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Amag: Bu calismada, kadinlarda meme kanseri endisesi ile iligkili risk faktorlerinin binary lojistik regresyon ve yapay sinir agi (YSA)
modelleri kullanilarak belirlenmesi amaglanmigtir.

Yontem: Arastirma, bir aile saglig1 merkezinde, 18 yas ve lizerinde olan 365 kadmn ile 30 Nisan-15 Haziran 2021 tarihleri arasinda yapilmustir.
Meme kanseri endisesi ile iligkili faktorleri belirlemek igin kullanilan ¢ok katmanli algilayict yapay sinir ag1 modelinin performansini
belirlemede, dogruluk orani ve ROC egrisinin altindaki alan kullanilmistir. Arastirma verileri, Kisisel Bilgi Formu ve Meme Kanseri Endige
Skalas1 (MKES) kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Tek degiskenli 6rneklem testlerinde MKES puanlarinin yas, gelir durumu, menopoz ve sigara igme degiskenlerine gore istatistiksel
olarak anlaml1 farklilik gosterdigi bulunmustur (p<0.05). Olusturulan ¢ok katmanli algisal sinir ag1 modelinin meme kanseri endisesi i¢in dogru
siniflandirma oranlar1 egitim veri setinde % 90.9 ve test veri setinde % 89 olarak hesaplanmustir. Degiskenlerin 6nem degerleri dikkate
alindiginda; meme kanseri endisesi iizerinde en yiiksek diizeyde etkili faktdriin egitim durumu (%98.9) oldugu bulunmustur. Binary lojistik
regresyon analizinde ise gelir durumunun meme kanseri endisesi tizerinde 2.384 kat etkili oldugu bulunmustur (OR= 2.384, %95 CI 1.010-
5.628).

Sonug: Binary Lojistik Regresyon modelinde gelir durumu tek degiskenli drneklem testlerinde oldugu gibi MKES fiizerinde etkili bulunmustur.
YSA analizinde en yiiksek risk faktorii olan egitim durumu, parite ve meslek degiskenleri tek degiskenli istatistiksel testlerde anlaml
bulunmamustir. YSA analizlerinin parametrik testlerde var olan veri kayiplarini 6nledigi saptanmistir. Saglik profesyonellerinin kadmnlarin
meme kanseri endigesini degerlendirirken saptanan risk faktorlerini g6z 6niinde bulundurmalari 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri endisesi, risk faktorleri, yapay sinir aglari

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to determine the risk factors associated with breast cancer worry in women using binary logistic
regression and artificial neural network (ANN) models.

Method: The study was conducted with 365 women aged 18 and over, reached in a Family Health Center. Accuracy rate and the area under
the ROC curve were used to determine the performance of the multilayer perceptron neural network model used to identify the factors
associated with breast cancer worry. Research data were collected using a personal information form and Breast Cancer Worry Scale (BCWC).
Results: In the univariate sample tests, it was found that the BCWS scores showed statistically significant differences according to the variables
of age, income, menopause and smoking (p<0.05). The correct classification rates for breast cancer worry of the created multilayer perceptual
neural network model were calculated as 90.9% in the training dataset and 89% in the test dataset. Considering the importance values of the
variables; educational status (98.9%) was found to be the most influential factor on breast cancer worry. In the binary logistic regression
analysis, it was found that income status had a 2.384 fold effect on breast cancer worry (OR=2.384, 95% CI 1.010-5.628). It is recommended
that health professionals consider the identified risk factors when evaluating women's breast cancer worries.

Conclusion: In the Binary Logistic Regression model, the income status was found to be effective on the BCWC as in the univariate sample
tests. Educational status, parity, and occupation variables, which are the highest risk factors in ANN analysis, were not found significant in
univariate statistical tests. It has been determined that ANN analyses prevent data loss in parametric tests. It is recommended that health
professionals consider the identified risk factors when evaluating women's breast cancer worries.
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Giris

Meme kanseri diinya genelinde kadinlar arasinda
en yaygin gorillen kanser tiiriidiir. Son yillarda
akciger kanseri insidansini gegerek en sik goriilen ve
en fazla 6liime yol agan kanser olmustur. Veriler
incelendiginde, 2018 yilinda 2.1 milyon yeni vaka
teshis edildigi ve meme kanserinin 154 iilkede
kadinlar arasinda en yaygin goriilen kanser tiirli
oldugu goriilmektedir (Bray ve ark., 2018).

Meme kanseri nedenlerine bakildiginda, ailede
meme ve over kanseri Oykiisii olmasi ile kalitsal
mutasyonlarin (BRCAlve BRCA2 gen
mutasyonlar1) vakalarmm %5-10" unu agikladig:
goriilmektedir. Yas, erken menars, ge¢c menopoz,
nulliparite, ilk dogumun 30 yasindan sonra meydana
gelmesi, az dogum yapmis olma, oral kontraseptif
kullanimi, hormon replasman tedavisi, asir1 alkol
tiketimi, fazla kilolu olma/obezite ve diisiik
sosyoekonomik diizey meme kanseri ile iligkili
baglica risk faktorleridir. Emzirme ve fiziksel
aktivitenin ise meme kanserine karsi koruyucu
faktorler oldugu belirtilmektedir (Brinton ve ark.,
2018).

Meme kanseri insidansinin artmasi nedeniyle
toplumu bilinglendirmeye yonelik programlarin
yapilmasi, kadinlarin medya, internet ve sosyal aglar
aracihigr ile bilgiye daha hizli ulasabilmeleri
nedeniyle kadinlar kendilerinde bulunan meme
kanseri risk  faktorlerini  daha hizli  fark
edebilmektedir (Lee ve ark., 2020). Meme kanseri
risk faktorleri ile ilgili bilinglenen kadinlarin
kendilerindeki risk faktorlerini  daha dogru
tanimladiklar bilinmektedir (Xie ve ark., 2019). Bu
farkindalik ayn1 zamanda meme kanserine yonelik
endiseye yol acabilmektedir.

Meme kanseri endisesi kadinlar1 erken tani ve
tedavisine yonlendirme ile saghkli yasam
davraniglart kazandirmada son derece Onemli bir
faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Jensen ve ark.,
2010). Ornegin ailede ya da annede meme kanseri
hikayesi kisinin bu konuya olan algisim ve
endisesini artirirken ayni zamanda koruyucu saglik
davraniglart  kazanmasim1  da  saglamaktadir
(Hartman ve ark., 2011). Ayrica, meme kanseri
endisesi ile mamografi cektirme, fiziksel aktivite
yapma, meyve ve sebze tiilketmenin iligkili oldugu
saptanmistir (Sullivan ve ark., 2021). Yiiksek meme
kanseri endise diizeyi ile iligkili risk faktorlerinin
belirlenmesi, kadinlarin endise diizeyinin tespitini
kolaylastirarak, erken tani ve tedavi testlerine
yonlendirmek ve saglikli yasam davraniglari
kazandirmak i¢in pratik ve ekonomik bir yontemdir
(Ferrer ve ark., 2013). Ancak yiliksek meme kanseri
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endisesi meme kanseri risk faktorleri ile iliskili
olmamaktadir. Kadin kendinde herhangi bir meme
kanseri risk faktorli bulunmamasina ragmen endise
yasayabilmektedir (Bennett ve ark., 2010). Bu
nedenle meme kanseri endisesi ile iliskili risk
faktorlerinin meme kanseri risk faktorleri ile
paralelliginin belirlenmesinde teknolojik
gelismelerin - ortaya c¢ikardigi  yeni {riinlerin
kullanilmasina  ihtiyag  vardir. Yapay zeka
teknolojileri de bu tiir degerlendirmeler icin
kullanilabilmektedir.

Yapay Sinir Agi (YSA) metodolojisi, sinirsiz
sayida degiskenle c¢alisma, verilerden Ogrenme,
genelleme yapma gibi bircok temel 6zellige sahiptir.
YSA tekniginin potansiyel olarak maliyeti ve

gereksiz  aragtirma  ihtiyacim1  azaltabilecegi
diisiiniilmektedir (Yilmaz, 2019). YSA
aragtirmalarinin ~ kazanimlar1  ve  potansiyeli

disiiniildiigiinde, saglik bilimindeki birgok yeniligi
kolaylagtiracagi ve daha ileri tam1 ve tedavi
yontemlerine rehber olacagi diislinilmektedir
(GOniil ve ark., 2015).

Bu ¢alismada ilk olarak tek degiskenli analiz
yontemleri kullanilarak (Mann Whitney, Kruskal
Wallis) meme kanseri endisesi i¢in anlamli olan
degiskenler saptanmustir. Ikinci asamada tiim
degiskenler alinarak hem binary lojistik regresyon
hem de YSA modeli kurulmus ve kadinlarda meme
kanseri endisesi ile iligkili risk faktorleri
belirlenmistir. Bu arastirmanin amaci, kadinlarda
meme kanseri endisesi ile iligkili risk faktorlerinin
binary lojistik regresyon ve yapay sinir agi
modelleri kullanilarak belirlenmesidir.

Yontem

Tanimlayici ve iliski arayici tiirde olan aragtirma,
Tiirkiye’ nin dogusundaki bir Aile Saglig
Merkezinde (ASM) 30 Nisan-15 Haziran 2021
tarihleri arasinda yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin evrenini belirtilen ASM’e kayith
olan 18 yas ve lizerindeki kadinlar olusturmustur.
Aragtirmanin 6rneklem biiyiikliigii yapilan Power
analizi sonucunda; %35 yanilg1 diizeyi, %22 etki
biiyiikliigli ve %80 evreni temsil etme yetenegi
(gtlic) ile toplamda 362 kadin olarak hesaplanmustir.
ASM’e kayit numaralarina gore siralanan kadinlar
ornekleme basit rastgele sayilar tablosu kullanilarak
secilmistir. Kayiplarin yasanmas1 ihtimali g6z
oniinde bulundurularak 370 kadin 6rnekleme dahil
edilmistir. Secilen kadinlarla cep telefonu araciligi
ile iletisim kurularak goniillii olanlar aragtirmaya
dahil edilmistir. Arastirmada {i¢c kadinla iletisim
kurulamadig1 ve iki kadin da arastirmaya katilmay1
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reddettiginden Orneklem grubundan cikarilmistir.
Aragtirma toplam 365 kadin ile tamamlanmistir.
Kadinlarin aragtirmaya dahil edilme kriterleri; 18
yas ve iizerinde olma, meme kanseri tanis1 almamis
olma, gebe olmama ve emzirmemedir. Kadinlarin
arastirmadan diglama kriterleri ise; gebe olma ve
emzirmedir. Arastirma verileri kadinlarin ASM’ e
davet edilmesi ile yiiz yiize goriisme yontemi ile
toplanmigtir. Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi
Formu ve Meme Kanseri Endise Skalasi
kullanilmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatiir dogrultusunda
gelistirilen formda kadinlarin sosyo-demografik
ozelliklerini ve meme kanserine iligkin risk
faktorlerini igeren toplam 21 soru yer almaktadir
(Brinton ve ark., 2018; Katuwal ve ark., 2018).

Meme Kanseri Endise Skalas1 (MKES)

Olgek Lerman ve arkadaslari tarafindan 1991
yilinda gelistirilmistir. Meme kanseri endise skalasi,
endisenin giinliik aktivitelere ve ruh haline etkisini
O0lcen 3 maddelik bir degerlendirme aracidir.
Lerman ve arkadaslari, daha sonra olgegi meme
kanserinden genel kansere modifiye etmis ve soru
sayisini 6’ya ¢ikarmistir (Lerman ve ark., 1991).
Lerman ve arkadaglarimin 6 maddelik kanser endise
skalasi, Tashan ve arkadaslar1 (2018) tarafindan
meme kanserine modifiye edilerek Meme Kanseri
Endise Skalasi’nin Tiirk¢e gegerlik ve giivenirliligi
yapilmugtir. Skala 5°1i likert tiptedir. Olgegi
olusturan her bir soru 0 ile 4 (hi¢=0, nadiren=1,
bazen=2, sik sik=3, her zaman=4) arasinda
puanlanmaktadir. Olgekten en az 0, en fazla 24 puan
alinabilmektedir. Olgekten alman toplam puan
12°nin altinda ise diisiik kanser endisesini, 12 ve
iizerinde ise  yiksek  kanser  endisesini
gostermektedir (Timur Taghan ve ark., 2018). Bu
aragtirmada olgegin Cronbach a degeri 0.79 olarak
hesaplanmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizleri SPSS (Statistical Program in
Social Sciences) 26 programi ile gerceklestirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde yilizde dagilimi ve
aritmetik  ortalama  kullamlmugtir.  Istatistiksel
anlamhilik  diizeyi p<0.05 olarak alinmstir.
Arastirmaya alinan verilerin normal dagilima uyup
uymadigr Kolmogorov Smirnow Testi ile kontrol
edilmistir. Tek degiskenli analizlerde normal
dagilim saglanmadigi i¢in ikili karsilagtirmalar
Mann-Whitney U testi ve ikiden ¢ok gruplu
karsilastirmalarda Kruskal Wallis Testi
kullanilmistir. Bagimli degiskenin (MKES diizeyi;
yliksek-diisiik) kategorik oldugu durumda risk
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degiskenlerini belirlemek i¢in binary lojistik
regresyon modeli kullanilmistir. SPSS Modeler
programinin yapay sinir aglart node’u kullanilmig
olup, aktivasyon fonksiyonunun SPSS Modeler
tarafindan otomatik olarak belirlenmesine izin
verilmistir. Uygulamalarda en ¢ok tercih edilen
aktivasyon  fonksiyonu  sigmoid  fonksiyon
kullanilmistir.  SPSS  programi momentum ve
Ogrenme katsayisini iterasyon yontemi ile otomatik
bir sekilde belirlemektedir. SPSS Modeler, YSA
modellerinde hem momentum katsayis1 hem de
Ogrenme katsayis1 otomatik olarak iterasyon yoluyla
hesaplanmaktadir. Meme kanseri endisesi ile iliskili
faktorler, multi-layer perception (MLP) YSA
modeli kullanilarak belirlenmistir. Bu ¢alismada,
verilerin %65’ i MLP YSA modelini egitmek icin
kullanilmis ve geri kalan %35’ 1 modeli test etmek
i¢in kullanilmistir. Modelin performansi, dogruluk
orani ve egrinin altindaki kalan alan tarafindan ROC
egrisi ile belirlenmektedir (Pacelli ve Azzollini,
2011).

Bulgular

Aragtirmada  kadinlarin yas  ortalamasi
43.5348.41 saptanmistir. Kadinlarin %44.4’linlin
ortaokul/ lise/liniversite mezunu, %85.2’sinin evli,
%75.9’unun  ev  hanmimi, %52.1’inin  gelirinin
giderinden az ve %67.4’ iniin beden Kitle indeksinin
(BKI)>25 oldugu bulunmustur. Aragtirmada
kadinlarin = %95.3’tinlin menars yasmin >12,
%62.7’sinin menstruasyonunun diizenli,
%64.9’unun paritesinin >3, %93.8’inin ilk gebelik
yasinin <30 oldugu, %21.6’sinin hormon igeren aile
planlamast  ydntemi (hap, enjeksiyon, ria)
kullandig1, %0.8’inin ailesinde meme kanseri tanis,
%1.4’linlin over kanseri tanisi alan biri oldugu,
%6’sinin - memesinde bening kitle oldugu ve
%3.3’linlin meme biyopsisi yaptirdig1 saptanmustir.
Kadmlarin %19.7’sinin sigara igtigi, %4.9’unun
radyasyona maruz kaldigi, %11.2 kendi kendine
meme muayenesi yaptigi, %1.4’iinlin klinik meme
muayenesi yaptirdigt ve %1.6’sinin - mamografi
cektirdigi  bulunmustur. Kadinlarin = %6.9’unun
meme kanseri endise diizeyinin yiliksek oldugu
saptanmustir (Tablo 1).
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Tablo 1. Kadinlarin tanitict 6zelliklerinin dagilimi
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Tablo 1. (devam) Kadinlarin tanitici 6zelliklerinin
dagilimi

Degiskenler n % X+ SS

Yas Degiskenler n % X+ SS

<45 219 60.0 43.53+841 Ailede meme

>45 146 40.0 kanseri oykiisii

Egitim durumu Yok 342 93.7

Okuryazar degil 35 9.6 Birinci derece akraba 3 0.8

Okuryazar/ Tlkokul 168  46.0 degil

Ortaokul/ 162 444 Birinci derece akraba 20 5.5

Lise/Universite Ailede over kanseri 5 1.4

Medeni durum oykiisii

Evli 311 852 Memede Kitle

Bekar 54 14.8 Evet 22 6.0

Meslek Hayir 343 94.0

Ev hanimi 277 75.9 Tam i¢cin meme

Caligtyor 88 241 biyopsisi

Gelir durumu Evet 12 3.3

Gelir giderden az 190 521 Hayir 353 96.7

Gelir gidere 175 479 Sigara icme

denk/fazla Evet 72 19.7

BKI* Hayir 293 80.3

<25 119 326 27.39+4.87 Radyasyon

>25 246 674 maruziyeti

Menars yasi Evet 18 4.9

<12 17 47 1337+ 141 Hayir 347 95.1

>12 348 953 Meme kanseri erken

Diizenli tani ve tarama

menstriiasyon testleri

olusumu Kendi kendine meme 41 11.2

Evet 229 62.7 muayenesi

Hayir 136  37.3 Klinik meme 5 1.4

Parite muayenesi

Hig 27 7.4 3.61+233 Mamografi 6 1.6

1 22 6.0 Meme kanseri

2 79 21.6 endise diizeyi

>3 237 65.0 Diisiik (<12) 330 904 5.05+437
Tk gebelik yas1 Yiiksek (=12) 35 9.6

<30 316 93.8 20.1+7.22 *BKI; Beden kitle indeksi, #Yalnizca menopoza girenler cevaplamigstir.
>30 21 6.2

Hormon igeren aile Aragtirmaya katilan kadmnlarin yas, gelir,
planlamasi yontemi menopoz, sigara icme degiskenlerine géore MKES
(hap, enjeksiyon, puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
ria) kullanimi anlamli  bulunmustur (p<0.05). Ancak medeni
Evet 79 216 durum, meslek, BKI, menars yasi, diizenli
Hayir 286 784 menstiirasyon olusma durumu, hormonlu aile
Menopoz planlamast kullanimi, menopoz, memede Kkitle,
Evet 9 260 radyasyon, kendi kendine meme muayenesi, klinik
Hayir 270 740 meme muayenesi, mamografi, egitim durumu, aile
Hormon replasman . 1w e . .. . N

tedavisi* Oykiisii ve parite degiskenlerine gore MKES puan
Evet 17 a7 ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
Hayir 78 213 anlamli bulunmamistir (p>0.05; Tablo 2).
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Tablo 2. MKES puanina gore degiskenlerin karsilastirilmasi

Degiskenler Grup X+ SS M (Min - Max) Test p

Yas <45 5.82+4.31 5(0-20) 11569.02 0.001*
45 ve lizeri 3.97 +£4.34 2(0-16)

Medeni durum Evli 5.0+4.47 4(0-20) 7536.0? 0.226
Bekar 5.52+4.05 5(0-16)

Meslek Ev hanimi 5.0+437 4(0-16) 11624.0? 0.510
Calisiyor 5.33 +4.55 5(0-20)

Gelir durumu Gelir giderden az 5.69 £ 4.63 5(0-20) 14018.02 0.009*
Gelir gidere esit/fazla 4.42 +£4.06 3(0-15)

BKI <25 527+4.52 4(0-20) 14063.0? 0.541
>25 4.99 +4.36 4(0-16)

Menars yasi <12 541+4.20 6(0-15) 2783.52 0.679
>12 5.06+4.42 4(0-20)

Diizenli menstruasyon Evet 5.19+4.46 4(0-20) 2584.02 0.087

olusumu Hayir 3.67+4.35 2(0-15)

Hormon igeren aile Evet 4.38 £3.88 3(0-14) 10184.5% 0.177

planlamasi yontemi Hay1r 5.27+4.53 4.5(0-20)

kullanim

Menopoz Evet 4.23 +448 2(0-16) 10434.02 0.007*
Hayir 5.38+4,35 5(0-20)

Memede kitle Evet 7.09 £5.07 6.5(0-15) 2815.0° 0.044*
Hayir 4.95+4.34 4(0-20)

Tam icin meme Evet 8.0 £6.08 8(0-15) 1494.02 0.081

biyopsisi Hayir 4.98 +4.32 4(0-20)

Sigara icme Evet 6.17+4.79 5.5(0-20) 8771.02 0.026*
Hayir 4.81+4.27 3.0(0-16)

Radyasyon Evet 6.78 £4.29 7(1-15) 2328.07 0.067

maruziyeti Hayir 4.99+44 4(0-20)

Kendi kendine meme  Evet 5.78+3.93 6(0-15) 5624.02 0.107

muayenesi Hayir 4.99 +4.46 4(0-20)

Klinik meme Evet 6.20 +5.63 6(0-15) 791.0% 0.640

muayenesi Hayir 5.06 +4.40 4(0-20)

Mamaografi Evet 5.83+5.04 5,5(0-15) 964.5% 0.674
Hayir 5.04+4.38 4(0-20)

Egitim durumu Okuryazar degil 4.63+4.31 4(0-15) 4.0362 0.133
Okuryazar/ilkokul 476 £4.43 3(0-16)
Ortaokul ve tizeri 5.51+4.40 5(0-20)

Ailede meme kanseri Yok 5.14+4.43 4(0-20) 0.813° 0.666

oyKkiisii Birinci derece akraba 425+4.25 3(0-12)
Birinci derece akraba degil 4.00+ 1,73 5(2-5)

Parite Hig 4.85+3.81 4(0-13) 0.413° 0.938
1 550 £4.22 5.5(0-14)
2 5.01+432 4(0-15)
>3 5.09 £ 4.54 4(0-20)

M; Median, 2; Mann Whitney test degeri, °; Kruskal Wallis test degeri, *p<0.05

Ikinci asamada ise bagimhi degiskenin MKES
diizeyi (diisiik ve yiiksek) oldugu binary lojistik
regresyon modeli kurulmus ve Modelin uyum
iyiliginin testi i¢in Hosmer-Lemeshow istatistigi
kullanilmis olup kurulan modele ait verilerin
gruplarin1  (distik  yiiksek) tahminleme de
istatistiksel olarak yeterli bir model oldugu
saptanmistir (2 = 8.584, sd= 8, p=0.374>0.05).

Degiskenlere ait parametre tahminleri (f), standart
hatalar1 (se), Wald istatistikleri (W), serbestlik
dereceleri (sd), odds oranlar1 (Exp (B)) ve giiven
araliklarma (%95 CI) ait bilgiler asagida tablo 3’ te
verilmisgtir,
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Tablo 3. Modelde yer alan parametrelere ait tahmin degerleri

95% C.1.for EXP(B)

Degiskenler B S.E. Wald df Sig. (p) OR

Lower Upper
Yas (referent: <45)
>45 0.248 0.692 0.128 1.0 0.721 1.281 0.330 4977
Meslek (referent: ev
hanim)
Calistyor -0.033 0.562 0.003 1.0 0.954 0.968 0.322 2913
Medeni durum(referent:
evli)
Bekar 1.308 1.084 1.458 1.0 0.227 3.700 0.442 30.938
Egitim durumu (referent:
okuryazar degil)
Okuryazar/ ilkokul -0.371 0.921 0.163 1.0 0.687 0.690 0.114 4.191
Ortaokul/lise/ -0.224 0.507 0195 10  0.659 0.799 0.296 2.159
iiniversite
Gelir durumu (referent:
gelir giderden az)
Gelir gidere denk/fazla 0.869 0.438 3.930 1.0 0.047* 2.384 1.010 5.628
BKI (referent: <25)
>25 0.135 0.456 0.087 1.0 0.767 1.144 0.468 2.799
Menars yasi (referent: <12)
>12 -0.185 1.122 0.027 1.0 0.869 0.831 0.092 7.497
Parite (referent: hic)
1 0.118 2.0 0.943
2 0.256 0.863 0.088 1.0 0.767 1.291 0.238 7.009
>3 -0.058 0.540 0.012 1.0 0.914 0.944 0.328 2.718
i1k gebelik yasi (referent:
<30)
>30 -0.770 1.136 0.460 1.0 0.497 0.463 0.050 4.285

Diizenli menstruasyon
olusumu (referent: evet)

Hayir 0.516 0.517 0.994 1.0 0.319 1.675 0.608 4.618

Ailede meme kanseri
oykiisii (referent: yok)

Birinci derece akraba 18.921 23142.882 0.000 1.0 0.999 164991487.069 0.000

Birinci derece akraba degil 17.975 23142.882 0.000 1.0 0.999 64036775.478 0.000

Menapoz (referent: evet)

Hayir 0.718 0.800 0.806 1.0 0.369 2.050 0.428 9.832
Memede kitle (referent:

evet)

Hayir 0.715 0.721 0.981 1.0 0.322 2.043 0.497 8.401

Biyopsi (referent: evet)
Hayir 1574 0.932 2.853 1.0 0.091 4.826 0.777 29.978

Sigara (referent: evet)

Hayir 0.361 0.470 0.591 1.0 0.442 1.435 0.571 3.606

Radyasyona maruziyet
(referent: evet)

Hayir -0.185 0.961 0.037 1.0 0.847 0.831 0.126 5.465
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Tablo 3. (devam) Modelde yer alan parametrelere ait tahmin degerleri

Degiskenler B S.E.

Wald

95% C.1.for EXP(B)

df OR

Sig. (p)

Lower Upper

Kendi kendine meme
muayenesi (referent: evet)
Haywr 0.326 0.629 0269 1.0 0.604 1.385 0.404 4.750
Klinik meme muayenesi
(referent: evet)
Hayir -0.368 3.419 0.012 10 00914 0.692 0.001 563.213
Mamografi (referent: evet)
Hayir 0.653 3.408 0.037 1.0 0.848 1.921 0.002 1529.638
Constant -8.495 7714.294 0.000 1.0 0.999 0.000
p; parameter estimation, se; standard error; W; Wald statistic, sd; degrees of freedom, 95% CI; confidence interval.

Gelir durumunun diisiik olmast meme kanseri Smiflandirict  degerlerinin  atandigi  matris

endise riskini yiiksek derecede 2.384 kat
arttirmaktadir (OR= 2.384, %95 CI 1.010-5.628,
p<0.05). MKES toplam puan ortalamasina gore yas,
menopoz, sigara igme, medeni durum, meslek, BKI,
menars yasi, diizenli menstriiasyon, hormonlu aile
planlamasi yontemi kullanimi, menopoz, memede
kitle, radyasyon maruziyeti, kendi kendine meme
muayenesi, klinik meme muayenesi, mamografi
cektirme, egitim durumu, ailede meme kanseri
Oykiisii ve parite degiskenlerinin lojistik regresyon
analizinde meme kanseri endisesini belirlemede
istatistiksel olarak etkisinin olmadigi bulunmustur
(p>0.05). Lojistik regresyon analizinde eksik
gozlemler degerlendirilmeye alinmaz, bu nedenle
veri kayiplart minimum diizeydedir. Tahminleme
dogruluk orant 0.99 (%99) olarak hesaplanmigtir

(Tablo 3).
Analizin  {iglincii  asamasinda ise YSA
modellemesi  kurulmustur. Tim degiskenlerle

kurulan modelde anlamlilik katsayis1 diisiik ¢ikmis
ve son olarak hormonlu aile planlamasi yontemi
kullanimi, yas, meslek, medeni durum, egitim, gelir
durumu, BKI, menars yasi, parite, ilk gebelik yasi,
diizenli menstriiasyon olusumu degiskenleri
kullanilmistir. Meme kanseri endisesini etkileyen
faktorlerin  anlamlilik degerleri Tablo 5’ te
verilmistir. Olusturulan MCA YSA modelinin
meme kanseri endige risk faktdrii icin dogru
smiflandirma oranlar1 egitim veri setinde %90.9 ve
test veri setinde %89.0 olmustur. Degiskenlerin
anlamlhilik  degerleri  incelendiginde;  egitim
durumunun meme kanseri endisesi lizerinde en etkili
faktor oldugu (%98.9) ve yasin en az etkili faktor
(%40.3) oldugu bulunmustur (Tablo 5).

Karmagiklik Matrisi (Confusion Matrix) olarak
isimlendirilmektedir (Kizrak ve Bolat, 2018).
Karmasiklik matrisinde dort durum olugmakta olup
durumlara ait bilgileri gosteren matris asagida
verilmistir (Tablo 4). Matrise ait performans
Olciimlerine ait bilgiler ve esitlikler; Dogruluk
(Accuracy); YSA i¢in 0.91 iken lojistik regresyon
icin 0.99, Duyarlilik (Sensitivity); YSA i¢in 0.65
iken lojistik regresyon igin 0.90, Ozgiillik
(specifity); YSA i¢in 0.11 iken lojistik regresyon
icin 0.06, F Skoru (Hassasiyet ve duyarliligin
agirlikli ortalamasimdan olusur. Hem yanlis pozitif
hem yanlis negatifleri hesaba katar.); YSA i¢in 0.61
iken lojistik regresyon i¢in 0.95 tir.

ROC egrisi Olglim araci i¢in uygun kestirim
noktasin1 vermekte ve bu noktaya gore verilen
kararlarda duyarlilik ve 0Ozgiilliik oranlari elde
edilmektedir. Egri altinda kalan alanlar parametre
uzunluklar1 i¢in istenilen araliktadir (Kegeoglu ve
ark., 2016). YSA kullanilarak yapilan analiz
sonucunda meme kanseri endisesi ile iligkili olan
faktorler incelendiginde %70’ den yiiksek olan
faktorler sirastyla medeni durum (%77.7), BKI
(%77.9), gelir durumu (%94.6), meslek (%95.9),
parite (%96.0) ve egitim durumu (%98.9) oldugu
goriilmiistiir. ' YSA kullanilarak yapilan analiz
sonucunda meme kanseri endisesi ile iligkili olan
faktorler incelendiginde %70’ten diisiik olan
faktorler sirasiyla hormonlu aile planlamasi yontemi
kullanim1 (%64.4), diizenli menstriiasyon olusumu
(%57.2), ilk gebelik yast (%42.2), menars yast
(%40.5) ve yas (%40.3) oldugu hesaplanmistir.
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Tablo 4. MKES Performans ol¢iimlerinin karsilastirilmasi i¢in karmasiklik matrisi

True Class

Tahmin YSA Binary Lojistik Regresyon

Smfi Diisiik endise  Yiiksek endise Diisiik Yiiksek endise

.. . Toplam . .. .. Toplam
diizeyi diizeyi endise diizeyi diizeyi

Diisiik 199 105 304 276 30 306
Yiiksek 20 13 33 1 2 3

Total 219 118 337 277 32 309

YSA; TP=199, TN=13, FP=20, FN=105 Lojistic Regression; TP=276, TN=2, FP=1, FN=30

Tablo 5. MKES'i etkileyen faktorlerin 6nem degerleri

Bagimsiz degisken Normallestirilmis Onemlilik
Hormon igeren aile planlamasi ydontemi kullanimi 64.4*
Yas 40.3*
Meslek 95.9*
Medeni durum 77.7*
Egitim 98.9*
Gelir 94.6*
BKI¥ 77.9*
Menars yast 40.5*
Parite 96.0*
i1k gebelik yas1 42.2*
Diizenli menstruasyon olusumu 57.2*
¥Beden kitle indeksi, *p<0.05
Analiz sonucunda egitim diizeyi
ortaokul/lise/liniversite olanlarin, cocuk sayisi 3 ve breastcancerworrylevel
lizerinde olanlarin, ev hanimi olanlarin, geliri .
giderinden az olanlarin, BKI si diisiik olanlarin ve ‘ o
bekar olanlarin meme endise diizeyinin daha ytiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 5). o
Meme kanseri endisesi ile iliskili risk faktorlerini
belirlemek i¢in yapilan YSA analizinde AUC (ROC
egrisinin altindaki alan) degeri 0.77 olarak 2z’
hesaplanmis ve ROC grafigi asagida verilmistir. 8
ROC egrisi incelendiginde egri altinda kalan alanin b

hem diisiik hem de yiiksek risk icin istatistiksel
olarak anlamli oldugu hesaplanmistir (p<0.05,
AUC>0.70, sekil 1).

Tartisma

Yapay sinir ag1 modeli kullanilarak meme
kanseri endisesi ile iligkili risk faktorlerinin tahmini
amaciyla yapilan bu arastirmada; egitim diizeyi
ortaokul/lise/iiniversite olanlarin, ¢ocuk sayisi 3 ve
iizerinde olanlarin, ev hanimi olanlarin, geliri
giderinden az olanlarin, BKI’ si diigiik olanlarin ve
bekar olanlarin meme endise diizeyinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir (Tablo 5).

| | 1‘ - Speciﬁci;:y |
Sekil 1. MKES icin yapilan YSA analizi ROC egrisi

Egitim diizeyi yliksek kadmlarn ilk dogum
yaginin ileri olmasi ve daha az ¢ocuk sahibi olmasi
muhtemeldir (Anderson ve ark., 2014). Ayrica
yiiksek egitim seviyesine sahip kadinlarin daha geg
menopoza girdigi bilinmektedir (Ceylan ve
Ozerdogan, 2015).
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Tiim bu faktorler nedeniyle yiiksek egitim seviyesi
meme kanseri gelisme riskini artirmaktadir. Dong
ve Qin (2020) genis bir orneklemi inceledikleri
metaanaliz ¢alismasinda, yiiksek egitim diizeyinin;
alkol kullanimi, ileri menopoz yasi ve hormon
replasman tedavisi kullanimi oranlarini arttirmasi
nedeniyle meme kanseri gelisme riskini arttirdig
saptamistir (Dong ve Qin, 2020). Bu arastirmada da
egitim diizeyi ortaokul/lise/liniversite olanlarin daha
diisiik egitim diizeyine sahip kadinlardan daha
yiiksek meme kanseri endisesine sahip oldugu
saptanmistir.  Yilksek egitim seviyesi meme
kanserine  iliskin risk  faktorlerinin = dogru
taranmasini ve erken tani yontemlerine bagvurmay1
saglamaktadir (Osei-Afriyie ve ark., 2021). Bu
nedenle yiiksek egitim seviyesinin meme kanserine
iligkin endiseyi artirdig: diistiniilmektedir.

Nulliparite 6nemli bir meme kanseri risk
faktoriidiir. Paritenin artmasi meme kanserine karsi
koruyucu rol oynamaktadir (Li ve ark., 2021). Lima
ve arkadaslar1 (2020) Amerika Birlesik Devletleri’
nde 1935 ile 2015 yillar1 arasindaki meme kanseri
vakalarin1  inceledikleri ¢alismasinda paritede
meydana gelen diislisiin meme kanseri vakalarimi
%4 arttirdigini saptamistir. Ancak erken menars,
nulliparite, ilk dogumun ileri yasta meydana gelmesi
gibi dogurganlik faktorleri uzun siireli Ostrojen ve
progesteron hormonuna maruz kalma sonucu meme
kanseri riskini artiran faktorler olmakla birlikte, tiim
meme kanseri tiirleri hormon reseptorlerine duyarlt
degildir. Ostrojen ve progesteron hormonu
reseptorlerine duyarli olmayan meme kanseri tiirleri
dogurganlik ile iligkili faktorlere benzer cevabi
vermemektedir (Anderson ve ark., 2014). Park ve
arkadaslari (2019) insan epidermal biiyiime faktori
reseptorii 2 (human epidermal growth factor
receptor 2) ile iligkili meme kanserinin 3 ve iizeri
cocugu olan kadinlarda prognozunun 1.83 kat daha
kotii oldugunu saptamigtir. Bu arastirmada 3 ve
iizerinde ¢cocuga sahip olan kadinlarin meme kanseri
endise diizeyinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Bu sonucun, insidansinin artmasi nedeniyle
kadinlarin medya ve sosyal aglar yoluyla meme
kanserinden daha fazla haberdar olmalari, giincel
bilgilere daha hizli ulasabilmeleri ve ¢ocuklarindan
ayrilma korkusu yasamalarindan kaynaklandig:
diisiiniilmektedir. Cocuk sahibi olan bireylerin daha
fazla 6liim korkusu yasadigi bilinmektedir (Karakus
ve ark., 2012).

Meme kanseri riski ile kadinin meslegi arasinda
iliski oldugunu gosteren ¢alismalar bulunmaktadir
(Katuwal ve ark., 2018; Wu ve ark., 2013). Meslegin
meme kanseri ilizerine etkisinde, fiziksel aktivite
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kilit rol oynamaktadir (Steindorf ve ark., 2013). Ofis
ortaminda calisgan ve zamanimnin biylik kismini
oturarak geciren kadinlarin meme kanseri riski,
giinlin biiylik kismin1 hareket halinde gegiren isci
kadinlara gore 1.45 kat daha yiiksektir (Sarive ark.,
2020). Haftalik fiziksel aktivitede meydana gelen
her 25 metabolik esdeger (MET)-saat/hafta artis igin
meme kanseri riski %2 azalmaktadir (Wu ve ark.,
2013). Bu arastirmada ev hanimi olan kadinlarin
meme kanseri endise diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Genellikle ev hanimlarimin fiziksel
aktivite diizeyi ¢alisan kadinlara gore daha diistiktiir
(Giiler, 2022). Ayrica fiziksel aktivitede meydana
gelen azalma anksiyete, depresyon gibi psikolojik
yakinmalar1 artirmaktadir (Lok ve Ademli, 2017).
Bu nedenlerden dolayr en hanimi olan kadinlarin
meme kanseri endise diizeyinin daha yiiksek oldugu
diisiintilmektedir.

Disiik sosyoekonomik durum, kadinlarin klinik
meme muayenesi, kendi kendine meme muayenesi
ve mamografi taramalarina uymasini etkileyebildigi
gibi kanser tanisi aldiktan sonra da tedaviyi ihmal
etme gibi prognozu olumsuz etkileyen davraniglara
yol agabilmektedir (Aoki ve ark., 2021). Gelir
diizeyi daha yliksek olan kadinlarin meme kanseri
risklerini 6grenmeye daha istekli oldugu ve diisiik
gelirlilere gore evre I de tani alma olasiliklarinin
1.306 kat daha yiiksek oldugu (Franzoi ve ark.,
2019) saptanmistir. Coughlin (2019) tarafindan
yapilan c¢aligmada, yoksullugun meme kanseri
teshisinin ge¢ evrede konulmasi, yetersiz saglik
sigortasi, birincil saglik hizmetlerine yetersiz
erisime yol agarak meme kanseri prognozunu
olumsuz etkiledigi ve mortalite oranini artirdigi
bildirilmistir (Coughlin, 2019). Bu arastirmada da
geliri giderinden diisiik olan kadinlarin meme
kanseri endise diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Obezite ile meme kanseri riski arasinda dogrusal
bir iligki bulunmakta ve BKI’ de meydana gelen her
bir 5 kg/m? artis meme kanseri riskini %18
arttirmaktadir (Chan ve ark., 2014). Meme kanserini
atlatanlarda ise BKI’ de meydana gelen 5 kg/m? artig
ikinci kez meme kanseri olusma riskini %11.1
artirmaktadir (Feigelson ve ark,. 2021). Jeong ve
arkadaslar1 (2020) tarafindan yapilan c¢alismada,
BKI” s1 >30 olan premenopozal kadinlarin meme
kanseri riskinin 1.60 kat, postmenopozal kadinlarin
2.25 kat arttigin1 bulmustur (Jeong ve ark., 2020).
Bu arastirmada ise, BKI’ si <25 olan kadinlarin
meme kanseri endige diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu bulgunun obez bireylerin fazla
miktarda tiiketmis oldugu karbohidrat ve yag igerikli
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besinlerin duygu durum {iizerindeki etkilerinden
kaynaklandigi  diisiiniilmektedir.  Karbonhihrat
agirlikl yiyecekler seratonin iiretimini artirdigindan
stresi azaltict Ozellik gostermektedir. Yiiksek
miktarda karbonhidrat ve yag alimi hipotalamus-
pituiter ve adrenal aksis aktivitesini azaltarak stres
reaksiyonlarin1 da azaltmaktadir. Sonu¢ olarak
lezzetli yiyeceklerin tiikketimi olumsuz duygularin
azalmasim saglamaktadir (Unal, 2018).

Evli olma meme kanserinin erken tanilanma ve
olumlu prognoz sansini artiran énemli bir faktordiir
(Ding ve ark., 2021). Li ve arkadaslar1 (2020)
yaptig1 metaanaliz ¢alismasinda, bekar kadinlarin
evli kadinlara gére meme kanseri riskinin 1.20 kat
daha yiiksek oldugunu saptamistir (Li ve ark., 2020).
Martinez ve arkadaslar1 (2017) ise, bekar kadinlarin
evli kadinlara goére meme kanseri mortalite riskinin
1.28 kat daha yiiksek oldugunu bulmustur (Martinez
ve ark., 2017). Bu arastirmada da bekar kadinlarin
meme kanseri endise diizeyinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir.

Sonug olarak, yiiksek meme kanseri endisesi ile
iligkili risk faktorleri olan; yiiksek egitim diizeyi, ev
hanimmi olma, gelirin giderden az olmasi ve bekar
olmani meme kanseri risk faktorleri ile paralellik
gosterdigi, ¢ocuk saymnin 3 ve lizerinde olmasi ve
diisiik BKI'nin ise farklilik gosterdigi saptanmustir.

Sonuc ve Oneriler

Bu ¢alismada, YSA modeli kullanilarak yiiksek
meme kanseri endisesi ile iligkili risk faktorleri ve
bunlara ait istatistiksel anlamlilik diizeyleri
belirlenmistir. Giintimiizde YSA modelleri sinirlt
sayida calismada kullanildig1 i¢in ¢alismamizda
elde edilen risk faktorii sonuglarinin diger benzer
calismalar i¢in bir altyaprt olusturacagi tahmin
edilmektedir. Arastirmamizda kurulan YSA modeli
ile elde ettigimiz bulgulara goére yliksek meme
kanseri endisesi ile iligkili en onemli i¢ faktor
egitim durumu, parite ve meslek iken, en az etkili ii¢
faktorler ise ilk gebelik yasi, menars yasi ve yas
olarak bulunmustur. Saglik calisanlarinin hizmet
verdigi toplumda kadinlarin sosyodemografik
ozelliklerine duyarli davranarak meme kanseri
endise diizeyini degerlendirmesi ve risk faktorleri
tastyan kadinlari klinkk meme muayenesi ve

mamografi gibi tarama yontemlerine
yonlendirmeleri oOnerilmektedir. Ilerleyen
asamadaki  caligmalarda  Orneklem  sayisinin

arttirllmasina bagl olarak kullanilacak farkli YSA
modelleri ile daha farkli sonuglar saglanacaktir.
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Calisma Literatiire Ne Katt1?

e YSA modeli ile elde edilen bulgulara gore yiiksek
meme kanseri endigesi ile iligkili en dnemli G¢ faktor
egitim durumu, parite ve meslek iken, en az etkili {i¢
faktorler ise ilk gebelik yasi, menars yas1 ve yas olarak
bulunmustur.

¢ YSA modelinin meme kanseri endigesi ile iliskili risk
faktorlerini belirlemede Lojistik regresyon analizine
gore daha stiin oldugu saptanmaistir.
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