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MAKALE BILGIiSi OZET

Meme kanseri, geligsmis ve gelismekte olan iilkelerde insidansi giinden giine
artmakla beraber, kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiiriidiir. Birinci derece
yakin akrabalarindan birinde veya birka¢inda meme kanseri Oykiisii bulunan,
BRCA-1 ya da BRCA-2 genlerinde mutasyon bulunan kisiler yiiksek riskli grup
swifina girerler. Birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlara, meme
kanseri agisindan yiiksek risk altinda olduklarina dair hemsgirelerin bilgi vererek
farkindalik olusturmalari, hemgirelerin meme kanserinden korunma ve erken tani
yontemleri hakkinda egitim vermesi, egitimin davranisa doniisebilmesi igin belirli
DOI: araliklarla tekrarlanmasi ve sonuglarinin degerlendirilmesi gerekmektedir. Ancak

) meme kanserine yakalanmada yiiksek risk altindaki kadinlarin bilgi ve destek
10.26809/joa. 2018548631 gereksinimlerinin saghk c¢alisanlar: tarafindan yeterli olgiide karsilanmadig
diistiniilmektedir. Bu derlemenin amaci;, meme kanseri olan kadinlarin birinci
derece yakin akrabalarinin meme kanseri riski, etmenleri ve tarama davranislari
hakkinda  bilgilendirilme  durumlarimin  yapilan  arastirmalar  1518inda
incelenmesidir.
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ARTICLE INFO ABSTRACT

Breast cancer is the most common cancer among women and the incidence of

gfga\gct)::isr;cer hiah-risk breast cancer is increasing from day to day in the developed and developing
relatives » g ' countries. People who have one or several first-degree relatives with breast

cancer history and who have mutations in their BRCA-1 or BRCA-2 genes fall into
high-risk group. Nurses should create an awareness by giving information to the
women, who have a first-degree relative with a breast cancer, that they are at
high-risk in terms of breast cancer, provide training about protection from breast
DOI: cancer and methods of early diagnosis, repeat these periodically to transform
training into behaviors and evaluate the results. However, it is considered that the
10.26809/joa.2018548631 needs of information and support of women who are at high-risk to getting breast
cancer are not fulfilled by the healthcare professionals. The purpose of this
compilation is to examine the status of being informed about the breast cancer
risk, the factors and screening behaviors of first-degree relatives of women with
breast cancer, in the light of researches conducted.
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1. GIRIS

Meme kanseri, meme dokusunda bulunan epitel hiicre kdkenli kotii huylu tiimorlerin
adidir. Meme kanseri meme bezlerinin bosaltim kanallarim1 kaplayan endotel hiicrelerden
(duktal karsinom) veya glandiiler dokudan (lobiiler karsinom) kdken almaktadir (American
Cancer Society 2015).

Meme kanseri, gelismis ve gelismekte olan iilkelerde insidansi giinden giine artmakla
beraber, kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiiriidiir. Diinya Saglik Orgiitii'ne (WHO) gére
Diinya’da yaklasik 1 milyon yeni meme kanseri olgusu saptandigi varsayilmakta ve kanser
nedeniyle olusan Sliimler igerisinde meme kanserinin, akciger kanserinden sonra ikinci sirada
belirtilmektedir (Health Statistics Yearbook 2017; Smeltzer SC, Bare, BG 2005).

Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’nin 2017 yili verilerine goére meme kanseri kadinlar
arasinda goriilen ilk 10 kanser siralamasinda birinci sirada yer almaktadir. Her 4 kadindan birisi
meme kanseri olmaya devam etmektedir. 2017 yili i¢inde yaklasik 17.000 kadina meme kanseri
teshisi konulmustur (Baxter N 2001).

2. GENEL BILGILER
2.1. Meme Kanserinin Etiyolojisinde Aile Oykiisii ve Genetik Mutasyon

Meme kanserinin etiyolojisinde birgok faktor rol oynamaktadir. Bunlar; degistirilebilir,
degistirilemeyen ve kesin olmayan/tartigmali risk faktorleri olarak simiflandirilmaktadir
(American Cancer Society 2015; Health Statistics Yearbook 2017). Kisinin birinci derece yakin
akrabalarindan birinde veya birka¢inda meme kanseri bulunmasi meme kanserine yakalanma
olasiligini arttirmaktadir ve bu durumda genetik bir mutasyondan da s6z edilebilir. Meme

kanserinde aile Oykiisii varlig1 ve genetik mutasyon degistirilemeyen risk faktorlerindendir
(Smeltzer SC and Bare, BG 2005).

2.2. Aile Oykiisii

Aile bireyleri arasinda 6zellikle kiz kardesi veya annesi meme kanseri olan bir kadinin
meme kanseri olma riski, diger kadinlara gore 2 ila 5 kat oraninda daha fazladir. Bu kadinlarin
diger kadinlara gore daha dikkatli izlenmeleri, meme kanseri genetik danigmanliginin yapildig:
kliniklere bagvurarak risklerini hesaplattirmalari gerekmektedir (American Cancer Society
2015; Smeltzer SC and Bare, BG 2005).

Ancak meme kanserine yakalanmada yiiksek risk altindaki kadinlarin bilgi ve destek
gereksinimlerinin saglik ¢alisanlar tarafindan yeterli 6l¢iide karsilanmadigi diisiiniilmektedir.
Bu derlemenin amaci; meme kanseri olan kadinlarin birinci derece yakin akrabalarinin meme
kanser1 riski, etmenleri ve tarama davranislar1 hakkinda bilgilendirilme durumlarinin yapilan
arastirmalar 15181nda incelenmesidir.

2.3. Genetik Mutasyon

Meme kanseri olan kadinlarin yaklasik %10’unda otozomal dominant gegisli kalitsal bir
neden oldugu belirtilmektedir. Kalitsal meme kanserlerinin ¢ogunlugu (%50-60) 17 numarali
kromozomda bulunan Breast Cancer-1 (BRCA-1) ve Breast Cancer-2 (BRCA-2) genlerinden
birini etkileyen mutasyona baglidir (American Cancer Society 2015; Smeltzer SC and Bare,
BG 2005).

» BRCA-1; 6strojen reseptor aktivitesini diizenler, meme dokusunda proliferasyona
neden olan Ostrojeni kontrol eder. DNA hasarlarini onarir ve kromatinin yeniden
sekillenmesini saglar.

» BRCA-2; sadece DNA’y1 onarir ve kromatinin yeniden sekillenmesini saglar.
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Breast Cancer-1 ve Breast Cancer-2 genleri normalde hiicrelerin anormal sekilde
biiyiimelerini 6nleyerek tiimor olusumunu engelleyen tiimor baskilayici gendir. BRCA-1 ya da
BRCA-2 genlerinde mutasyon bulunan kadinlarin genlerinde mutasyon bulunmayan kadinlara
oranla meme kanserine yakalanma risklerinin daha fazla oldugu belirtilmektedir. Ayni ailede
BRCA-1 ve BRCA-2 gen mutasyonlarinin varliginda meme kanseri riski %80 daha fazladir
(Smeltzer SC and Bare BG 2005).

2.4. Meme Kanserinde Yiiksek Riskli Grup

Birinci derece yakin akrabalarindan birinde veya birkaginda meme kanseri Oykiisii
bulunan ve BRCA-1 ya da BRCA-2 genlerinde mutasyon bulunan kisiler yiiksek riskli grup
sinifina girerler.

2.5.  Yiiksek Riskli Grupta Tarama Davramslar1 Nasil Olmah?

Amerikan Kanser Birligi (AKB) kadinlarin diizenli olarak her ay mensturasyonun
baslangicindan itibaren 5.-7. giinlerde ya da postmenapozal déonemde her ayin belirli giiniinde
(6r: aym birinci giinii) kendi kendine meme muayenesi yapmalarini, 20-39 yas gurubu
arasindaki kadinlarin ti¢ yilda bir, 40 yas iistii kadinlarin ise yilda bir klinik meme muayenesi
yaptirmalarini tavsiye etmektedir. Mamografinin 40 yas {istii kadinlarda yilda bir, yiiksek riskli
kadinlara ise ailelerindeki meme kanseri goriilme yasindan 10 yil daha erken bir yasta
mamografi ¢cekilmesi 6nerilmektedir (Baxter N 2001; Nystrom L et al 2002).

Tablo 1. Meme Kanseri Tarama Y o6ntemleri Uygulama Siklig1

Yas Arahg Kullanilan Yéntem Uygulama Sikhgi
KKMM 1 defa / Her ay
20-39 Klinik Muayene 3 yilda 1 defa
KKMM 1 defa / Her ay
40 ve Uzeri Klinik Muayene Yilda 1 defa
Mamografi Yilda 1 defa
KKMM 1 defa / Her ay
Klinik Muayene Yilda 1 defa
Riskli Grup ' Mamografi Yilda 1 defa
Manyetik Rezonans Goriintiileme Yilda 1 defa
(MRG)

2.6.  Yiiksek Risk Grubundaki Kisilere Kars1 Hemsirelerin Sorumluluklari

Saglik egitimi halka sunulan genel saglik hizmetlerinin bir parcasi olmalidir. Saglikli
bir yasam ve sagligin korunmasi i¢in yapilacak girisimlerin basinda bireye egitim vermek gelir.
Ciinkii saglhigin korunmasi da hastanin iyilesmesi de kisinin davranist ile ilgilidir. Saglk
egitimi; bireye sadece sozlii, yazili ya da gorsel bilgi aktarmak degil, ona yeni bir davranis
kazandirmak, kazandig1 bilgiyi davranisa doniistiirmesine yardimer olmaktir (Aslan G 2006;
Andig S 2011).

Literatiire gore meme kanseri gelisiminin 6nlenebilmesi ya da hastaligin erken donemde
saptanabilmesi i¢in birinci derece yakinlarinda meme kanseri 0ykiisii bulunan kadinlarin meme
kanseri hakkinda bilgilendirilmeleri, yakin gézlem altinda olmalar1 gerektigi, meme kanseri
riskine uyumda bilgi, destek ve iletisimin uyumu kolaylastirdig: bildirilmistir (Leight S.B ve
dig. 2000; Gengtiirk N 2004; Chalmers K and Thomson K 1996; Chalmers K et al 2000;
Chalmers K et al 2001; Chalmers K et al 2003).
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Birey ve ailenin meme kanserinin getirdigi stresorlerle basa ¢ikmasini kolaylagtirmak
icin bilgi ve destegin oldukca 6nemli oldugu belirtilmektedir (Akyolcu N 2003). Wellisch ve
ark. (1999), yaptiklar1 aragtirmada birinci derece yakinlarinda meme kanseri bulunan yiiksek
riskli kadinlara verilen egitimin, kadinlarin anksiyete ve depresyon belirtilerini azalttigini
bildirmislerdir.

Chalmers ve Thomson (1996), birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan 55 kadinla
yaptiklar1 kalitatif ¢alismada, kadinlarin meme kanseri riskine yonelik algilarini; “meme
kanseri deneyimi ile yasamak, bireysel risk algisinin gelismesi ve riske yonelik koruyucu
davraniglar gelistirmek™ olmak iizere {i¢ boyutta tanimlamislardir.

Saglik ekibi {iyeleri egitim ve bilingli tutum gelistirme yoluyla toplumda meme kanseri
erken tani ylizdesinin yiikseltilmesinde etkin olabilecek konumdadirlar (Andi¢ S 2011; Leight
S.B et al 2000; Akyolcu N 2003). Bu noktada hemsireler; kadinlarin meme kanserinden
korunma ve meme kanseri risk faktorleri hakkindaki bilgi gereksinimlerini karsilayabilmede
kadinlarla daha yakin olmalar1 sebebi ile saglik ekibi icerisinde 6nemli bir role sahiptirler.
Hemsire, yiliksek risk altindaki kadinlar i¢in bilgi ve destek kaynagi olarak hareket etmelidir
(Aslan G 2006; Andi¢ S 2011).

Hemsirenin bu yondeki gorevlerini soyle maddeleyebiliriz:

» Her kadinin risk degerlendirme araglari kullanarak riskini tanilama

» Genetik yatkinlig1 belirleme

» Genetik test oncesi egitim verme

» Gereksinimlerini belirlemesi i¢in kadinlar giiclendirme

» Kanita dayal bilgi saglama

> Bilgilendirme seceneklerini segmelerine olanak saglama

> Karar vermelerine rehberlik etme

» Kanita dayali klinik uygulamalar 6nerme

» Toplumun kiiltiiriine uygun egitim kaynaklar1 gelistirme

» Kendine yeterliligi saglama

» Tarama aktiviteleri diizenleyerek meme kanseri riskleri hakkinda farkindaligr artirma

» Dogru degerlendirme ve egitimle risk algisini azaltma

» Taramalar hakkinda egitim verme

» Davranig degisikligi saglayarak riski azaltma iizerine egitim verme

» Menopoz belirtilerinin, hormonal olmayan yontemlerle yonetimi konusunda egitim
verme

» Genetik danigmanliga, beslenme, ruh sagligi ve jinekoloji uzmanlarina, diger tarama
programlarina yonlendirme

» Kadinlarin duygularini ifade etmesinin saglanmasi ve aktif dinleme gibi metotlarla
anksiyeteyi yonetme

» Kimyasal korunma, genetik test veya profilaktik cerrahi i¢in karar vermede rehberlik
etme (Aslan G 2006; Andic S 2001; Gengtiirk N 2004; Akyolcu N 2003; Stacey D et
al 2002).

3. TARTISMA

Aile oOykiisinde meme kanseri olan yiiksek riskli kadinlarin korku, endise, o6fke,
belirsizlik ve caresizlik gibi duygular yasadiklar: belirtilmistir (Chalmers K 2001; Lucassen A
and Watson E 2005). Kadinlarin meme kanseri nedeniyle yasadiklar1 korku ve anksiyetesini
esine ve cocuklarina yansitarak onlari da olumsuz yonde etkiledigi, dolayisiyla meme
kanserinin ailenin hastaligi olarak degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (Karabas S
2013; Lee-Lin F et al 2007). Bu bilgiden yola ¢ikilarak; meme kanseri olan kadinlarin birinci
derece yakinlarinin da bilgi ve destek gereksiniminin oldugu ve bu kisilerin hem kendi hem de
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ailesindeki saglikli diger birinci derece yakin akrabalar1 hakkinda endiselendikleri
diistintiilmektedir.

Kadinlar meme kanseri olan yakinlarinin sagligi hakkinda endiselenirken erken tani
uygulamalarina uyum saglamada giiglik g¢ekmektedir ve bu kadinlarin, birinci derece
yakinlarinda meme kanseri Oykiisii bulunmayan kadinlara oranla erken taniya yonelik
girisimlerinin daha az oldugunu gosteren kaynaklar mevcuttur (Chalmers K and Thomson K
1996; Chalmers K et al 2000; Chalmers K et al 2001; Chalmers K et al 2003). Dolayistyla meme
kanseri acisindan yiiksek risk altindaki bu kadinlarin meme kanseri tarama davranislari, risk
etmenleri, belirtileri ve korunma yollar1 ve genetik danismanlik konusunda saglik ¢alisanlari ve
Ozellikle hemsireler tarafindan bilgilendirilmelerinin gerektigi diisiiniilmektedir

Chalmers ve Thomson (1996) meme kanseri riskine uyumda bilgi, destek ve iletisimin
uyumu kolaylastirdigini saptamistir. Ancak literatiirde meme kanserine yakalanmada yiiksek
risk altindaki kadinlarin bilgi ve destek gereksinimlerinin saglik ¢alisanlar tarafindan yeterli
Olctlide karsilanmadigi, meme kanseri tarama davraniglar1 hakkinda bilgi ve destege gereksinim
duyduklar1 belirlenmistir (Chalmers K et al 2003; Sinicrope PS et al 2009; Stacey D et al 2002).

Chalmers ve arkadaslar1 (2003) arastirmaya katilan kadinlarin 6nemli bulduklari destek
konularini ise; “kendilerinin saglhk personeli tarafindan muayene edilmesi, KKMM yaparken
dogru teknik kullanip kullanmadiginin kontrol edilmesi ve KKMM’ni diizenli yapma
konusunda kendisine destek olunmasi” seklinde oldugunu ifade etmislerdir..

Sinicrope ve arkadaslar1 (2009) yaptiklar arastirmada, meme kanseri olan kadinlarin
kizlarinin “KKMM yapma, klinik meme muayenesi, mamografi ¢ektirme, meme kanserine
yakalanma riski ve saglikli yasam bigimi” konularinda bilgi almak istediklerini belirlemistir.

Stacey ve arkadaslari (2002) vyaptiklar1i arastirmada, ‘“kadinlarin meme kanseri
taramasini, meme kanseri riskini, diisiik risk igin yagam bigimi degisiklik se¢eneklerini, hormon
replasman tedavilerini ve ilagla korunma yontemlerini” 6grenmek istediklerini belirlemistir.

Tunin ve arkadaslar1 (2010) yaptiklar aragtirmada, birinci derece yakini meme kanseri
olan kadmlarin o6nemli gordiikleri konunun, genellikle “hastaligi Onleme” oldugunu
bildirmistir. Arastirmada kadinlarin 6nemli bulduklar1 destek konulari; “klinik meme
muayenesi, KKMM ve meme kanseri olan yakini ile kuracag: iletisim sekli” olarak
belirlemistir. Yine arastirmada birinci derece yakini meme kanseri olan kadinlarin hig
karsilanmadigini belirttikleri bilgi gereksinimlerinin ise; “kizinin meme kanseri riski, kendinin
ve ¢ocuklarinin meme kanseri olma riskini ¢ocuklartyla nasil konusacagi” ile ilgili oldugu
belirlenmistir. Hi¢ karsilanmadig: belirtilen destek gereksinimleri ise; “meme kanseri olursa
nasil bir plan yapacagi, KKMM 6grenirken dogru uygulayip uygulamadiginin kontrol edilmesi
ve bir destek grubuna katilmasi” oldugu belirlenmistir.

Gengtiirk (2004) ve Akyolcu (2003) yaptiklari arastirmalarda, meme kanseri olan
kadinlarin birinci derece yakinlarinin bilgi arama davraniglarini 6l¢miis, bilgi gereksinimlerini
belirleyerek bu dogrultuda verdikleri egitimin etkinligini degerlendirmislerdir. Arastirma
sonucunda egitim programindan Once olgularin yarisindan ¢ogunun meme kanserinden
korunma yontemlerini bilmedigini ve meme kanserinden korunma/erken tani yontemini
uygulamadigint  belirtmiglerdir.  Meme  kanserinden  korunma  egitim  programi
degerlendirildiginde olgularin egitimden hemen 6nce ile egitimden hemen sonra ve egitimden
bir ay sonra bilgi puan ortalamalarinin egitimden sonra arttig1 belirlenmistir. Ancak bu bilgiyi
davramisa doniistiiremedikleri belirtilmistir. Bu bilgiden yola ¢ikilarak hemsirelerin yiiksek
riskli kadinlara egitim vermeleri ve bu egitimin belirli araliklarla tekrarlanip, kisilerde davranig
degisikliginin gelisip gelismedigi yoniinde takibinin yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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Nitekim Aslan (2006) yaptigi arastirmada, birinci derece yakini meme kanseri olan
kadinlarin bilgi gereksiniminin 6neminin, destek gereksiniminin 6éneminden daha yiiksek
oldugunu belirlemistir. Kadinlarin énemli gordiikleri bilgi maddelerini; “meme kanseri olan
yakiniyla nasil konusacagi, meme kanseri olma riskini azaltmak i¢in yapabilecekleri
degisiklikler ve meme kanserine yakalanma riskini arttiran durumlar” destek gereksinimlerini
ise; “saglik personeli tarafindan memenin muayene edilmesi, yakininin hastaligiyla ilgili
endiseleriyle nasil bas edecegi ve KKMM’yi yaparken saglik personeli tarafindan kontrol
edilmesi” yoniinde siralamistir.

4. SONUC ve ONERILER

Meme kanserine yakalanmada yiiksek risk altindaki kadinlar meme kanseri olan
yakinlarinin saghg hakkinda endiselenirken, erken tani uygulamalarina uyum saglamada
giicliik cekmektedirler. Kadinlarin tarama davranislarinda etkili olan saglik inanglarini anlamak
ve gelistirmek i¢in meme sagligina yonelik arastirma ve egitim programlarinin planlanmasinda
hemsirelere biiyiik gorev diismektedir.

Birinci derece yakinlarinda meme kanseri olan kadinlara, meme kanseri agisindan
yiiksek risk altinda olduklarina dair hemsirelerin bilgi vererek farkindalik olusturmalari,
hemsirelerin meme kanserinden korunma ve erken tani yontemleri hakkinda egitim vermesi,
egitimin davranisa doniisebilmesi i¢in belirli araliklarla tekrarlanmasi ve sonuglarinin
degerlendirilmesi gerektigi diistiniilmektedir.

Tiim saglik calisanlarinin 6zellikle onkoloji klinigi ve kemoterapi iinitesinde calisan
hemsirelerin, meme kanseri konusunda kadinlara ve ailelerine karsi egitici rol iistlenmelerinde
etkin olabilecek bilgi ve deneyime sahip olabilmeleri, Tiirkiye’de birinci derece yakinlarinda
meme kanseri olan kadinlarin bilgi ve destek gereksinimlerinin saptanmas: amaciyla ¢alismalar
yapilmasi gerektigi diisiiniilmektedir.
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