi sonuglarinim tek tip olarak raporlayabilmek ve radyolog ile diger hekimler
arasinda iletisimi kolaylagtirmak i¢in, Amerikan Radyoloji Koleji (ACR) tarafindan
Meme Goriintiileme Raporlama ve Veri Sistemi (BI-RADS) gelistirilmistir (46).



Taramanin katilan tiim kadinlara yardime1 olmayacagi unutulmamalidir; bu nedenle
olas1 risklere karsi faydalarin degerlendirilmesi karar vermenin ¢ok Onemli bir

parcasidir (47).
2.2.0liim ve Tamim

Oliim kavranu {izerine yapilan arastirmalara ragmen insanoglu icin hala gizemini
korumaktadir. Bu aragtirmacilar tarafindan farkl sekillerde birgok tanimi yapilmistir.
Yapilan 6liim tanim1 degisiklik gosterse de insanin 6ziine ait ¢ok 6nemli bir kavram

oldugu gercegi degismemektedir (54).

Oliim, canli organizmanin kendini yenileme yetenegini kaybetmesi ve hayati
organlardan birinin veya birkagmin islevini yitirmesi ile yasamin sonlanmasi olarak

tanimlanabilir (55).

Genellikle klinisyenler, hastalar ve aileler tarafindan 6liim tip biliminin basarisizligi
olarak gortilebilmektedir. Buna bagli olarak 6liimii yasamin bir pargasi olarak degil;
yasanacak kac¢inilmaz bir son olarak, hastanelerde siddetle savasilmasi gereken bir

diisman olarak goriirler (56).
2.3. Oliim Kaygisi

Latince “angere” sozciigiinden koken alan “anx’; nefesi kesilmek ya da bogulmak
anlamlarma gelmektedir (57). Almanca bir terim olan “‘angst’’, ilk olarak Heidegger
tarafindan insanin temel ruh halini betimlemek amaciyla kullanilmistir. Angst s6zctigii
Tirkge’ye kaygi olarak ¢evrilmistir. Kaygi bosluk hissiyle tanisan ve yiizlesen insanin
ruh hali olarak betimlenmektedir (58). Almancada “angst” ve Ingilizcede “anxiety”
olarak bilinen kaygi terimi daha ¢ok psikoloji alaninda c¢alisan bilim insanlarmnin
ilgisini gekmektedir (57). Kaygi; korku, depresyon ve endise gibi birkag terimle de
baglantilidir. Kaygi ve korkuyu ayni deneyim gibi géren ve bu iki kavrami birbiri
yerine kullanan aragtirmacilar bulunmaktadir. Baz1 arastirmacilarsa bu iki kavram
arasinda ayrima gitmistir (59-63). Haliyle 6liim kaygist ve 6liim korkusu kavramlari

da literatiirde bazen esanlamli bazen de ayrim yapilarak kullanilmistir (54).

Kierkegaard, “korku bir seyin korkusudur, kaygi hi¢bir seyin korkusudur” diyerek
korku ve kaygi arasindaki farki belirten ilk kisi olmustur. Ona gore bir seyden

korkmakla yoktan korkmak birbirinden farkli olgulardir. RolloMay, Kierkegaard’in



yaptigr bu ayrima katilarak insanin biling disinda, O6lim kaygisin1 korkuya
doniistiirmeye calistigindan bahseder (64). Ayrica bazi biyolojik arastirmalar da korku
ve kayginin beyinde farkli bolgeleri etkileyen, birbirinden farkli durumlar oldugunu
desteklemektedir (65).

Kaygi insanin varolma deneyiminin bir sonucudur ve bu deneyim Olimiin ve
oliimliiliigiin derinden kavranmasi ile yasamir. Insanm kendi olimliiliigi ile
yiizlesmeye baslamast 0liim kaygisinin da baslangicint olusturur. Haliyle kaygi,
olimliliik olgusundan bagimsiz diisiiniilemez ve dliimliiliik algisinin getirdigi higlik
duygusunun bir sonucu olarak yasanir (58). Her insanin kaginilmaz olarak
deneyimleyecegi, 6nlenemeyen ve denetlenemeyen bir olgu olarak 6liim, insan igin
varolusuna bir tehdit olarak algilanmaktadir. Bu nedenle 6liimlii olmak, insanda kayg1

uyandiran bir kaynak haline gelmektedir (66).

Thorson ve Powell 6liim kaygismin; 6liimiin inkari, kendisinin ve baskalarinimn
Olimiinden korkma, 6liimden kaginma ve 6lmekte olan insanla etkilesime girmekte
isteksizlik boyutlarini igeren ¢ok boyutlu bir yap1 oldugunu belirtmistir (67). Lonetto
ve Templer ise Olim kaygisini, kisinin kendi olimiine dair hos olmayan derin

diistinceleri ve duygulari olarak tanimlamistir (68).

Oliim diisiincesinin insan yasamina etkisi kaginilmazdir. Fakat asir1, l¢iisiiz, patolojik
diizeyde olan olim diisiincesinin, insan psikolojisi itizerinde olumsuz etkileri
olmaktadr (66). Oliim karsisnda alman tavir denge ve uyum iginde olmaktan
uzaklastikca, bireyin kaygi diizeyi artabilir ve yasadigi ¢evreye uyum saglamasi
giiclesebilir. Kaygi yaratan bir diisiince olan 6liim, ayn1 zamanda bireyi yasama
baglayan, varolusunu anlam kazandiran bir neden de olabilmektedir. Oliim

diistincesiyle birlikte insan yagamini daha anlamli ve dolu dolu yasamak isteyebilir

(54, 69).

Bazi bireyler bu tiir korkularla basa ¢ikmak i¢in uyumlu basa ¢ikma mekanizmalari
(6rnegin, anlamh iliskiler kurmak) gelistirebilirken, bazi bireylerde 6liim kaygisi
kacinma (hastaneler gibi 6limliiliigii hatirlatan yerlerde uzak durmak veya ugmak,
yiiksekte olmak gibi 6liime sebebiyet verebilecek durumlardan kagmak) gibi uyumsuz

basa ¢ikma stratejilerini de tetikleyebilir. Bu nedenle, 6liim kaygisi ruh saghgi ile
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iliskilendirilmis, ¢cok sayida zihinsel bozuklugun gelisiminin ve siirdiiriilmesinin

temelini olusturan tani 6tesi bir yap1 oldugu ileri siiriilmiistiir (70, 71).
2.4.0liim kaygisim etkileyen degiskenler

Literatiirde 6liim kaygisini etkileyen degiskenleri incelemek adina yapilan ¢aligmalara
bakildiginda daha ¢ok yas, cinsiyet, medeni hal, fiziksel veya 6liimciil bir hastalik
varligi, dindarlik, cocuk sahibi olmak, ani bir kayip gibi degiskenlerin ¢alisildig:
goriilmektedir (65, 72, 73).

Oliim kaygisi ile yas arasindaki bir baglant1 olmadigini gdsteren ¢alismalar olmakla
birlikte (73-76); bazi1 c¢alismalarda da yasli bireylerin 6lim kaygist ergenlik
cagindakilere oranla diisiik bulunmustur (77, 78). Bunun sebebinin yetiskinlikle
beraber gelen olgunluk, 6liimii daha ¢ok kabullenmek, fiziksel hastaliklarla beraber
yasamak zorunda kalma korkusunun daha agir gelmesi gibi durumlar oldugu
diistiniilmektedir (79). Ak ve Conk ise 12-18 yas grubunda yaptigi arastirmada 6liim
kaygisi ile yas degiskeni arasinda anlamli bir iliski olmadigini 6ne siirmistiir (80).

Neticede yas degiskeni ile ilgili yapilan arastirma sonuglar1 farklilik gostermektedir.

Cinsiyet degiskeniyle ilgili yapilan arastirmalarin kimisinde anlamli iliski
bulunmamakla beraber (76, 81, 82); kadin cinsiyetin kaygi diizeyinin anlamli olarak
daha yiiksek oldugu ¢alismalar ¢cogunluktadir (76, 77, 83-85). Ayrica kadinlarin kaygi
oraninin daha fazla oldugunu gosteren ¢alismalar hem ergenlikte (80, 86-88); hem de
yaslilikta ayn1 oldugunu da gostermektedir (89). Bu durum kadinlarin kendilerini ifade
edebilmelerinin daha kolay olmasi, farkli sosyokiiltiirel deneyimlere sahip olmalar1 ve
farkli kiiltiirel sartlar icinde bulunmalariyla agiklanmaya c¢alisilmustir.  Erkeklerin
toplumsal rolleri geregi kendilerini olduklarindan farkli gostermeleri ve kadinlara
oranla kendilerini rahat ifade edememeleri bunun sebebi olabilir (65). Ayrica,
erkeklerin kaygi diizeyinin diisiik ¢ikma nedeni kaygilarini bastirmalar1 veya 6liimii

inkar etmeleri olabilecegi diisiintilmiistiir (73).

Literatiirde 6liim kaygist ile medeni halin diger faktorlere gore daha az ¢alisildig: ve
sonuglarin ¢ok farkli oldugu goriiliir. Yapilan ¢aligmalarin bazilarinda evli olanlarin
olim kaygisinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (82, 90). Bazilarindaysa iKkisi

arasinda anlamli iligki bulunmadig1 belirtilmistir (91, 92).
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Bireyde bir hastalik varligi her zaman kaygiy1 artirmamaktadir. Hastaligin seyrinin
belirlenemedigi, tedaviye cevap vermeyen hastalar ve terminal donemde oldugunu
bilen hastalarin kaygi diizeyleri yiiksek bulunmustur (93). Bununla beraber diyalize
giren hastalar ile baz1 kanser hastalariyla yapilan aragtirmalarda normal popiilasyonun
altinda 6lim kaygisi1 yasadiklar1 bulunmustur. Bunun sebebinin hastalarin 6limii
kabullenmeleri oldugu diisiiniilmektedir (94, 95). Smith ve ark. terminal donem
hastalarinda 6liim kaygismin daha diisiik bulundugunu belirtmektedir. Onlar bu

durumun 6liimden sonra ddiillendirilme inanct ile iligkili oldugunu belirtmistir (96).

Tipk: diger degiskenler gibi dindarligin da 6liim kaygisint ne sekilde etkiledigi net
olarak ortaya konamamistir. Mevcut ¢alismalara bakildiginda anlamli iliski olmadigmi
gostermeyen arastirmalar olmakla beraber (73, 97-99); dindarlik arttik¢a Oliim
kaygisinin azaldigini destekleyen g¢alismalarin sayisi ¢oktur (76, 77, 85, 100, 101).
Oliim kaygzs1 ile dindarlik arasinda ters bir iliski bulundugunu 6ne siiren arastirmalarin
bazisi; 6limden sonra Odiil veya ceza inancinin, bireyin baglandigi inanca dair
motivasyonunun o6lim kaygismi azaltmada belirleyici oldugunu da eklemektedir
(102).

Ibn-i Sina 6liim kaygis1 ile din arasindaki iliskiyi vurgulamis, dliim kaygismin
nedeninin dini inaniglara bagl olarak ¢ikan 6liime karsi bilinmezliklerin oldugunu
belirtmistir. Bireyin 6liim gergegini ve 6liimden sonra basina gelecekleri bilmemesi,
Olime sebep olan acilarin Oliirken de devam edecegini, Oldiikten sonra da
cezalandirilacagini diisiinmesi gibi unsurlari 6liim kaygist ve korkusunun kdkenini

olusturduguna deginmistir (54, 103).

12



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Tiirii Yeri ve Zamam

Arastirma kesitsel, agik kontrolsiiz tipte analitik bir g¢aligmadir. 01.01.2023-
01.04.2023 tarihleri arasinda Ondokuz May1s Universitesi T1p Fakiiltesi’ne bagl E-
ASM’ler ¢alisma yeri olarak belirlendi.

3.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi’ne bagli E-ASM’lere basvuran 40 yas ve
tizeri kadnlar arastirmanm evrenini olusturdu. Orneklem hesab1 G-Power3.1 programi
kullanilarak yapildi. %95 giiven araliginda (alfa = 0.05), %35 hata pay1 ile 6rneklem
biiytikligii 305 olarak hesaplandi (EK-1).

3.3. Cahsmaya Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Calismaya katilim Kriterleri; goniillii olmak, kadin olmak, 40 yas ve tizeri olmak
seklinde belirlendi. Dahil edilmeme Kkriterleri ise; arastirmaya katilmayi kabul

etmeyen, isitme ve dil problemi olan, zihinsel engelli kisiler olarak belirlendi.
3.4. Arastirmanin Uygulama Yontemi ve Verilerin Toplanmasi

OMUTF Aziziye ve Pelitkdy Egitim Aile Sagligi Merkezlerine basvuran hastalara

gelis sirasma gore odncesinde sozlii onam alinarak yliz yiize anket uygulandi.
3.5. Veri Toplama Aracglan

Mevcut ¢alismada veri toplama araci olarak anket formu kullanildi (EK-2). Anket
formunda katilimcmin sosyodemografik verileri, meme kanseri riski ile iliskili
ozellikleri, mamografi taramasina katilim durumu ve mamografi taramasi hakkindaki
diistincelerini degerlendiren 32 soru yer almaktaydi. Anket sonunda 15 soruluk

“Templer’in Oliim Kaygist Olgegi (TDAS)’’ yer almaktaydi.

3.5.1. Sosyodemografik Ozellikler

Katilimcimin sosyodemografik 6zellikleri olarak yas, boy, kilo, bel gevresi, medeni
durum, egitim durumu, egitim siiresi, meslek grubu, aylik gelir diizeyi, sigara igme
durumu, kronik hastalik varligi, daha 6nce herhangi bir kanser tanisi alip almadigi

bilgileri soruldu. Elde edilen boy ve kilo bilgisinden istatistiksel analiz ile VKI

hesaplandi. Bazi veriler literatiire uygun olmasi ve veri sunumunda karigiklik meydana
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gelmemesi icin gruplandirildi. Katilimeilarin VKI degerleri; <25kg/m? olanlar normal
kilolu, 25-29,9 kg/m? olanlar fazla kilolu, >30 kg/m? olanlar da obez olarak
gruplandirildi. Sigara kullanan katilimcilarin giinliik kullanilan paket sayis1 ile sigara

icme yil1 carpilarak paket*yil olarak hesaplandi.
3.5.2. Meme Kanseri Riski ile Tliskili Ozellikler

Katilimcilarin ilk adet gérme yasi, gebelik ve dogum sayisi, ilk dogum yasi, menopoz
durumu, menopoza girdigi yas sorgulandi. Katilimcilarin 5 yillik ve yasam boyu meme
kanseri riskini hesaplamak amaciyla; meme kanseri, DCIS veya LCIS varligi, gogiis
bolgesine radyasyon tedavisi alma durumu, BRCA1l veya BRCA2 geninde bir
mutasyon veya meme kanseri riskinin artmasiyla iliskili bir genetik sendrom tanis1 alip
almadig1, meme biyopsisi yapilma durumu, iyi huylu bir teshis ile yapilan biyopsi
sayis1 ve atipik hiperplazi ile yapilan biyopsi sayisi, birinci derece yakinlarinda meme
kanseri teshisi alan kisi sayis1 soruldu. Aile oykiisiinii sorgulamak amaciyla birinci
derece yakinlarinda, ikinci derece yakinlarinda ve uzak akrabalarinda/tanidiklarinda

kanser tanis1 varlig1 sorgulandi.
3.5.3. Meme Kanseri Taramasina iliskin Ozellikler

Calismada katilimcinin kanser taramasina katilim zamani hakkinda bilgisini 6grenmek
amaci ile “‘Sizce kanser taramasi ne zaman yapilmalidir?’’ sorusu soruldu ve cevap
olarak verilen “‘Heniiz bir hastalik belirtisi yokken’’, ‘‘Hastalik belirtileri basladiktan
sonra’’, ‘‘Kanser stiphesi olustuktan sonra’’, ‘‘Kanser tamist aldiktan sonra’’,
““Herhangi bir fikrim yok’’ ifadelerinden kendine en yakin olani se¢mesi istendi.
Ayrica daha Once mamografi taramasina katilma durumu, diizenli (2 yilda 1)
mamografi ¢ekimine katilma durumu sorgulandi. Katilimcmin mamografi taramasina
yonelik diisiincelerini 6grenmek ve taramaya katilmama nedenlerine iligkin bilgi
edinmek amaci ile 5°li likert tipinde hazirlanmis 8 ifadeden olusan bir bolim eklendi.
Bu boliimde verilen; “‘Kétii haber almaktan kovkarim’, ‘‘Tetkik yaptirirken saglik
calisanlarindan utamirim”’, *‘Tarama yaptirmak i¢in zaman bulamam’’, ‘‘Taramalar

’

hakkinda bilgim yok’’, ‘‘Kolay ve ulasilabilir olmadigim diistiniiriim’’, ‘‘Tarama
yaptirmanin faydali olmayacagim diistintiriim ™, “‘Saglikl oldugumu diigiindiigiim icin
tarama yaptirmam’’, ‘‘Tarama yaptirmanmn yiiksek ticretli olacagini diigtiniiriim’’

seklindeki 8 ifadeye cevap olarak ‘‘hi¢ katiimiyorum=1"", “‘kismen katilmiyorum=2"",
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“emin degilim=3"", ‘‘kuismen katilyyorum=4"", “‘kesinlikle katilyyorum=5"" seklinde

puan vermesi istendi.
3.5.4. Templer’in Oliim Kaygis1 Olcegi (TDAS, 1970)

Donald I. Templer tarafindan 1970 yilinda gelistirilen ve en ¢ok bilinen 6lim kaygisi
Olcegidir. Kisinin kendi 6liimii ve oliim riski ile ilgili kaygisini1 degerlendiren 15
maddeden olusan, tek boyutlu, ikili likert tipinde bir 6l¢ektir. 9 maddede evet cevabi,
6 maddede hayrr cevabi 1 puan almaktadir. Olgekten toplamda 0-15 arasi puan
alinabilmektedir. Alman puan arttik¢a 6liilm kaygis1 da artmaktadir. Olgegin Kuder-
Richardson formulii ile hesaplanan i¢ tutarhgi 0,76 bulunmustur. Ug haftalik bir
periyotta test — tekrar test yontemi ile bulunan giivenirlik katsayisi ise 0,83’tiir (104,
105).

Tiurkiye’de 1989 senesinde Senol tarafindan gecerlik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmistir. Yaslhlarda 6liime iliskin korku ve kaygilarin belirlenmesi amaciyla yapilan
calismada Templer’in Oliim Kaygis1 Olgegi Tiirkceye cevrilmis; gdriiniim gecerligi ve
test — tekrar test yontemleriyle 6l¢egin gegerlik ve giivenirligi 0,86 bulunmustur (106).
Bu c¢alismada Templer’in Oliim Kaygis1 Olgeginin Kuder-Richardson (KR-20) degeri
0,76 bulundu.

3.6. istatistiksel Analiz

Bu c¢alismaya katilanlardan elde edilen veriler ‘‘“IBM SPSS Statics versiyon 21°°
programi kullanilarak analiz edildi. Kategorik degiskenlere ait veriler yiizde ve say1
olarak sunuldu. Siirekli degiskenlere ait veriler ortalama+standart sapma olarak
verildi. Kategorik degiskenlere ait verilerin kiyaslanmasinda ki-kare testi kullanildi.
Veri dagilimlari test ve grafikler araciligiyla degerlendirildi. Normal dagilim gosteren
stirekli degiskenlerin kiyaslanmasinda bagimsiz Orneklem t testi ve ANOVA
kullanildi. Katilimeilara ait 6zellikler ile 6liim kaygist puani, 5 yillik meme kanseri
gelisme riski ve yasam boyu meme kanseri gelisme riski arasinda korelasyon analizi
yapildi. Yasam boyu meme kanseri gelisme riski ile katilimcilarm 6zellikleri arasinda
lineer regresyon analizi yapildi. Mamografi taramasina katilim ile yas, mamografi
ifadeleri total puani ve Olim kaygis1 arasinda lojistik regresyon analizi yapildi.

Istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamli kabul edildi.

15



3.7. Etik Kurul Onay1

Bu ¢alisma icin OMU Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan 12.10.2022 tarihinde
OMU KAEK 2022/421 numarah etik onay alind1 (Ek-3). OMU E-ASM’lerde ¢alisma
yapabilmek icin alman etik kurul yazist ile birlikte Samsun i1 Saghk Miidiirliigii’nden

arastirma izni alinarak protokol imzalandi (EK-4).
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4. BULGULAR

4.1. Sosyodemografik ézellikler

Calismaya 40 yas tizeri toplam 305 kadin katildi. Katilimcilarin yas ortalamasi
54,14+9,30 olarak bulundu. Katilimeilarin egitim siiresi ortalamas1 6,66+4,57 olarak

bulundu. Katilimcilardan 55 kisi sigara igicisiydi, bunlarin kullandig1 sigara miktar1

25,39+14,41 paket*yil olarak bulundu. (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimeilarin sosyodemografik dzellikleri-1

Kategori n Ort+SS Min-Max
Yas 305 54,1449,30 40-82
Boy(cm) 305 158,56+5,97  138-176
Kilo(kg) 305 75,37+13,38 46-120
Bel ¢evresi(cm) 305 91,79+13,47 42-142
Egitim siiresi 305 6,66+4,57 0-24
Sigara kullanimi (paket*yil) 55 25,39+14,41 1-72

Uyandiktan sonra ilk sigaray1 yakincaya kadar gegen siire(dk) 55 78,90+76,30 0-400

Katilimcilarin %79,30’u evli, %48,90°1 obez, %55,40°1 ilkdgretim mezunu, %66,90’1
ev hanimi, %36,70’inin gelirinin asgari licret diizeyinde, %67,20’sinin kronik hastaligi

oldugu ve %97,40’mmn kanser tanis1 almadig: bulundu (Tablo-2)

Tablo 2. Katilimeilarin sosyodemografik ozellikleri-2

Degisken Kategori n (%)
VKI siniflamasi Normal 52 (17,00)
Fazla kilolu 104 (34,10)
Obez 149 (48,90)
Medeni durum Bekar 5(1,60)
Evli 242 (79,30)
Bosanmig/Esi vefat etmis 58 (19,00)
Egitim durumu Okur-yazar degil 25 (8,20)
Okur-yazar 15 (4,90)
flkdgretim 169 (55,40)
Lise 44 (14,40)
Universite 52 (17,00)
Meslek Memur 55 (18,00)
Isci 21 (6,90)
Ev hanim 204 (66,90)
Calismiyor 13 (4,30)
Serbest meslek 12 (3,90)
Aylik gelir diizeyi Asgari licretin altinda 83 (27,20)
Asgari ticret diizeyinde 112 (36,70)
Asgari licretin tizerinde 110 (36,10)
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Sigara kullanim Evet 55 (18,00)

Hayir 222 (72,80)
Biraktim 28 (9,20)
Kronik hastalik varligt Evet 205 (67,20)
Hayir 100 (32,80)
Kanser tanis1 varlig Evet 8 (2,60)
Hay]r 297 (97,40)

4.2. Meme kanseri riski ile iliskili 6zellikler

Katilimcilardan 304 kisi adet gormiis, bunlarin ilk adet gérme yasi ortalamasi
13,36+1,37 olarak bulundu. Katilimcilarin gegirilen toplam gebelik say1 ortalamasi
3,12+1,58; dogum sayis1 ortalamasi 2,62+1,34 olarak bulundu. Katilimcilardan 204
kisi menopoza girmis olup menopoz yas ortalamasi 46,80+4,79 olarak bulundu
(Tablo-3).

Tablo 3. Katilimcilarin meme kanseri riski ile iligkili 6zellikleri-1

Kategori n Ort+SS Min-Max
Ilk adet gérme yast 304 13,36+1,37 0-18
Gegirilen toplam gebelik sayisi 305 3,12+1,58 0-8
Dogum sayisi 305 2,62+1,34 0-8

fk dogum yas1 282 22,13+4,18 14-49
Menopoza girilen yas 204 46,30+4,79 26-58

Katilimcilarin menars yas1 gruplandirildiginda 7-11 arasinda olan 17 kisi (%5.6), 12-
13 arasinda olan 163 kisi (%53.4), >14 olan 124 kisi (%40.7) vardi. Katilimcilarin
menars yasi dagilimlari ¢cogunlukla 12-13 yas araliginda olmakla beraber, 14 yas ve

lizeri menars yasi olan katilimc1 sayisiin orani oldukca fazlaydi.

Katilimcilarin %66,90’1 menopoza girmisti. Katilimeilarin higbirisinde DCIS/LCIS
varligt veya goglise radyasyon alma durumu mevcut degildi. Katilimcilarin
hi¢gbirisinde BRCA1/BRCA2 mutasyonu veya meme kanseri iligkili genetik sendrom
varlig1 mevcut degildi. Katilimeilarm %8,20°si daha once iyi huylu teshis ile meme
biyopsisi yaptirmusti. Katilimcilarin %64,30’unun birinci derecede akrabalarinda,
%68,90’1n1n ikinci derece akrabalarinda, %38,70’inin uzak akrabalarda/tanidiklarda
kanser dykiisii mevcut degildi (Tablo-4).
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Tablo 4. Katilimcilarin meme kanseri riski ile iligkili 6zellikleri-2

Degisken Kategori n (%)
Menopoz durumu Evet 204 (66,90)
Hayir 101 (33,10)
DCIS/LCIS varligi veya goglise radyasyon tedavisi Evet 0 (0,00)
alma durumu Hayir 305 (100,00)
BRCA1/BRCA2 mutasyonu veya meme kanseri Evet 0 (0,00)
iligkili genetik sendrom varligi Hayir 305 (100,00)
Daha 6nce iyi huylu teshis ile yapilan meme biyopsisi Evet 25 (8,20)
Hayir 280 (91,80)
Birinci derece akrabalarda kanser oykiisii Evet 109 (35,70)
Hayir 196 (64,30)
Birinci derece akrabalarda meme kanserine Higbiri 285 (93,40)
yakalanan kisi sayist 1 20 (6,60)
1'den fazla 0 (0,00)
Ikinci derece akrabalarda kanser &ykiisii Evet 95 (31,10)
Hayir 210 (68,90)
Uzak akrabalarda /tanidiklarda kanser dykiisii Evet 187 (61,30)
Hayir 118 (38,70)

4.3. Mamografi taramasina katihm ve mamografi hakkindaki ifadeler

Katilimcilarin %75,40°1 kanser taramasinin yapilmasi gereken zaman olarak hentiz bir
hastalik belirtisi yokken olarak belirtti. Katilimcilarm %68,90’1 daha 6nce mamografi
taramasma katilmisti, %23,00’1 diizenli olarak (2 yilda 1) mamografi taramasina

katildigini belirtti (Tablo 5).

Tablo 5. Katilimeilarin mamografi taramasina katilma durumlari

Degisken Kategori n (%)
Kanser taramasimnin yapilmasi gereken zaman Heniiz bir hastalik belirtisi yokken 230 (75,40)
Hastalik belirtileri bagladiktan sonra 16 (5,20)
Kanser siiphesi olustuktan sonra 9 (3,00)
Herhangi bir fikrim yok 50 (16,40)
Daha 6nce mamografi taramasina katilma durumu Evet 210 (68,90)
Hayir 95 (31,10)
Diizenli (2 yilda 1) mamografi taramasina katilma Evet 70 (23,00)
Hayir 235 (77,00)

Bu calismada katilimcilarin 6zelliklerine gére mamografi taramasma katilma
durumlar1 incelendi. Mamografi taramasina katilma durumu yas, menopoz durumu,
daha oOnce 1iyi huylu bir teshis ile yapilan meme biyopsisi, uzak
akrabalarda/tanidiklarda kanser ykiisii, kanser taramasinin yapilmasi gereken zamani
bilme durumunda herhangi bir fikrim yok ile diger kategoriler arasinda anlaml

farklilik gosterdi (Tablo 6-7).
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Tablo 6. Katilimeilarin 6zelliklerine gére mamografi taramasina katilma durumlari-1

Degisken

Kategori

Daha 6nce mamografi taramasina

katilma durumu

Evet Hayir
n(%) n(%) P
Bekar 2(1,00) 3(3,20)
Medeni durum Evli 168(80,00)  74(77,90) 0,374
Bosanmig/Esi vefat etmis ~ 40(19,00) 18(18,90)
Normal 34(16,20) 18(18,90)
VKI siniflamast Hafif kilolu 66(31,40) 38(38,00) 0,182
Obez 110(52,40)  39(39,10)
Okur-yazar degil 18(8,60) 7(7,40)
Okur-yazar 11(5,20) 4(4,20)
Egitim durumu Tlkdgretim 118(56,20)  51(51,70) 0,832
Lise 27(12,90) 17(17,90)
Universite 36(17,10) 16(16,80)
Asgari {icretin altinda 60(28,60) 23(23,20)
Aylik gelir diizeyi Asgari ticret diizeyinde 73(34,80) 39(39,10) 0,543
Asgari iicretin {izerinde 77(36,70) 33(33,70)
Evet 35(16,70) 20(20,10)
Sigara kullanin Hayir 152(72,40)  70(70,70) 0,223
Biraktim 23(11,00) 5(5,30)
Kronik hastalik varligi Il?l\a/li/tlr 1:55((::3 '(?00)) gggg:;g; 0,312
Evet 156(74,30)  48(48,50)
Menopoz durumu Hayir 542570)  47(4750) 0001
Kanser tanisi varlig Il?l\a/li/tlr 2 061((25;3?0) 9;%31,82)) 0,705
Daha 6nce iyi huylu teshis ile yapilan meme Evet 24(11,40) 1(1,10) <0.001
biyopsisi Hayir 186(88,60)  94(94,90) '
Birinci derece akrabalarda kanser dykiisii EI\SIH 17362((3%63:,2800)) 2382:28; 0,807
Birinci derece akrabalarda meme kanserine Hicbiri 196(93,30)  89(89,70) 0.900
yakalanan kisi sayist Bir 14(6,70) 6(6,30) '
Ikinci derece akrabalarda kanser dykiisii EIZ?:r lii(é]é;oo)) ézgg:gg; 0,875
Uzak akrabalarda /tamdiklarda kanser Evet 127(60,50)  60(60,20) 0.024
oykiisii Hayir 83(39,50)  35(35,80) '
Heniiz bir hastalik
belirtisi yokken? 170(81,00)  60(60,20)
Kanser taramasinin yapilmasi gereken Hastalik belirtileri
zaman vp g basladiktan sonra? 10(4.80) 6(6,30) 0,006
Kanser siiphesi
olustuktsanpsonraa 4(1,90) 5(5.30)
Herhangi bir fikrim yok®  26(12,40) 24(24,30)

- Ayni siitundaki kategorilerde benzer harfler arasinda istatiksel olarak anlamli fark yoktur.
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Tablo 7. Katilimeilarin 6zelliklerine gére mamografi taramasina katilma durumlari-2

Daha 6nce mamografi

Degisken taramasina katilma n Ort£SS p
durumu
+
Yas IE{\;iftlr 29150 33&3?3 <0,001
Egitim siiresi Efytlr 29150 ggzﬂzg 0,819
Bel gevresi(cm) E:;r 29150 gé:g?ii:gé 0,181
ilk adet gérme yas1 E;:;r 29059 B:?giﬁz 0,219
Gegirilen toplam gebelik sayisi E;:;r 29150 ;:ggi:i; 0,189
+
Dogum sayisi El\a/l(;r 29150 i:LlHEt;g 0,107
. +
Menopoza girilen yag E\;:r %45; jg:g;ii:gé 0,337

Katilimcilarin mamografi hakkinda ifadeleri besli likert tipi 6lgek ile degerlendirildi.

Katilimcilarm  %50,5°1 kotii haber almaktan korkmaya tamamen katiliyordu.

Katilimcilarm  %50,5°1 tetkik yaptirirken saglik calisanlarindan utanmaya hig

katilmiyordu. Katilimcilarin %65,9’u tarama yaptirmak i¢in zaman bulamamaya hig

katilmiyordu. Katilimcilarm %79,7°s1 tarama yaptrmanin faydali olmayacagini

diistiinmeye hi¢ katilmiyordu. Katilimcilarin %68,5°1 saglikli oldugunu diistindiigii i¢in

tarama yaptirmamaya hi¢ katilmiyordu. Katilimcilarin %62,6’s1 tarama yaptirmanin

yiiksek ticretli olacagini diisiinmeye hi¢ katilmiyordu (Tablo 8).

Tablo 8. Katilimeilarin mamografi hakkinda ifadeleri

Hig Kismen Emin Kismen Tamamen

Degisken katilmiyorum katilmiyorum  degilim  katihyorum katihiyorum
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

1. Kotii haber almaktan korkarim 63 (20,7) 18(5,9) 19(62) 51(16,7) 154 (50,5)
2. Tetkik yaptirirken saglik
calisanlarindan utanirim 154 (50,5) 27(8,9) 30(99) 43(141) 51 (16,1)
3. Tarama yaptirmak i¢in zaman
bulamam 201 (65,9) 30(9,8) 30(9,8) 30(9,8) 14 (4,6)
ibgaramalar hakkinda bilgim 118 (387) 32(105)  62(203) 41(134)  52(17)
5. Kolay ve ulasilabilir
olmadigm diisiiniiriim 141 (46,2) 30(9,8) 79(259) 28(9,2) 27(8,9)
6. Tarama yaptirmanin faydali
olmayacagni disiiniiriim 243 (79,7) 20 (6,6) 21(6,9) 9(3) 12 (3,9)
7. Saglikli oldugumu
diigtindiglim i¢in tarama 209 (68,5) 33 (10,8) 36 (11,8) 15(4,9) 12 (3,9)
yaptirmam
8. Tarama yaptirmanin yiiksek 191 (62,6) 19(6,2) 72(236)  9(3) 14 (4,6)

icretli olacagini diigiiniirim
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Katilimcilarin mamografi hakkindaki ifadelerinin puanlari degerlendirildi. En yiiksek
ortalama puan 3,70+1,60 puan ile ‘‘kotii haber almaktan korkarim’’ kategorisinde
gorildi. En diisiik ortalama puan ise 1,44+1,01 puan ile ““Tarama yaptirmanin faydali

olmayacagin diistiniirim”” kategorisinde goriildii (Tablo 9).

Tablo 9. Katilimcilarin mamografi hakkindaki ifadeleri puanlari

Degisken n Min-Max Ort+SS

1. K6t haber almaktan korkarim 305 1.00-5.00 3,70+1,60
2. Tetkik yaptirirken saglik galisanlarindan utanirim 305 1.00-5.00 2,37+1,59
3. Tarama yaptirmak i¢in zaman bulamam 305 1.00-5.00 1,77£1,23
4. Taramalar hakkinda bilgim yok 305 1.00-5.00 2,59+1,52
5. Kolay ve ulagilabilir olmadigni diisiiniiriim 305 1.00-5.00 2,24+1,35
6. Tarama yaptirmanin faydali olmayacagini diistiniiriim 305 1.00-5.00 1,44+1,01
7. Saglikl oldugumu diisiindiigiim i¢in tarama yaptirmam 305 1.00-5.00 1,64+1,11
8. Tarama yaptirmanin yiiksek ticretli olacagimi diistiniiriim 305 1.00-5.00 1,80+1,16

4.4, Meme kanseri risk diizeyleri

Bu ¢aligmada katilimcilarin Gail modeline gore bes yillik meme kanseri gelisme riski
ortalama puam 1,11+0,54 olarak hesaplandi. Katilimcilarm bes yillik meme kanseri
gelisme riski puanlar1 herhangi bir risk faktorii olmayan normal popiilasyona gore daha
diisiik bulundu. Bu ¢alismada katilimcilarin Gail modeline gore yasam boyu meme
kanseri gelisme riski ortalama puanmi 7,93+3,51 olarak hesaplandi. Katilimcilarin
yasam boyu meme kanseri gelisme riski puanlar1 herhangi bir risk faktorii olmayan

normal popiilasyona gore daha diisiik bulundu (Tablo 10).

Tablo 10. Katilimeilarin Gail modeline gére meme kanseri risk ortalamalar1

Degisken Ort+SS Min-Max
Bes yillik meme kanseri geligsme riski 1,11+0,54 0,1-6,8
Bes yillik meme kanseri gelisme riski* 1,42+0,46 0,6-2,2
Yasam boyu meme kanseri gelisme riski 7,93£3,51 1,1-40,9
Yasam boyu meme kanseri gelisme riski* 10,0+2,02 2,5-12,4

*: Herhangi bir risk faktorii olmadan (normal popiilasyonda)

Katilimcilarim %8,5’inin Gail modeline gore bes yillik meme kanseri gelisme riski

yiiksek bulundu. Katilimcilarin %15,1’inin yasam boyu meme kanseri gelisme riski
yiiksek bulundu (Tablo 11).
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Tablo 11. Katilimeilarin 5 yillik ve yasam boyu meme kanseri gelisme riskleri

Degisken Kategori n (%)

Bes yillik meme kanseri gelisme riski Diisiik risk 279 (91,5)
Yiiksek risk 26 (8,5)

Yasam boyu meme kanseri gelisme riski Diisiik risk 259 (84,9)
Yiiksek risk 46 (15,1)

Katilimeilarin 6zelliklerine gére Gail modeliyle hesaplanan bes yillik meme kanseri
gelisme riski daha Once iyi huylu teshis ile meme biyopsisi yapilmis olmasi (p=0,049),
birinci derece akrabalarda kanser ykiisii (p<0,001), birinci derece akrabalarda meme
kanserine yakalanan kisi varligina (p<0,001) gore anlaml farklilik gosterdi. Bes yillik
meme kanseri gelisme riski diisiik olan katilimcilarin %92,8’1 daha once iyi huylu
teshis ile meme biyopsisi yaptirmamisti. Bes yillik meme kanseri riski yiiksek olan
katilimcilarin %19,2°si daha 6nce iyi huylu teshis ile meme biyopsisi yaptirmisti. Bes
yillik meme kanseri riski diisiik olan katilimcilarin %67,4’linlin birinci derece
akrabalarinda kanser dykiisii mevcut degildi. Bes yillik meme kanseri riski yiiksek
olan katilimcilarm %69,2’sinin birinci derece akrabalarinda kanser oykiisii mevcuttu.
Bes yillik meme kanseri riski diisiik olan katilimcilarin %97,8’inin birinci derece
akrabalarmin hi¢birinde meme kanseri mevcut degildi. Bes yillik meme kanseri riski
yiiksek olan katilimcilarm 9%353,8’inin birinci derece akrabalarinin birinde meme

kanseri mevcuttu (Tablo 12).

Katilimcilarin 6zelliklerine gére Gail modeliyle hesaplanan yasam boyu meme
kanseri gelisme riski medeni durum (p<0,001), menopoz durumu (p<0,001), daha 6nce
iyl huylu teshis ile meme biyopsisi yapilmis olmasi (p=0,002), daha once atipik
hiperplazi ile meme biyopsisi yapilmis olmasi (p=0,004), birinci derece akrabalarinda
kanser 6ykiisii (p=0,012), birinci derece akrabalarda meme kanserine yakalanan kisi
sayist (p<0,001) ve daha dnce mamografi taramasina katilma durumuna (p=0,021)
gore anlamli farklilhik gdsterdi. Yasam boyu meme kanseri riski diisiik olan
katithmecilarin %79,1’i evliydi. Yasam boyu meme kanseri riski diisik olan
katilimcilarin %65,8’1 menopoza girmisti. Yasam boyu meme kanseri riski yiiksek
olan katilimcilarm %69,6’s1 menopoza girmemisti. Yasam boyu meme kanseri riski
diisiik olan katilimcilarm %92,8’1 daha 6nce iyi huylu teshis ile meme biyopsisi

yaptrmamistl. Yasam boyu meme kanseri riski yiiksek olan katilimcilarin %44,4’i
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daha dnce atipik hiperplazi ile meme biyopsisi yaptirmistl. Yasam boyu meme kanseri

riski diislik olan katilimeilarin %67,8’inin birinci derece akrabalarinda kanser oykiisii

mevcut degildi. Yasam boyu meme kanseri riski diisiik olan katilimcilarin %97,2’sinin

birinci derece akrabalarmin hi¢birinde meme kanseri mevcut degildi. Yasam boyu

meme kanseri riski diisik olan katilimcilarin %67,6’s1 daha 6nce mamografi

taramasina katilmist1 (Tablo 12).

Tablo 12. Katilimcilarin 6zellikleri ile meme kanseri gelisme riski iliskisi

Yasam boyu meme kanseri

Bes yillik meme kanseri riski riski
Degisken Kategori Diisiik Yiiksek Diisiik Yiiksek
risk risk risk risk
n (%) n (%) p n (%) n (%) p
Normal 47 (168) 5(19.2) 42(16,2) 10 (21,7)
VKI smiflamast Hafif kilolu 97 (34,8) 7(26,9) 0,721 93(34,9) 11(23,9) 0,262
Obez 135 (48,4) 14 (53,8) 124 (48,8) 25 (54,3)
Bekar 4 (1,40) 1(3,80) 1(1,80) 4 (8,70)
Medeni durum Evli 223(79,9) 19(73,1) 0,540 204 (79,1) 38(82,6) <0,001
Bosanmig/Esi vefat etmig 52 (18,6) 6 (23,1) 54 (18,1) 4(8,70)
Okur-yazar degil 23 (8,20) 2 (7,70) 22(8,70)  3(6,50)
Okur-yazar 14 (5,00) 1(3,80) 15(5,80)  0(0,00)
Egitim durumu ilkogretim 152 (54,5) 17 (65,4) 0,259  145(54,4) 24(52,2) 0,234
Lise 44 (15,8) 0 (0,00) 37(15,00) 7(15,2)
Universite 46 (16,5) 6(23,1) 40 (16,1) 12(26,1)
Memur 48 (17,2) 7(26,9) 43(17,9) 12(26,1)
Isci 19 (6,80) 2(7,70) 17 (6,70) 4 (8,70)
Meslek Ev hanim 188 (67,4) 16 (61,5) 0,640 179 (67,5) 25(54,3) 0,171
Calismiyor 12 (4,30) 1(3,80) 9 (4,80) 4 (8,70)
Serbest meslek 12 (4,30) 0 (0,00) 11 (4,000 1(2,20)
Asgari icretin altinda 73(26,2) 10(38,5) 74 (26,5)  9(19,6)
Aylik gelir diizeyi Asgari ticret diizeyinde 106 (38,0) 6 (23,1) 0,246 97 (38,1) 15(32,6) 0,175
Asgari iicretin tizerinde 100 (35,8) 10 (38,5) 88 (35,5) 22 (47,8)
Evet 50 (17,9) 5(19,2) 44 (17,2) 11(23,9)
Sigara kullanimi Hayir 203 (72,8) 19(73,1) 0,955 192 (72,1) 30(65,2) 0,442
Biraktim 26 (9,30) 2(7,70) 23(9,70)  5(10,9)
. . Evet 185 (66,3) 20 (76,9) 179 (66,9) 26 (56,5)
Kronik hastalik varhigi Hayir 94 (33.7) 6 (23.1) 0,270 80 (33.1) 20 (435) 0,094
Evet 183 (65,6) 21(80,8) 190 (65,8) 14 (30,4)
Menopoz durumu Hayir 96 (344) 5(192) 0110 g9(342) 32(69.6) <0001
. Evet 7(2,50) 1(3,80) 7(2,80) 1(2,20)
Kanser tanist varhg1 Hayir 272(975) 25(96,2) 08 o50(072) 45978 8%
Daha 6nce iyi huylu Evet 20 (7,20) 5(19,2) 16 (7,2) 9 (19,6)
teshis ile yapilan meme 0,049 0,002
biyopsisi Hayir 259 (92,8) 21(80,8) 243 (92,8) 37(80,4)
Daha 6nce atipik Evet 3(15,0) 1(20,0) 0(0,0) 4 (44,4)
hiperplazi ile yapilan 0,785 0,004
meme biyopsisi Hayir 17 (85,0) 4 (80,0) 16 (100,0) 5 (55,6)
Birinci derece Evet 91 (32,6) 18(69,2) 85(32,2) 24(52,2)
akrabalarda kanser <0,001 0,012
dykiisii Hayir 188 (67,4) 8(30,8) 174 (67,8) 22 (47,8)
Birinci derece Higbiri 273 (97,8) 12 (46,2) 257 (97,2) 28(60,9)
akrabalarda meme 1 6 (2,20 14 (53,8 2(2,8 18 (39,1
kanserine yakalanan 0((0 O)) 0 EO O)) <0,001 0 EO Oi 0 EO O)) <0,001
kisi sayist 1'den fazla ' ' ' '
ikinci derece Evet 87(31,2) 8(30,8) 79(31,8) 16(34,8)
akrabalarda kanser 0,965 0,563
dykiisil Hayir 192 (68,8) 18 (69,2) 180 (68,2) 30 (65,2)
Uzak akrabalarda Evet 171 (61,3) 16 (61,5) 154 (61,5) 33 (71,7)
/tamdiklarda kanser 0,980 0,115
dykiisii Hayir 108 (38,7) 10(38,5) 105 (38,5) 13(28,3)
Heniiz bir hastalik belirtisi 212 (76,0) 18 (69,2) 0777 196 (76,2) 34 (73,9) 0,245

yokken

24



Hastalik belirtileri

Kanser taramasinin basladiktan sonra 15 (5.40) 1(3,80) 16(5:80)  0(0.00)
yapilmasi gereken Kanser siiphesi olustuktan 8 (2,90) 1(3,80) 7 (2,80) 2 (4,30)
Zaman sonra

Herhangi bir fikrim yok 44 (15,8) 6(23,1) 40 (15,1) 10(21,7)
Daha 6nce mamografi Evet 188 (67,4) 22 (84,6) 185 (67,6) 25 (54,3)
taramasina katilma 0,070 0,021
durumu Hayir 91 (32,6) 4 (15,4) 74 (32,4) 21(457)
Diizenli (2 yilda 1) Evet 63 (22,6) 7(26,9) 59 (22,9) 11(23,9)
mamografi taramasina 0,615 0,866
katilma Hayir 216 (77,4) 19 (73,1) 200 (77,1) 35(76,1)

4.5. Oliim kaygsi dlgegi

Bu ¢alismada katilimcilarin 6liim kaygis1 puani ortalamasi 8,47+2,39 olarak bulundu.
Katilimcilarin 6liim kaygisi 6l¢egine verdikleri cevaplara gore; %50,2’si 6lmekten cok
korkuyor, %44,3’i zamanin hizli gegcmesinden ¢ogu zaman sikint1 duyar, %58,4’1
ameliyat olacagini diistiniince ¢ok korkar, %64,6’s1 sik sik hayatin ne kadar kisa
oldugunu distiniir, %56,7’s1 0liimden sonraki hayattan biiyiik olciide kaygi duyar,
%68,2’s1 kalp krizi gegirmekten gercekten korkar, %36,1°1 bir cesedin goriintiisiinden
dehset duyar, % 70,5’1 ¢ikacak bir diinya savasindan s6z edilmesinden korkar, %89,8’1
ac1 ¢ekerek 0lmekten korkar, %24,6’s1 6lmekten hi¢ korkmuyor, %36,7’si gelecekte
kendisi i¢in korkulacak hi¢bir sey olmadigimi hissediyor, %?24,9’u kansere
yakalanmaktan 6zel bir korku duymuyor, %67,9°’u insanlarmm 6liim hakkindaki
konusmalarimdan tedirgin olmaz, %41,6’s1 6liim diisiincesinden hi¢bir zaman kaygi

duymaz, %95,1’inin 6liim diislincesi ara sira aklina geliyor olarak bulundu (Tablo 13).
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Tablo 13. Katilimcilarin 6liim kaygisi 6l¢egine verdikleri cevaplar

Degisken Haywr Evet

n (%) n (%)
1. Olmekten gok korkuyorum 152 (49,8) 153 (50,2)
2. Zamanin bdyle hizli gegmesi bana ¢ogu zaman sikint1 verir 170 (55,7) 135(44,3)
3. Ameliyat olacagimu diislindiigiimde ¢ok korkarim 127 (41,6) 178 (58,4)
4. Sik sik hayatin gergekte ne kadar kisa oldugunu diisiiniiriim 108 (35,4) 197 (64,6)
5. Oliimden sonraki hayat beni biiyiik 6lciide kaygilandirir 132 (43,3) 173 (56,7)
6. Kalp krizi gegirmekten gercekten korkarim 97 (31,8) 208 (68,2)
7. Bir cesedin goriintiisii bana dehset verir 195 (63,9) 110 (36,1)
8. Cikacak bir diinya savasindan s6z edilmesi beni korkutur 90 (29,5) 215 (70,5)
9. Aci ¢ekerek 6lmekten korkarim 31(10,2) 274 (89,8)
10. Olmekten hig korkmuyorum 230 (75,4) 75 (24,6)
11. Gelecekte benim i¢in korkulacak higbir sey olmadigimi hissediyorum 193 (63,3) 112 (36,7)
12. Kansere yakalanmaktan 6zel bir korku duymuyorum 229 (75,1) 76 (24,9)
13. insanlarin 6liim hakkindaki konusmalari beni tedirgin etmez 98 (32,1) 207 (67,9)
14. Oliim diisiincesi beni higbir zaman kaygilandirmaz 178 (58,4) 127 (41,6)
15. Oliim diisiincesi ara sira aklima gelir 15 (4,9) 290 (95,1)

Katilimcilarin 6zelliklerine gore 6liim kaygist puant menopoz durumu ve birinci
derece akrabalarda meme kanserine yakalanan kisi sayismma gore farklilik
gosteriyordu. Menopoza girmeyen katilimcilarin 6liim kaygis1 puani anlaml olarak
daha yiiksek bulundu (p=0,030). Birinci derece akrabalarinda meme kanserine
yakalanan kisi sayis1 1 olan katilimcilarmm 6liim kaygis1 puani birinci derece
akrabalarimda meme kanseri olmayan katilimcilara gére anlamli olarak daha yiiksek
bulundu (p=0,013). Katilimcilarin 8liim kaygis1 puam1 VKI, medeni durum, egitim
durumu, meslek, aylik gelir diizeyi, sigara kullanimi, kronik hastalik varligi, kanser
tanist varligi, daha once iyi huylu teshis ile yapilan meme biyopsisi, daha dnce atipik
hiperplazi ile yapilan meme biyopsisi, birinci derece akrabalarda kanser Oykiisii
varligy, ikinci derece akrabalarda kanser Oykiisii varligi, uzak akrabalarda/tanidiklarda
kanser Oykiisii varligi, kanser taramasmin yapilmasi gereken zaman, daha Once
mamografi taramasma katilma durumu ve diizenli (2 yi1lda 1) mamografi taramasina

katilma durumu agisindan farklilik géstermedi (Tablo 14).
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Tablo 14. Katilimcilarin 6zellikleri ile 6lim kaygisi puanlari iligkisi

Oliim Kaygist
Degisken Kategori Puam
Ort+SS p
Normal 8,7343,68
VK] siiflamasi Fazla kilolu 8,33+3,24 0,769
Obez 8,50+3,21
Bekar 7,00+1,87
Medeni durum Evli 8,48+3,26 0,582
Bosanmig/Esi vefat etmis 8,60+3,56
Okur-yazar degil 8,12+3,46
Okur-yazar 7,73+£3,81
Egitim durumu Tlkdgretim 8,64+£3,29 0,708
Lise 8,68+3,17
Universite 8,15+3,27
Memur 8,11+3,14
Isci 8,19+3,23
Meslek Ev hanim 8,51+3,39 0,448
Calismiyor 8,54+2,44
Serbest meslek 10,08+3,37
Asgari ticretin altinda 8,90+3,47
Aylik gelir diizeyi Asgari ticret diizeyinde 8,24+3,28 0,365
Asgari licretin lizerinde 8,40+3,17
Evet 8,76+3,53
Sigara kullanimi Hayir 8,46+3,32 0,657
Biraktim 8,07+£2,64
Kronik hastalik varligt I%I\sltlr z:gigéi 0,221
Evet 8,19+3,33
Menopoz durumu Hayir 9.06£3.16 0,030
. Evet 8,63+3,66
Kanser tanisi varlig i 8474329 0,899
Daha 6nce iyi huylu teshis ile yapilan meme Evet 8,96+3,66 0447
biyopsisi Hayir 8,44+3 .27 '
Daha 6nce atipik hiperplazi ile yapilan meme Evet 10,25+2,87 0453
biyopsisi varligi Hayir 8,7143,80 '
. e Evet 8,50+3,55
Birinci derece akrabalarda kanser dykiisii Hayir 8.4743.16 0,947
L . Higbiri 8,35+3,25
Birinci dere_ce_ akrabalarda meme kanserine 1 ¢ 10.2543.56 0,013
yakalanan kisi sayist 1'den fazla o
- A Evet 8,52+3 24
Ikinci derece akrabalarda kanser 6ykiisii Hayir 8464333 0,895
N Evet 8,52+3,25
Uzak akrabalarda /tanidiklarda kanser 6ykiisi Hayir 8.4143.39 0,763
Heniiz bir hastalik belirtisi yokken 8,62+3,34
Kanser taramasiin yapilmasi gereken zaman Hastahk belini.leri bagladiktan sonra  7,9443,89 0,630
Kanser siiphesi olustuktan sonra 8,33+£2,69 '
Herhangi bir fikrim yok 8,04+3,04
Daha 6nce mamografi taramasina katilma Evet 8,32+3,31 0223
durumu Hayir 8,82+3,26 '
Diizenli (2 yilda 1) mamografi taramasina Evet 8,2343,50 0471
katilma Hayir 8,55+3,24 '

4.6. Oliim kaygis1 ve meme kanseri risk diizeyleri korelasyon analizi

Bu caligmada katilimeilarin bazi 6zellikleri ile 6lim kaygis1 puani arasindaki iliskiyi

incelemek i¢in korelasyon analizi yapildi. Oliim kaygisi puani ile yasam boyu meme
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kanseri gelisme riski arasida pozitif bir iliski mevcuttu (r=0,209, p<0,001). Oliim
kaygist puani ile mamografi hakkinda ifadeleri total puani arasinda pozitif iligki
mevcuttu (r=0,229, p<0,001). Oliim kaygis1 puam ile katilimcilarm yasi arasinda
negatif bir iliski mevcuttu (r=-0,141, p=0,013). Oliim kaygis1 puan ile bes y1llik meme
kanseri gelisme riski, bel ¢evresi, egitim siiresi, i¢ilen sigara paket*yili, ilk adet gorme
yas1, gecirilen toplam gebelik sayisi, dogum sayisi, ilk dogum yasi ve menopoza

girilen yag arasinda anlamli bir iliski mevcut degildi (Tablo 15).

Bu caligmada katilimcilarin bazi 6zellikleri ile bes yillik meme kanseri gelisme riski
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in korelasyon analizi yapildi. Katilimcilarin bes yillik
meme kanseri geligsme riski ile yasam boyu meme kanseri gelisme riski arasinda pozitif
bir iliski mevcuttu (r=0,473, p<0,001). Katilimcilarin bes yi1llik meme kanseri gelisme
riski ile yas arasinda pozitif bir iliski mevcuttu (r=0,428, p<0,001). Katilimcilarin bes
yillik meme kanseri gelisme riski ile bel ¢evresi arasinda pozitif bir iligki mevcuttu
(r=0,134, p=0,019). Katilimcilarm bes yillik meme kanseri gelisme riski ile ilk dogum
yas1 arasinda pozitif bir iliski mevcuttu (r=0,132, p=0,027). Katilimcilarin bes yillik
meme kanseri gelisme riski ile 6lim kaygist puani, egitim siiresi, icilen sigara
paket*yili, uyandiktan sonra ilk sigarayi igme siiresi, ilk adet gérme yasi, gecirilen
toplam gebelik sayisi, dogum sayisi, menopoza girilen yas ve mamografi ifadeleri

hakkinda total puan1 arasinda anlamli bir iliski mevcut degildi (Tablo 15).

Bu calismada katilimcilarin bazi 6zellikleri ile yasam boyu meme kanseri gelisme riski
arasindaki iliskiyi incelemek i¢in korelasyon analizi yapildi. Katilimcilarin yasam
boyu meme kanseri gelisme riski ile 6liim kaygisi puani arasinda pozitif bir iliski
mevcuttu (r=0,209, p<0,001). Katilimcilarm yasam boyu meme kanseri gelisme riski
ile yas arasinda negatif bir iliski mevcuttu (r=-0,531, p<0,001). Katilimcilarin yasam
boyu meme kanseri gelisme riski ile egitim siiresi arasinda pozitif bir iligki mevcuttu
(r=0,251, p<0,001). Katilimcilarim yagam boyu meme kanseri gelisme riski ile i¢ilen
sigara paket*yili arasinda negatif bir iligki mevcuttu (r=-0,353, p=0,008).
Katilimcilarin yasam boyu meme kanseri gelisme riski ile gegirilen toplam gebelik
sayis1 arasinda negatif bir iligki mevcuttu (r=-0,164, p=0,004). Katilimcilarin yasam
boyu meme kanseri gelisme riski ile dogum sayis1 arasinda negatif bir iligki mevcuttu
(r=-0,215, p<0,001). Katilimcilarin yasam boyu meme kanseri gelisme riski ile ilk
dogum yasi1 arasinda pozitif bir iliski mevcuttu (r=0,337, p<0,001). Katilimcilarin
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yasam boyu meme kanseri gelisme riski ile bel ¢evresi, ilk adet gérme yasi, menopoza

girilen yag ve mamografi hakkinda ifadeleri total puani arasinda anlaml bir iligki

mevcut degildi (Tablo 15).

Tablo 15. Katilimcilara uygulanan anket puanlari ile ¢esitli degiskenler arasindaki iliskilere ait

korelasyon analizi sonuglari

Oliim kaveist 5 yilik meme Yasam boyu meme
Degisken 8 kanseri gelisme kanseri gelisme
puam riski riski

r 1
Oliim kaygist puan p

n 305

r 0,096 1
5 yillik meme kanseri gelisme riski p 0,096

n 305 305

r 0,209** 0,473** 1
Yasam boyu meme kanseri gelisme riski p <0,001 <0,001

n 305 305 305

r -0,141* 0,428** -0,531**
Yas p 0,013 <0,001 <0,001

n 305 305 305

r 0,049 0,134* -0,052
Bel gevresi (cm) p 0,392 0,019 0,363

n 305 305 305

r -0,01 -0,045 0,251**
Egitim siiresi p 0,856 0,431 <0,001

n 305 305 305

r 0,162 -0,008 -0,353**
Sigara (paket*yil) p 0,237 0,956 0,008

n 55 55 55

r -0,056 -0,055 -0,046
Ik adet gérme yasi p 0,333 0,340 0,420

n 304 304 304

r -0,056 0,032 -0,164**
Gegirilen toplam gebelik sayisi p 0,328 0,582 0,004

n 305 305 305

r -0,057 0,038 -0,215**
Dogum sayist p 0,323 0,503 <0,001

n 305 305 305

r 0,084 0,132* 0,337**
Ik dogum yas1 p 0,162 0,027 <0,001

n 282 282 282

r 0,045 0,055 0,018
Menopoza girilen yas p 0,528 0,440 0,798

n 202 202 202

r 0,229** 0,037 0,089
Mamografi hakkindaki ifadeler total puan p <0,001 0,524 0,121

n 305 305 305

* Korelasyon 0,05 diizeyinde anlamlidir (Pearson korelasyon testi), ** Korelasyon 0,01 diizeyinde anlamlidir

(Pearson korelasyon testi)

4.7. Yasam boyu meme kanseri riski regresyon analizi

Yasam boyu meme kanseri riski lizerinde yasin anlamli bir etkisi s6z konusudur

(p=0,037). Yasta bir birimlik artiy meydana geldiginde yasam boyu meme kanseri

riskinde -0,352’lik bir azalma meydana gelecektir. Yasam boyu meme kanseri riski
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iizerinde gegirilen toplam gebelik sayisinmn anlamli bir etkisi s6z konusudur (p=0,019).
Gegirilen toplam gebelik sayisinda bir birimlik artis meydana geldiginde yasam boyu
meme kanseri riskinde 0,998’lik bir artis meydana gelecektir. Yasam boyu meme
kanseri riski tizerinde 6liim kaygisinin anlamli bir etkisi s6z konusudur (p=0,046).
Oliim kaygis1 puaninda bir birimlik artis meydana geldiginde yasam boyu meme

kanseri riskinde 0,394°liik bir artis meydana gelecektir (Tablo 16).

Tablo 16. Regresyon analizi sonuglari

B(%95 CI) Beta t p  Zero-order Partial
(Constant) 15,467(-11,677 - 42,611) 1,193 0,248
Yas -0,352(-0,681 - -0,023)  -0,689 -2,238 0,037 -0,537 -0,457
VKI -0,103(-0,38 - 0,174) -0,187 -0,779 0,446 -0,052 -0,176
Bel ¢evresi(cm) -0,047(-0,146 - 0,051) -0,24  -1,007 0,327 0,099 -0,225
Sigara (paket*yil) -0,088(-0,176 - 0,001)  -0,367 -2,08 0,051 -0,364 -0,431
Ilk adet gérme yast 0,394(-0,343 - 1,131) 0,213 1,119 0,277 0,006 0,249
Gegirilen toplam
gebelik sayisi 0,998(0,185 - 1,811) 0,563 2,57 0,019 -0,146 0,508
Dogum sayist -0,663(-2,014 - 0,687)  -0,266 -1,028 0,317 -0,426 -0,229
fk dogum yas1 0,121(-0,159 - 0,401) 0,161 0,904 0,377 0,455 0,203
Menopoza girilen yas 0,195(-0,021 - 0,411) 0,283 1,889 0,074 0,192 0,398
Oliim Kaygis1 Puani 0,394(0,007 - 0,781) 0,453 2,13 0,046 -0,013 0,439

B: Standartlastirilmamus katsayi, Beta: Standartlastirilmis katsayi, F:3,434, p=0,010, Adj. R%:0,456, SE:2,198,

4.8. Mamografi taramasina katihm, yas ve mamografi ifadeleri lojistik regresyon
analizi
Bu calismada katilimcilarim mamografi taramasina katilma durumlari ile 6liim kaygis1

arasindaki iliski incelendi ve iki degisken arasinda anlamli iliski bulunmadi.

Bu calismada katilimcilarin mamografi taramasina katilma durumlar1 ile yas ve
mamografi hakkindaki ifadeleri arasindaki iliski incelendi. Referans grubu olarak
mamografi taramasina katilan grup kabul edildi. Mamografi taramasina katilma
durumu ile yas ve mamografi hakkindaki ifadeler arasinda anlaml iliski bulundu.
Katilimeilarin = yas1 arttikca mamografi taramasma katilimlar1 artmaktaydi.
Katilimcilarin mamografi hakkindaki olumsuz ifadeleri arttikga mamografi taramasina

katilimlar1 azalmaktaydi (Tablo 17).
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Tablo 17. Mamografi taramasina katilma durumu ile yag ve mamografi hakkindaki ifadeleri lojistik

regresyon analizi

B S.E. df p Exp(B) B(%95 CI)
Constant 0,756 1,011 1 0,455 2,130
Yas -0,074 0,017 1 <0,001 0,929 0,898 - 0,960
Oliim Kaygis1 Puani -0,031 0,043 1 0,481 0,970 0,891 - 1,056
Mamografi Ifadeleri Puam 0,143 0,025 1 <0,001 1,154 1,099 - 1,211
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5. TARTISMA

Bu caligmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 54.14’tii. Calisma popiilasyonunun
%79.3’1 evli, %66.9°u ev hanimi , %66,9’u menopoz sonrast donemdeydi ve menars
yast ortalamast 13.36’yd1. Yine katilimcilarin %18.03°i sigara igicisiydi. Bu
sosyodemografik verilerin orani daha 6nce Bener ve ark. (107) tarafindan, 35 yas Ustii
Tiirk kadinlar tizerine Gail modeli ile meme kanseri riski degerlendirmek i¢in yapilan

calismaya benzerdi.

Bu ¢alismadaki katilimeilarin yaklasik yarisi obezdi ve Bener ve ark. (107) yaptigi
calismadan farkli olarak yiiksekti. Ayrica ilk dogum yas1 ortalamasi bu c¢alismada
22.13 bulundu, Bener ve ark.(107) yaptigi calismadan daha diistiktii.

Calisma popiilasyonunda daha 6nce meme biyopsisi yaptiran kadm sayis1 %8,2’ydi ve
bu biyopsilerin tamamu iyi huylu bir teshis ile yapilmusti. Ilkaya’nin (108) yaptig:
caligmada biyopsi yapilma orani benzerdi ancak bu biyopsilerden %6,7si kotii huylu

bir teshis ile raporlanmistir.

Bu ¢alisgmada Gail Modeline gére hesaplanan 5 yillik meme kanseri riski ortalama
puani 1,11£0,54 olarak hesapland:. Ilkaya’nm (108), Altunbas’m (109), Bener ve ark.
(107) yaptig1 calismalarda Gail modeli kullanilarak hesaplanan 5 yillik meme kanseri
riski ortalamasi bu ¢aligma ile benzer bulunmustur. Bu ¢alismada yasam boyu meme
kanseri gelisme riski ortalama puani 7,93+3,51 olarak hesapland1. Ilkaya’nm (108)
yaptig1 calismada yasam boyu meme kanseri gelisme riski ile benzerdir. Bener ve
ark.(107) yaptigi ¢calismalardan ise diisiik bulundu. Bunun nedeni bu ¢aligmada Gail
modeli risk hesaplamasinda kullanilan faktorlerden menars yasinin yiiksek olmasi ve

ilk dogum yasinin daha kiiciik olmas1 olabilir.

Bu caligmada katilimeilarin %8,5’inin Gail Modeline gore hesaplanan 5 yillik meme
kanseri riski yiiksek bulundu. Koca ve ark. (110) ile Ilkaya’nin (108) yaptig
calismalarda bu oran daha yiiksek bulunmustur. Bunun nedeni Gail modeline gore risk
hesaplamasinda kullanilan menars yasi, ilk dogum yas1 ve kotlii huylu biyopsi
sayisinin farkli olmasi olabilir. Bu ¢alismada katilimcilarin %15.1’inin yasam boyu
meme kanseri gelisme riski yiiksek bulundu. Koca ve ark. (110) yaptigi ¢calismadan
daha yiiksektir. Bu durum yine Gail modeline gore riski degistiren popiilasyon

ozelliklerinin farkli dagilimi olabilir.
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Katilimcilarin = 6zellikleri ile meme kanseri gelisme riski arasindaki iligki
incelendiginde daha once yapilan ¢aligmalara benzerdi. Bu ¢alismada 5 yillik meme
kanseri gelisme riski daha once yapilan meme biyopsisi, birinci derece akrabalarda
kanser Oykiisii, birinci derece akrabalarda meme kanseri Oykiisiine gore anlamli
farklilik gosterdi. Yine 5 yillik meme kanseri gelisme riski yas, bel ¢evresi, ilk dogum
yasi ile pozitif korelasyon gosterdi. Bener ve ark. (107) yaptigi ¢alismada 5 yillik
meme kanseri gelisme riski ile yas, ilk dogum yasi, aile oykiisii, menopoz durumu ve
dogum say1s1 pozitif iligkili bulunmustur. {lkaya’nin (108) yaptig1 ¢alismada 5 yillik
meme kanseri riski; yas, ilk dogum yasi, menopoz yasi, yasam boyu meme kanseri
gelisme riski ile pozitif anlamli bulunmustur. Bu c¢alismada 5 yillik meme kanseri
riskinin; yas, bel ¢evresi, ilk dogum yasi ile pozitif iliskili oldugu bulundu ve bunlar

literatiirde daha 6nce yapilan ¢alismalarla da uyumluydu(18, 30-32, 111-114).

Yasam boyu meme kanseri gelisme riski ile katilimcilarin 6zellikleri arasindaki
iligkiye bakildiginda, bu ¢alismada medeni durum, menopoz durumu, birinci derece
akrabalarinda meme kanseri dykiisiine gore anlamli farklilik gosterdi. Yas, gecirilen
toplam gebelik sayisi, dogum sayisi; yasam boyu meme kanseri riski ile negatif
iliskiliydi. Egitim siiresi ve ilk dogum yasi ile pozitif iliskiliydi. Bener ve ark. (107)
ilk dogum yasi, menopoz durumu, dogum sayisi pozitif; yas, menars yasi ve aile
Oykiisii negatif iliskilidir. Bu ¢alisma ¢ogunlukla benzerdi fakat dogum sayisi, aile
oykiisii ve menars yas1 Bener ve ark. (106) ‘dan fakliydi. Ilkaya’nm (108) yaptigi
calismada ilk dogum yasi, egitim pozitif iliskili; yas, menars yasi, dogum sayisi negatif
iliskilidir. Ilkaya’nin (108) yaptig1 calisma ile cogunlukla benzer olmakla beraber bu
calismada menars yasi ile yasam boyu meme kanseri arasinda anlaml iligki
bulunmadi. Bunun nedeni bu ¢aligmadaki katilimcilarin menars yast dagiliminin farkl
olmas1 ve ge¢ menars yasi olan katilime1 sayisinin da oldukga yiiksek oranda olmasi
olabilir. Bu ¢aligmada yasam boyu meme kanseri gelisme riski ile yas, gecirilen toplam
gebelik sayisi, dogum sayis1 arasinda negatif; ilk dogum yas1 arasinda pozitif iligki

oldugu bulundu ve bu literatiirdeki diger ¢calismalarla uyumluydu(18, 111-114).

Bu ¢alismada katilimcilarin yaklasik 3/4’i hentiiz bir hastalik belirtisi yokken taramaya
katilmas1 gerektigini bilmekteydi. Ozel’in (115) 18-65 yas arasi kadnlarda yaptig
caligmada kadnlarin yarisindan fazlasmin heniiz bir hastalik belirtisi yokken kanser

taramasina katilmasi gerektigini bildigini bulmustur. Bu ¢alismada heniiz bir belirti
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yokken kanser taramas1 yaptirmasi gerektigini bilen kadm sayis1 Ozel’in calismas ile

benzer bulundu.

Bu c¢alismada 305 katilimcimin %68.9’u daha 6nce mamografi taramasma katilmis,
%31,1°1 hi¢c mamografi taramasina katilmamisti. %23,00°1 diizenli olarak mamografi
taramasina katildigini belirtti. Mermer ve ark. (116) yaptig1 calismada katilimeilarin
%62.8’inin mamografi ¢ektirdigi; %49.7 sinin diizenli mamografi taramasina katildig1
bulunmustur. Koca ve ark. (110) kadinlarin yaklasik yarisinin mamografi taramasina
katildigin1 bulmustur. Biiyiikkayact Duman ve ark. (117) 224 kadindan yalnizca
2’sinin  mamografi taramasma katildigin1 belirtmistir. Bu calismada mamografi
taramasma katilma oranm1 Mermer ve ark.(116), Koca ve ark.(110) yaptiklari
calismalarla benzer; Biiylikkayact Duman ve ark.(117) yaptigi calismadan ise farkl
bulundu. Bunun nedeni ¢alismanin yapildigi bolgenin ve katilimc1 popiilasyonunun

sosyokiiltiirel gelismislik seviyesinin farkli olmasi olabilir.

Katilimcilarin yaris1 mamografi taramasi hakkinda verilen ifadelerden kotii haber
almaktan korkmaya tamamen katihiyordu. Ozel’in (115) yaptig1 calismada hastalara
sorulan mamografi yaptirmama nedenleri arasinda kotii haber almaktan korkmak
cevabimi verenler %15,71 bulunmustur. Saglk calisanlarindan tetkik yaptirirken
utanirim ifadesine bu ¢aligmadaki katilimcilarin yarist hi¢ katilmiyordu. Yine
katilimcilarin mamografi ile ilgili verilen diger ifadelerden olan, tarama yaptirmak i¢in
zaman bulamama, faydali olmayacagmi diisiinme, saglikli oldugunu diistindiigii i¢in
taramaya katilmama, yarisindan ¢ogu hi¢ katilmiyorum cevabini verdi. Bu galismada
katilimcilarin mamografi taramasi hakkindaki ifadeleri degerlendirildiginde taramaya
katilim Oniinde en sik engel olabilecek diisiinceler sirasiyla kotii haber almaktan
korkmak, taramalar hakkinda bilgisinin olmamasi, tetkik yaptirirken saglik
calisanlarindan utanmak, taramanin kolay ulasilabilir olmadigini diistinmekti.
Agikgdz’lin (118) yaptig1 caligmada mamografiye katilmamanin en sik nedeni ihmal
etme ve bilgisizlik olarak bulunmustur. Ozel’in (115) yaptigi ¢aliymada tarama
yaptirma Oniinde en sik engeller sirasiyla saglikli oldugunu diistinmek, kotii haberden
korkmak, zaman bulamamak, taramalar hakkinda bilgisinin olmamasi seklindeydi. Bu
caligmada yapilan diger caligmalara kiyasla kotii haber almaktan korkan katilime1
sayist daha yiiksekti. Bunun nedeni bu ¢alismada bu sorunun katilimcilara farkli

yoneltilmesi ve 5°1i likert tipi 6l¢ek kullanilmasi olabilir. Bu ¢alismada katilimcilara
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mamografi hakkinda yoneltilen bu ifadelerin ortalama puanlar1 da kiyaslandi ve en
yiikksek puani alan kotli haber almaktan korkmak oldu. Katilimcilarin mamografi
hakkindaki bu olumsuz ifadelere verdikleri total puan ile 6lim kaygist puanlari
arasinda diisiik diizeyde anlamli iligki oldugu bulundu. Bu calisma iki degisken

arasindaki iligkiyi inceleyen ilk ¢alisma olabilir.

Mevcut calismada mamografi taramasma katilma durumu ile yas ve mamografi
hakkindaki ifadeler arasinda anlamli iligki bulundu. Katilimecilarin yasi arttikca
mamografi taramasina katilimlar1 artmaktaydi. A¢ikgdz’tin (118) yaptigi bir galismada
60 yas iizeri kadinlarin mamografi taramasina katilimi1 40-59 yas arasi kadinlara gore
daha diisiik bulunmustur. Moodi ve ark.(119) yaptig1 ¢alismada yagin mamografi
taramasma katilimini etkileyen bir degisken olmadigi bulunmustur. Bu ¢alismada
katilimcilarin mamografi taramasina katiliminin yasla iligkili bulunmasinin nedeni
caligma popiilasyonunun farkli bolgelere ait olmasi olabilir. Mottram ve ark. (120)
mamografiye katilimi etkileyen faktorleri inceledigi bir meta-analiz ¢alismasinda
yasin anlamli bir etkisi bulunmamistir. Ancak ayni ¢alisma burada ¢ok yiiksek bir
heterojenlik oldugunu ve bireysel biiyiik arastirmalarin her iki yonde de istatistiksel
olarak olduk¢a anlamli sonuglar buldugunu eklemistir. Ayrica daha giincel
caligmalarda (yani 2010'dan sonra tamamlananlarda) daha yasl kadinlarin daha geng
kadinlara kiyasla meme kanseri taramasina katilma olasiliginin daha yiiksek oldugunu
bulunmus ancak daha eski ¢alismalarda, ozellikle 2005'ten once yayinlananlarda,
bunun tersinin dogru oldugu bulunmustur. Bu ¢alismada yas ile mamografi taramasi
arasinda anlamli iligki bulundu. Bunun nedeni artan yas ile taramadan haberdar olma
olasiliginin artmasi, meme kanseri taramasma davet edilme ve hatirlatma sayisinin

artmas1 olabilir.

Bu caligmada kadinlarin mamografi hakkinda olumsuz diisiincelere katilma orani ve
bu diisiincelerin mamografi taramasina katilimla iligkisi de incelendi. Katilimcilarin
mamografi hakkindaki olumsuz ifadelere verdigi puan arttik¢ga mamografi taramasina
katilimlar1 azalmaktaydi. Yapilan literatiir taramasinda daha Once katilimcilarin
mamografi hakkinda olumsuz diisiincelerini arastiran ve mamografi taramasi oniinde
engelleri belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmalar (115, 118) bulunmaktadir ancak
bunlarin mamografi taramasina katilim ile iliskisini arastiran benzer bir ¢caligmaya

rastlanmamustir.
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Katilimeilarin = ozelliklerine gére mamografi taramasmna katilma durumlari
incelendiginde; medeni duruma, aylik gelir diizeyine, kronik hastalik varligina goére
anlamli farklilik gostermedigi saptandi. Tasdemir’in (121) kirsal alanda yasayan 40
yas Ustili kadinlarda mamografi taramasina katilimini etkileyen prediktdrleri arastirdigi
calismasinda evli olan kadmlar daha fazla mamografi ¢ektirmektedir. Kissal ve ark.
(122) ise yaptiklar1 ¢alismada mamografi taramasina katilimin medeni duruma gore
farklilik gostermedigini bulmustur. Dingel ve ark.(123) yaptigi ¢alismada da medeni
durumun etkisi olmadigi bulunmustur. Tasdemir’in (118) yaptig1 ¢alismada bu
calismaya benzer olarak gelir durumu ve saglik durumu ile mamografi ¢ektirme

davranis1 arasinda anlamli bir iliski bulunmamustir.

Bu calismada mamografiye katilimin ailede kanser dykiisiine gore farklilik gosterip
gostermedigine bakildiginda, birinci ve ikinci derece akrabalarin kanser dykiisiiniin
anlamli olmadig1, uzak akraba/tamidiklarda kanser Oykiisiiniin ise anlamli oldugu
bulunmustur. Yine birinci derece akrabada meme kanseri olmasi da anlamli farklilik
gostermemistir. A¢ikgoz (118) yaptigi calismada ailede kanser ykiisiiniin mamografi
yaptirmama iizerine etkisi olmadigmi bulmustur. Ozel’in (115) 18-65 yas arasi
kadinlarda yaptig1 calismada ailede ve ¢evrede kanser dykiisii olanlarin mamografi
¢ektirme oranlar1 anlamli diizeyde yiliksek bulunmustur. Erdogan (124) da yaptigi
calismada aile 6ykiisii olan kadinlarin olmayanlara gére mamografi yaptirma oranmin
daha yiiksek oldugunu belirtmistir. Moodi ve ark.(119) iranli kadinlar tizerine yaptigi
bir ¢caligmada da aile Oykiisiiniin mamografiye katilimi etkileyen bir degisken oldugu
bulunmustur. Bu ¢aligmada mamografiye katilimin birinci ve ikinci derece akrabalarda
kanser Oykiisiine gore anlaml farklilik gostermeme nedeni; katilimeilarin aile oykiisii
sorgulanirken yakinlik derecesine gore ayrima gidilmesi, birinci ve ikinci derece

akrabalarda kanser ykiisii olan kisi sayisimin diisiik kalmas1 olabilir.

Katilimcilarin mamografiye katilim durumlari ile menopoz durumu arasinda anlamli
fark bulundu. A¢ikg6z’lin (118) yaptigi ¢alismada benzer sekilde menopoza girmemis
kadinlarin mamografi taramasina katilimmin daha diisiik oldugunu bulmustur. Moodi
ve ark. (119) yaptig1 calisgmada da mamografi taramasina katilimin menopozla anlaml
farklilik gosterdigi bulunmustur. Bu ¢alisma daha 6nce yapilan ¢aligmay1 destekler
nitelikteydi.
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Katilimcilarin 6zellikleri ve 6liim kaygis1 puan1 arasindaki iliski incelendiginde yas ile
negatif iliskili bulundu. Literatiirde yas ile iliskisi olmadigini gosteren ¢alismalar (73,
74, 76, 102) bulunmakla birlikte iliskili oldugunu gosteren c¢alismalar da
bulunmaktadir. Bu ¢caligma Karaca (77), Keller ve ark.(78) yaslilarin 6liim kaygisinin

daha diisiik oldugunu gosteren caligmalari ile uyumluydu.

Oliim kaygis1 ile yasam boyu meme kanseri gelisme riski arasinda pozitif iliski
bulundu. Yapilan literatiir taramasinda meme kanseri gelisme riski ile 6liim kaygis1
iligkisine rastlanmadi. Bu c¢alisma meme kanseri gelisme riski ile 6liim kaygisi

arasindaki iliskiyi inceleyen ilk ¢alisma olabilir.

Bu ¢alismada 6lim kaygisi puant ve medeni duruma gore anlamli bir farklilik
gostermedi. Erdogdu ve ark. (82) 16 yas iistii bireylerde yaptigi bir galismada ve Baum
ve ark.(90) yaslilarda yaptig1 bir ¢alismada evli olanlarin daha yiiksek 6liim kaygisia
sahip oldugu bulunmustur. Aksine Karaca’nin (77) yaptig1 ¢alismada evli olanlarin
bekarlara gore daha diisiik 6liim kaygisina sahip oldugu bulunmustur. Bununla beraber
medeni durum ve Oliim kaygisi arasinda iligki olmadigini destekleyen calismalar da
bulunmaktadir. Cole (91) ve Kalaoglu Oztiirk’iin (92) yaptig1 ¢alismalarda medeni
durum ve 6liim kaygisi arasinda iliski bulunmamistir. Bu ¢alisma medeni durum ve

oliim kaygis1 arasinda iliski bulunmadigini destekler niteliktedir.

Bu calismada egitim durumu ve alinan egitim stiresi ile 6liim kaygis1 arasinda anlaml
bir iliski bulunmadi. Daha 6nce yapilan caligmalarda c¢eliskili veriler bulunmustur.
Erdogdu ve ark.(82) yaptigi calisgmada katilimcilarin egitim diizeyi arttik¢a 6lim
kaygis1 azalmaktadir. Senol (106) tarafindan huzurevinde yapilan bir ¢aligmada ise
egitim durumu ile dliim kaygis1 arasinda iliski bulunmamstir. Kalaoglu Oztiirk’iin
(106) c¢alismasinda egitim siiresi ile oliim kaygisi arasinda ¢ok diisiikk negatif
korelasyon bildirilmistir. Bu ¢aligma egitim durumu ve egitim siiresi ile liim kaygisi

arasinda bir iligki bulunmadigmi destekler nitelikteydi.

Bu calismada 6liim kaygist puanmi aylik gelir diizeyine gore farklilik gdstermedi.
Erdogdu ve ark.(82) dini inaniglar1 farkli gruplarda yaptigi bir ¢alismada farkli
sosyoekonomik gruplarda 6liim kaygisi degismektedir. Yine Erdogdu ve ark.(82) ‘nin
yaptig1 bu ¢alismaya gore alt ve iist sosyoekonomik seviyedeki kisilerde 6liim kaygisi

daha yiiksektir. Senol (106) tarafindan yapilan c¢alismaya gore de farkh
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sosyoekonomik gruplarda 6liim kaygis1 degismektedir. Bununla birlikte literatiire
bakildiginda gelir durumu ve oOliim kaygisi arasinda iliski olmadigini gosteren
calismalar bir hayli fazladir. Glindogan (125), Daglh (126), Ertufan (127), Cinar (128)
ve Kilig’m (129) yaptigi caligmalarda gelir durumu ve 6lim kaygisi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamustir. Bu ¢alisma da 6liim kaygist puant

gelir durumuna gore anlamli bir farklilik olmadigini destekliyordu.

Fortner ve Neimeyer (102) tarafindan yapilan meta-analiz ¢alismasinda fiziksel
problemlere sahip bireylerin daha yiiksek 6liim kaygisina sahip olduklar1 bulunmustur.
Senol’un  (106) huzurevinde kalan yaslilarda yaptigi c¢alismada ciddi saglik
problemleri olan bireylerin 6liim kaygisinin yiiksek oldugunu bulmustur. Kalaoglu
Oztiirk’{in (92) yaptig1 calismada ise dliim kaygis1 diizeyi, fiziksel ve kronik hastalik
varligi arasinda anlamli farklilik géstermemistir. Yine Kutlu ve ark. (130) huzurevinde
yasayan 65 yas tistli bireylerde yaptig1 bir ¢alismada kronik hastalik varligimmm 6lim
kaygis1 diizeyi ile iliskili olmadig1 bulunmustur. Bu ¢aligsma da kronik hastalik varlig

ve 6liim kaygis1 puanlar1 arasinda iliski olmadigmi buldu.

Bu ¢alismada 6liim kaygis1 puant menopoz durumuna gore anlamh farklilik gosterdi.
Menopoz sonrast donemde olan katilimcilarin 6liim kaygisi daha diisiiktii. Literatiire
bakildigimda menopoz durumunun oliim kaygisina etkisini arastiran galismaya

rastlanmadi.

Bu calismada oOlim kaygisi; birinci derecede akrabalarinda, ikinci derece
akrabalarinda, uzak akrabalarinda/ tamidiklarinda kanser varligima gore anlaml
farklilik gostermedi. Birinci derece akrabalarinda meme kanseri varligma gore ise
anlamli farklilik gésterdigi bulundu. Unal (131) birinci dereceden yakini kanser hastasi
olan deney grubuyla ve kanser hastas1 yakini olmayan kontrol grubu arasinda yaptigi
bir caligmada 6liim kaygis1 diizeylerinin anlamli degisiklik gostermedigini bulmustur.
Literatiirde 6liim kaygisinin, birinci derece yakinlarmda meme kanseri dykiisiine gore

farklilik gosterip gostermedigini inceleyen ¢alismaya rastlanmadi.
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6. SONUC VE ONERILER

Meme kanseri artik diinyada en sik teshis edilen kanserdir. Glincel kiiresel kanser yiikii
rakamlari, 2020'de 2,26 milyon meme kanseri vakasi oldugunu ve hastaligin diinya

capinda kadinlarda kanser 6liimlerinin 6nde gelen nedeni oldugunu tahmin etmektedir.

Erken teshis ve tedavi igin meme kanseri taramasinin da dnemi giderek artmaktadir.
Bu konuda birinci basamak saglik kuruluslar1 hedef kitleye ulagsmasi, riskli bireylerin
istiinde durmas1 ve gerektiginde list basmaklara sevk yaparak siireci yonetmesiyle

Onemli bir rolu tstlenmektedir.

Bu c¢alismada birinci basamakta meme kanseri tanis1 olmayan kadimnlarda risk
degerlendirmesi yapilmis, mamografi taramasina katilim oran1 ve katilmama nedenleri
aydmlatilmaya ¢alisilmistir. Ayrica bu konuda 6liim kaygisinin bir rolii olup olmadigi

incelenmistir.

Bu arastrmada mamografi taramasma katilan kadm orani benzer calismalarla
uyumludur. Taramaya diizenli devam eden kadin sayis1 mamografi yaptiran sayisina
oranla diisiik kalmistir. Birinci basamakta kadinlarin mamografi taramasina katilimi
icin tesvigin artirilmasi, taramaya diizenli katilimin 6neminin vurgulanmasi yerinde

olacaktir.

Arastirmada Gail modeli kullanilarak hesaplanan meme kanseri gelisme riski yliksek
kadin katilimci sayis1 az olsa da bu bireylerin risk hakkinda bilgilendirilmesi,
taramanin Ozellikle vurgulanmasi biiyiik 6nem arz etmektedir. Bu amagla farkli
modeller kullanilarak hazirlanan risk hesaplama araglar1 klinisyenlerin islerini
kolaylastirabilir. Ayrica Tiirk kadinlarina uygun, duyarliligi daha yiiksek bir model
gelistirilmesi daha dogru risk tahminleri yaparak, tarama ve dnleme calismalarina

katki saglayabilir.

Meme kanseri taramasina engel ve tesvik edici faktorlerin arastirilmasi taramaya
katilimi artirmak icin atilacak adimlarda yol gdsterici olacaktir. Bu c¢aligmada
katilimcilarin mamografi taramas1 hakkindaki ifadeleri degerlendirildiginde taramaya
katithm Oniinde en sik engel sirasiyla kotii haber almaktan korkmak, taramalar
hakkinda bilgisinin olmamasi, tetkik yaptirirken saglk calisanlarindan utanmak,
taramanin kolay ulasilabilir olmadigmi diistinmektir. Bu ¢aligmada katilimcilarin

mamografi taramasi hakkinda olumsuz ifadelere verdikleri puanlar 6lim kaygisi
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puanlar1 ile diisiik diizeyde anlamli iligkili bulunmustur. Bununla birlikte katilim
onilinde engel sayilabilecek olumsuz diislinceleri ve 6lim kaygisinin bu konudaki

roliinii daha iyi anlamak i¢in daha fazla ¢alismaya ihtiyag vardir.
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8. EKLER

Ek 1. Katihmcilara Uygulanan Anket

1-) Yagiiz: ....... Boy: ... Kilo:...... Bel Cevresi Olgiimii: ...
2-) Medeni durumunuz: OBekar OEvli O Bosanmis/Esi vefat etmis
3-) Egitim durumunuz:

O Okur-yazar degil ~ OOKkur- yazar

O flkégretim O Lise O Universite

4-) Egitim siiresi: ....... /yil

5-) Meslek grubunuz nedir?
OMemur Olsei OEvHammi  OSerbest Meslek  OTarim Iscisi/Ciftgi O Calismiyor

6-) Aylik gelir durumunuz :
OAsgari ticretin altinda OAsgari iicret diizeyinde O Asgari ticretin lizerinde

7-) Sigara kullantyor musunuz? O Evet 0O Hayr OBiraktim

8-) Evet ise glinde kag paket ve kag yildir sigara i¢iyorsunuz?
............ (glinde paket sayisi) .............. (kag yildir)

10-) Siirekli ilag kullanmanizi gerektiren kronik bir hastaliginiz var mi1?
O Evet O Hayir

14-) Menopoza girdiniz mi? O Evet O Hayir

16-) Kanser tanis1 aldiniz mi1? O Evet O Hayir

17-) Evet ise tanimiz nedir? ...................oen.,
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8-) Meme kanseri veya duktal karsinoma insitu (DCIS) veya lobiiler karsinoma insitu (LCIS) var m1
eya daha dnce Hodgkin lenfoma tedavisi igin goglise radyasyon tedavisi aldiniz m1?
] Evet O Hayir

9-) BRCAL veya BRCAZ2 geninde bir mutasyon veya meme kanseri riskinin artmasiyla iliskili bir
enetik sendrom tanist aldiniz m1?
] Evet O Hayir

0-) Daha once iyi huylu teshis ile meme biyopsisi yapildi m1?
IEvet  OHayir OBilmiyorum

1-) Evet ise iyi huylu bir teshis ile kag meme biyopsisi yapildi?
11 02 veyadaha fazla

2-) Evet ise hig atipik hiperplazi ile meme biyopsisi yapildi mi1?
IEvet  OHayir OBilmiyorum

3-) 1. derece akrabalarinizda kanser dykiisii olan var mi1? (Anne-baba-kardes-cocuk)
] Evet O Hayir

4-) Evet ise kim oldugunu ve tamisini belirtiniz: ...............
5-) 1.derece akrabalarinizdan (anne, kiz kardes, kiz ¢ocuklar) kag tanesi meme kanserine
akalanmigtir?

IHigbiri 01 0O 1’den fazla OBilmiyorum

6-) 2.derece akrabalarinizda kanser oykiisii olan var mi? (hala-teyze-amca-dayi-b.anne-b.baba-yegen)
] Evet O Hayir

7-) Evet ise kim oldugunu ve tanisini belirtiniz: ............

8-) Uzak akrabalarimizda /tamdiklarinizda kanser oykiisii olan var mi1?
] Evet O Hayir

9-) Sizce kanser taramasi ne zaman yapilmalidir?
] Heniiz bir hastalik belirtisi yokken

| Hastalik belirtileri basladiktan sonra

] Kanser siiphesi olustuktan sonra

] Kanser tanisi aldiktan sonra

1 Herhangi bir fikrim yok

0-) Daha dnce hi¢ mamografi ¢ektirdinizmi? O Evet O Hayir

1-) Diizenli (2 yilda 1) mamografi ¢ektirir misiniz? O Evet O Hayir

o1



1A
I
Bl w| 5| E
12| ¥ 5 &
28| g
32-) Asagida mamografi ile ilgili ifadelere ne derece katilivorsunuz? E g E g
f | 8 g
1 e
Kotil haber almaktan korkarim 1 2] 3] 4] 5
Tetkik vaptinirken saflik calisanlarindan utanirim 1] 2| 3] 4] 5
Tarama vapturmak i¢in zaman bulamam 1] 2| 3] 4| 35
Taramalar hakkmda bilgim vok 1 20 3] 4 5
Kolay ve ulagilabilir olmadifim diisinirim 1] 2| 3] 4| 5
Tarama vaptirmanm favdal olmavacagini disiinirim 1 20 3] 4 5
Saglikh oldugumu diigindifim icin tarama yaptirmam 1] 2| 3] 4| 5
Tarama yaptirmanin vilksek iicretli olacagim distiniirim 1] 2| 3] 4| 3
OLUM KAYGISI OLCEGI
i (E) Evet (H) Hayir
1. Olmekten ¢ok korkuyorum. () ()
2. Zamamin bdyle zli gecmesi bana ¢ofu zaman skt verir. () ()
3. Amelivat olacagimi dilgiindiilimde ¢ok korkarim. () ()
4. Stk sik hayatin gercekte ne kadar kisa oldugunu dilginGrim. () ()
5. Otiimden sonraki hayat beni biiviik dlgiide kaygilandirr. () ()
6. Kalp krizi gecirmekten gercekten korkarim. () ()
7. Bir cesedin goriintlisi bana dehget verir. () ()
8. Cikacak bir diinya savasindan 6z edilmesi beni korkutur. () ()
9. Ac1 pekerek dlmekten korkarim. () ()
10. Olmekten hig korkmuyorum. () ()
11. Gelecekte benim i¢in korkulacak highir sev olmadifimi hissediyorum. () ()
12. Kansere yvakalanmaktan ézel bir korku duymuyorum. () ()
13. Insanlarm 6liim hakkindaki konusmalan beni tedirgin etmez. () ()
14. Oliim dilsiincesi beni hicbir zaman kaygilandirmaz. () ()
15. Oliim dilgiincesi ara sira aklima gelir. () ()
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Ek 2. Samsun 1l Saghk Miidiirliigii Arastirma izin Protokolii

SAMSUN iL SAGLIK MUDURLUGU
ARASTIRMA iZINLERI iSBIRLiGI PROTOKOLU

Taraflar:

Bu protokol Samsun I1 Saghk Midirligi ile Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Aile Hekimligi
Anabilim Dali uzmanlik §rencisi Dr. Giilizar ALCTNAR arasinda diizenlenmistir.

Calsmanin Gerceklestirilecegi Yer (Kurum /Kuruluslar):

Azizive ve Pelitkdy Egitim Aile 5aglif Merkezleri

Cabsmanm Adx:

Kadnlarin Mamografi Taramasina Katilimi, Meme Kanseri Risk Diizeyleri ve Oliim Kavgisryla Tligkisi

Bu calhismay yiiriitecek kisi/lkisiler:

Prof. Dr. Bektag Murat YALCIN, Dr. Giilizar ALCINAR

Protokoliin Hiikiimleri

a) Bu protokal ilimiz smurlan iginde Samsun [l Saglik Midirligine bagh kurum ve kuruloglarda
verilen hizmetleri, vapilan koruvucu saglik hizmeti ¢alismalanim va da yapilan kayitlar sonucu elde
edilen istatistik verileri iceren ve kurum personeli ve/veya kuruma bagvuran kisilerle vapilacak
bilimsel ¢alismalar: kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

b) Yapilacak bilimsel calismalar veri toplama agamasmda tken hastanelerdeln uvgulanabilirligi
Samsun Il Saglik Miidiirliigi tarafindan takip edilecektir.

¢) Caliyma uygulanirken kapsam disi hichir veri toplanmavacaktir,

d) Veri toplama sirasinda 11 Saglik Miidiirligi Personelinin veri ¢alismalanna katilmasi tamamen
goniillilik esasma dayanmaktadir.

g) Cahsma onaylandiktan sonra 3 ay igerisinde bir niishas: dosva halinde Samsun Il Saglik
Midiirligiine teslim edilecektir.

f) Caligmayvi vapacak olan kigi'kisiler ) maddesini verine getirmedifi takdirde kurumuomuza ait
veriler vayun/proje/tez vs. gibi bilimsel bir ¢aligmada kullamimavacaktir.

g} Caliyma siirecinde her tiir ilag uyvgulamas veya girisimsel islem vapilacak ise va hastamin kendisi
va da yasal vasisinden ve etik kuruldan onay alinacaktir.

h) Saha caligmasina katilan ve protokolle tespit edilen kigide degiziklik vapilmas ya da yeni kiginin
ihtiyag halinde galigmaya dihil edilmesi durumunda Samsun 1 Saghk  Midiirliigi
bilgilendirilecektir.

Protokoliin siiresi:
a) Kurumlarmzda Veri Toplama Baslangic Tarihi 01.01.2023  Bitis Tarihi :30.06.2023

b} Bilimsel Arastirma Baslangic Tarihi: 01.01.2023  Bitis Tarihi: 01.04.2023
c) Protokol, galismanin taraflarca planlanan ve kabul edilen siiresi ile smmrhidir. Uzatilmas: ancak yeni
bir protokole baglidar.

Sozlesme Sartlarma Aylkirhk:

Tgili hitkiimler ihlal edildiginde, protokolde imzas1 ve beyam bulunan ilgili kisiler hakkinda Samsun Il
Saglik Midurliginee; kamu kurumlannin ¢aligmalarina ait verilerin kamudaki gizlilik ilkelerine ve resmi igleyis
esaslanna avkin davranildigs gerekcesiyle adli merciler nezdinde yasal islemler baglatilacaktar.

ihtilaflarm ciziimii:

Protokcoliin uvgulanmasi ile ilgili ¢ikabilecek somnlann ¢dziimi konusunda Samsun ilindeki idari vargy
mercileri yetkilidir.

Igili protokol hilkiimlerini ve cezai milevvidelerini okudum ve kabul ettim_



Ek 3. Etik Kurul Onay1
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L Aavis \m\“

T.C.
ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITES]
KLINIK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

I"'I“’
'illll"

Sayi: B.30.2.0DM.0.20.08/ 657-681 01.11.2022

Savin Prof. Dr. Bektas Murat Yalg¢in

Eik Kurulumuza sunmus oldugunuz Kadinlarin Mamografi Taramasina Katilimi. Meme
Kanseri Risk Diizeyleri Ve Olim Kaygisiyla iliskisi baslikli OMU KAEK 2022/421 Karar
nolu Anket galismasi nitelikli aragtirma projeniz Klinik Arastirmalar Etik Kurulu yénergesine
gbre 12.10.2022 tarihli Etik Kurulumuzda incelenmis etik agidan uygun bulunmustur. Ancak
arastirmamin  yapilacag yerlerdeki ilgili kurumlardan izin yazis1 alimp. tarafimiza

bildirilmesinden sonra baslanmasina oy birligi ile karar venlmlsur
BxlmlenmA arz/rica ederim.
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Ek 4. Orneklem Biiyiikliigii Hesab1
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Ek 5. Orijinallik Raporu

OfiJINALLIK RAPORU

w13 10  «5 %5

BEMZERLIK ENDEKSI INTERMET KAYMNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI GDEVLERI

BIRIMCIL KAYMAKLAR

n 9lib.net ‘
internet Kaynag %
acikbilim.yok.gov.tr 4
in1:rarr1vatI(a:,-'nagl}}Ir 5 %
“
idspace.aﬁnkara,edu.tr %
nternet Kaynag
acikerisim.gelisim.edu.tr ’
internet Kaynag 6 %
BASAK, Fatih. "Konya Ili, Bozkir licesinde %"

Meme Kanseri Tarama lle ilgili Bilgi ve
Davranislarin Degerlendirilmesi, Kesitsel
Anket Calismasi”, AVES Yayincilk, 2016.

Yayin
Submitted to Istanbul Aydin University /
Ogrenci Odevi %
1 Submitted to Saglik Bilimleri Universitesi /
Ogrenci Odevi %
KARAKAYALI, Feza Y., EKICI, Yahya, SEVMIS, %"

Sinasi, PEHLIVAN, Sema, ARAT, Ziibeyde and
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