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Amac: Meme kanserli hastalarin ailesel 6yku
varligi ile kanser tanisi alma evresi arasindaki
iliskinin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak
planlanmis ve uygulanmustir.

Gereg ve Yontem: Calismaya, Ekim-Aralik
2019 tarihleri arasinda kemoterapi tnitesine
basvuran 144 hasta dahil edilmistir. Calisma
verileri hastalara arastirma hakkinda bilgi
verilerek, yuz yize gorisulerek, anket formu
kullanilarak toplanmistir.

Bulgular: Hastalarin % 27.8'inin ailesinde
meme kanseri dykisinin oldugu, meme
kanseri tanisini en ¢ok Il. Evre (%58.3) ve
ailesel meme kanseri 6ykisiine gore kanser
tanilama evrelerinin dagilimi istatistiksel

olarak anlamli (p=0.000) ve I. evrede ailesel
meme kanseri 6ykisl olanlar olmayanlara
gore yiksek, 1V evrede ise diislik olarak
belirlenmistir. Ailesel meme kanseri dykusu
olanlarin % 28.2'sinin, olmayanlarin ise
%21.0'Inin kendi kendine meme muayenesinde
ilk kez kitleyi fark ettigi ve bu farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.000,
p=0.014).

Sonuc : Hastalarin ailesel meme kanseri
6ykusiniin olmasi, meme kanseri tanilama
evrelerini, memedeki kitleyi ilk fark etme
sekillerini etkiledigini, hastalarin ailesel

meme kanseri 6ykusin risk faktor( olarak
algilamalarinin erken dénemde tanilamada etkili
bir faktdr oldugunu distindirmektedir.
Anahtar sozctikler: Meme kanseri, Aile
oykusu, Kanser tanisi, Evre

Abstract

Objective: It was planned and applied
descriptively and cross-sectionally to examine
the relationship between the family history of
breast cancer patients and the stage of cancer
diagnosis.

Material and Method: 144 patients who
applied to the chemotherapy unit between
October and December 2019 were included in
the study.

Results: According to those who had a history
of breast cancer in the family of 27.8% of

the patients, the diagnosis of breast cancer
was mostly 11(58.3%) and the distribution of
cancer diagnosis stages according to familial
breast cancer history (p = 0.000) and those
who did not have a family history of breast
cancer in stage | high, and low in IV stage. It
was found that 28.2% of those with a family
history of breast cancer, 21.0% of those who
did not, were aware of the mass for the first
time in self-examination and the difference was
statistically significant (p = 0.000, p = 0.014).
Conclusion: Having a family history of breast
cancer suggests that it affects the stages of
breast cancer diagnosis, how they first notice
the breast mass, and that patients perceive the
familial breast cancer history as a risk factor is
an effective factor in early diagnosis.

Key words:Breast cancer, Family history, Cancer
Diagnosis, Stage
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Giris

Dinya'da ve Turkiye'de kadinlarda en sik gorilen
ve en fazla 6lime neden olan kanser tirl olan
meme kanserinde1 erken teshis ile sag kalim ve
tedavi orani %90 artmaktadir (1). Meme kanseri,
Turkiye'de kadinlarda en sik goriilen kanser
turadar. 2008 yilinda insidans orani 100.000'de
40.7 iken, bu oran 2014'te 43'e ylkselmistir (2).
Turkiye'de meme kanseri gérilme sikhgi diger
gelismekte olan Ulkelere benzer, ancak 6liim orani
bu tlkelere gére daha ytksektir (3).

Kanserle savasmanin en iyi yolu, bilinen

risk faktorlerini kontrol ederek gelisimini
onlemektir. Meme kanseri icin en énemli risk
faktorleri kadin cinsiyeti, ilerleyen yas ve aile
oykusudir. Meme kanserli kadinlarin birinci
derece akrabalarinin (anne, kiz kardesi ve

kizlar) genel popllasyona gére daha yuksek

risk altinda oldugu ve aile dykiisiiniin olgularin
% 5-10"unda rol oynadigi bildirilmektedir(4).
Turkiye'de yapilan arastirmalarda %5.4 ile
%25.9 arasinda degisen(5,6,7,8) genetik risk
oldugu bildirilmistir. Yapilan bir ¢calisma, tim

yas gruplarinda meme kanseri oraninin, meme
kanseri olan kadin kiz kardeslerde, ailesel meme
kanseri olmayan kadinlara kiyasla daha fazla
oldugunu gostermistir(9). Erken tani ve tedavi,
ylksek riskli gruplarda kansere bagli 6limlerin
6nlenmesi ve azaltilmasinda ¢ok 6nemlidir(10,
11). Aile 6ykust degismez bir risk faktériudir ve
mevcut oldugunda tarama programlari ve tibbi
danismanlik ile erken tani miimkdiin olabilir(12).

Aile 6ykusu olan ve olmayan kadinlarda firsatgi
tarama programlari ve tibbi danigmanlik ile erken
tani miimkdin olabilir (13). Meme kanserinin

sik gorllmesi, sikiginin giderek artmasi, erken
evrelerde tedavi edilebilir olmasi ve erken
tanilamanin miimkiin olmasi meme kanserinin
6nemini daha da arttirmaktadir (14).

Ailesel meme kanseri éykusintin varhgi
bireylerin meme kanseri konusundaki risk
algilarini etkileyen bir durumdur. Risk algilari,
insanlarin hastalik veya diger saglhga zararli
durumlar hakkindaki inanclarini ve duygularini
ifade eder ve bircok saglik davranisi teorisinde
merkezi bir rol oynar(15,16). Bu teorilere gore,
algilanan risk, hem koruyucu eylemde bulunma
motivasyonunun hem de tehdidi hafifletmeye
yonelik saglik davranislarinin daha sonraki
performansinin énemli bir yordayicisidir(17).
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Bu noktadan hareketle bu arastirma meme
kanserli kadinlarin meme kanseri tanilama evresi
tzerine hastalarin ailesel 6ykd varliginin iligkisini
belirlemek amaciyla planlanmistir.

Gere¢ veYodntem
Arastirmanin Tipi
Bu arastirma tanmimlayici tipte planlanmustir.

Arastirma sorulan

1. Meme kanserli hastalarda ailesel meme
kanseri 6ykusi var mi?

2. Meme kanserli hastalarda meme kanseri
tanilama evresi ile ailesel 6yku varligi arasinda
iliski var mi?

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, istanbul ilinde 6zel bir
onkoloji hastanesinin kemoterapi tnitesine
gelen hastalar olusturdu. Arastirmada érneklem
secimine gidilmeden, Ekim-Aralik 2019 tarihleri
arasinda kemoterapi tnitesine bagvuran,
arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan ve
arastirmaya katilmaya goénlli meme kanseri
tanisi konulmus olan 144 hasta dahil edilmistir.

Veri Toplama Araclari
Arastirmanin verileri, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan hasta bilgi formu ile toplanmistir.

Hasta Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan
literattir dogrultusunda gelistirilen Hasta Bilgi
Formu (¢ bélimden olusturuldu. Birinci bélimde,
hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerini (yas,
egitimi, medeni durumu, meslegi, yasadigi yer,
birlikte yasadig kisiler, gelir diizeyi ve sosyal
guvence, ailede kanser dykisi varligi) belirlemeye
yonelik 9 soru, ikinci bélimde ise hastalarin
hastaliklarina iligskin 6zelliklerini (kanser tiird,
stresi, evresi, hastaligi ile ilgili bilgi alma durumu)
belirlemeye yénelik 4 soru ve kendi kendine
meme muayenesi yapma, klinik meme muayenesi
yaptirma, mamografi yaptirma ile ilgili 3 sorudan
toplam 16 sorudan olusmaktadir.

Veri Toplama Yontemi

Calismaya katilan hastalara ylz ylize goristlerek
calisma hakkinda ortalama 10 dakika bilgi verildi
ve bilgilendirilmis onam formu imzalatildi.
Galismaya katilan hastalarin sorulara eksiksiz yanit
vermeleri istenmistir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Galismadan elde edilen bulgularin analizi

SPSS 21.0 istatistik paket programi ile
degerlendirilirdi. Tanimlayici istatistiksel metotlar
(ylzde, ortalama, standart sapma, min-max)
yani sira 6lctimler arasi iligkilerin incelenmesinde
veriler normal dagilima uymadigi icin
nonparametrik testlerden Ki-kare bagimsizlk
testi kullanildi, p<0.05 anlamlilik diizeyinde
degerlendirildi.

Arastirmanin Etigi: Arastirmanin ydritilebilmesi
icin Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinikler Etik Kurulu
(31.10.2019/96) ve calismanin yapildigr 6zel
hastaneden uygulama izni alinmistr.

Arastirmanin Sinirhliklar: Bu calismanin bazi
sinirhliklar vardir. Calisma kesitsel oldugu ve tek
bir merkezde yapildigi igin calismadan elde eden
sonuglar Tlrkiye'deki tim meme kanserli hastalar
icin genellenemez. ikinci bir sinirlilk, meme
kanseri tanilama evresini etkileyen bircok faktor
olabilir. Bu ¢alismada sadece ailesel meme kanseri
oykusu ele alinmistir. Calismanin daha buyuk
orneklem gruplarinda, meme kanseri tanilama
evresini etkileyebilecek diger faktorlerle birlikte
ele alinarak incelenmesi énerilmektedir.

Diger taraftan calisma, ailesel meme kanseri
oykusiniin meme kanseri tanilama evresinde
6nemini ortaya koyma agisindan dikkat cekicidir.
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Bulgular

Tablo 1. Hastalarin Tanitici Ozellikleri

Yas

Egitim
Okur-yazar
ilkdgretim
Ortadgretim
Universite
Medeni Durum
Evli

Bekar

Meslek

Ev hanimi
Memur

Serbest

Emekli
Yasanilan Yer

il

ilce

Koy

Gelir Durumu
Gelir Giderden az
Gelir Gidere esit

Ailesinde Meme
Kanseri Oykiuist

Evet

Hayir

Kanser Suresi
1 yildan az
1-5 yil

Kanser Evresi
I. Evre

Il. Evre

IIl. Evre

IV. Evre

Hastalig ile ilgili
bilgi alma durumu

Evet
Hayir
Meme Kanseri

Tarama Davranislari

Kendi kendine
dizenli muayene

Duzenli Klinik muayenesi

Mamografi

Arada aklima gelirse
kendi kendine muayene

Hic yapmiyordum
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X=SD (Min-Max)
52.33+10.33 (31-78)

N=144

11
37
52
44

137

73
25
20
26

49
87

102
42

39
105

108
36

18
84
14
28

144

33

20
10

10

71

%

7.6

25.7
36.1
30.6

95.1
4.9

50.7
17.4
13.9
18.1

34.0
60.4
5.6

70.8
29.2

27.8
72.2

75.0
25.0

12.5
58.3
9.7

19.4

100.0
0.0

22.9

13.9
6.9

6.9

49.4



Meme kanseri hastalarinin yas ortalamalarinin
52.33%=10.33 yil oldugu, %97.2'sinin kadin,

% 36.1'inin orta 6gretim mezunu, %95.1'inin
evli, %50.7'sinin ev hanimi oldugu, %60.4'ln(lin
ilcede yasadigi ve % 70.8'inin gelirini giderinden
az algiladigi belirlenmistir. Hastalarin %27.8'
inin ailesinde meme kanseri éykisu oldugu,
%75.0'inin 1 yildan daha az suredir tani aldig,
%58.3'tnin II. evrede kanser tanisi aldig,
tamaminin hastaliklan ile ilgili bilgi aldigl, meme
kanseri tanisi almadan énce % 22.9'unun kendi
kendine diizenli meme muayenesi yaptig
belirlenmistir (Tablo 1).

Hastalarin tani konulan kanser evrelerine
gore kanser tanisi alma stirelerinin dagilimina
bakildiginda 1 yildan az siiredir tani alan
hastalarin % 75.9'unun hastaligin Il. evresinde
oldugu, 1-5 yildir tani alanlarin ise % 66.8'inin
hastaligin IV. evresinde oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). Hastalarin tani konulan kanser
evrelerine gore kanser tanisi alma sirelerinin
dagihiminin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p=0.000; Tablo 2)

Tablo 2. Hastalarin tani konulan kanser evrelerine gére kanser tanisi alma stirelerinin dagilimi

Kanser Siiresi
1 yildan az 1-5 yil Total X2
n (%) n (%) n (%) P
Tani Konulan Kanser Evresi 12 (11.1) 6(16.7) 18(12.5) 78.730

|. Evre 82(75.9) 2(5.6) 84 (58.3)
II. Evre 10(9.3) 4(11.1)  |149.7) | 0-000
Il. Evre 4 (3.7) 24 (66.8) |28 (19.5)
IV. Evre

*X2: Ki kare bagimsizlik testi, 'p<0.05

Tablo 3. Hastalarin ailesel meme 6ykiisiine gére tanilanma evreleri ve kitleyi ilk fark etme

sekli
Ailesel Meme Kanseri Oykiisii
Evet n Hayir n Total X2
(%) (%) p
|.Evre 8 (20.5) 10(9.5) 18(12.5) |21.004
. Evre 17(43.6) |67(63.8) |84 (58.3) |0.000*
[ll.Evre 10(25.6) | 4(3.8) 14(9.7)
IV. Evre 4 (10.3) 24 (22.9) |28 (19.5)
Memede Kitleyi ilk Fark Etme Sekli 10 (25.6) |49 (46.7) |59 (40.9) |10.658
Tesadiifen dokundugumda fark ettim 9 (23.1) 23(21.9) |32(22.3) |0.014*
Esim cinsel iliski esnasinda fark etti 11(28.2) 122(21.0) |33 (22.9)
Dizenli Meme Muayenesinde Fark et- |9 (23.1) 11 (10.5) |20 (13.9)

tim
Duzenli hekim kontrollerimde fark edildi
*X2: Ki kare bagimsizlk testi, 'p<0.05
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Hastalarin ailesel meme 6ykistline gére tanilanma
evreleri incelendiginde ailesel meme &ykisi
olanlarin %20.5" inin, ailesel meme kanseri
oykusu olmayanlarin ise %9.5'inin hastaligin I.
evresinde tani konuldugu belirlenmistir. Ailesel
meme kanseri 6yklsi olanlarin % 10.3'0, ailesel
kanser dykiist olmayanlarin % 22.9'u hastaligin
IV. Evresinde tani konuldugu bulunmustur.
Hastalarin ailesel meme kanseri éykustine gore
kanser tani alma evrelerin dagiliminin istatistiksel
olarak anlamli oldugu saptanmistir (p=0.000).
Ailesel meme kanseri 6ykusi olan hastalarin

% 28.2'sinin, ailesel meme kanseri 6ykusi
olmayan hastalarin ise %21.0"inin Kendi Kendine
Dizenli Meme Muayenesinde ilk kez kitleyi fark
ettikleri belirlenmistir. Hastalarin ailesel meme
kanseri dykisiine gére memede kitleyi ilk fark
etme seklinin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir ( p=0.014; Tablo 3).

Tartisma

Bu calismada, meme kanseri tanilama evresi
zerine kadinlarin ailesel meme kanseri
oykusintin varligi ile iliskisi incelenmistir.
Turkiye'de kadinlarin ailesel meme kanseri
oykusinlin varliginin meme kanseri tanilama
evresi (izerine etkisini inceleyen bir calismaya
rastlanilmamistir, bu acidan literatiire katki
saglayacag dislnilmektedir.

Meme kanserli hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri incelendiginde yas ortalamalarinin
52.33+10.33 yil oldugu, yaridan fazlasinin
egitim durumunun okuryazar ya da ilkogretim
mezunu olduklari, tamamina yakin kisminin
evli, yarisinin ev hanimi oldugu ve biyiik
cogunlugunun gelir durumunu kot olarak
tanimladig belirlenmistir. Benzer olarak, Caligkan
ve ark. (2017), yaptig calismada meme kanserli
kadinlarin yas ortalamasi 53.8+7.3, %51.4'(iniin
ilkokul mezunu oldugu(15), Cidem ve ark.
(2019) calismasinda da, yas ortalamasinin
49.51+9.29, %93.0'inin evli, %58.5'inin okur-
yazar olmadigl, %98.1'inin ev hanimi, % 12.0'inin
saglik gtivencesinin olmadigi, % 23.1'inin gelir
durumunun koti oldugu saptanmisgtir(18). Yine
Turkiye'de yapilan bagka bir calismada 813
kadinda yapilan calismada, okuma yazma
bilmeyen, ekonomik gelir dizeyi diisiik ve

kirsal bélgede oturan hastalarda olumsuz
prognostik ézelliklere sahip meme kanseri daha
fazla oranda bulunmustur(19). Tirkiye disinda
da yapilan bazi calismalarda, tani sirasinda
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sosyoekonomik durum ve meme kanseri evresi
ve tanisi sonrasi sag kalimdaki sosyoekonomik
esitsizlikler arasinda negatif iliskiler oldugu
bildirilmistir(20, 21). Calismalar, sosyoekonomik
ve demografik faktorlerin saglik hizmetlerine
erisimi, kanser farkindaligini ve kadinin
mamografi taramasi, klinik meme muayenesi ve
kendi kendine meme muayenesi gibi koruyucu
yontemlere karsi tutumlarini etkileyebilecegini
gostermektedir(22,23). Bu calismanin érneklemini
olusturan hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri
de literattirti destekler niteliktedir.

Calismada meme kanserli hastalarin nemli bir
bollimiinde (% 27.8) ailesinde meme kanseri
Oykusl oldugu saptanmistir. Aile 6ykisii ve meme
kanseri iliskisi onemli ve arastirilan bir durumdur
(24,25). Sohbet ve ark. (2017)'nin Tirkiye'de
2862 kadinda yaptig calismada ailede meme
kanseri varligi, tim risk faktorleri arasinda en
giiclii belirleyici olarak bulunmustur. ingiltere’

de genel niifusundan 103.738 kadinla 2002-
2013 yillarr arasinda gerceklestirilen baska bir
kohort calismasinda aile dykuist skoru kullanilarak
birinci derece aile 6ykisi ile ilgili meme kanseri
riskini analiz edilmistir. Ayni calismada meme
kanseri riski aile 6ykustinde kanser olanlarda
onemli derecede artmistir ve ailesinde meme
kanseri iki veya daha fazla akrabasi olma en
glclii konvansiyonel ailesel risk faktori olarak
belirlenmis ve kadinlarin riskinde 2.5 kat (% 95
Cl 1.83-3.47) artig gézlenmistir (26, 27). Yapilan
diger calismalarda da ailesinde meme kanseri
olanlarda meme kanseri olma riskinin yiiksek
oldugu belirtiimektedir (22,23). Bu calismada da
meme kanserli hastalarda ailesel meme kanseri
oykusintin varhginin orani calismalara uyumlu
olarak ylksek bulunmustur.

Calismada kadinlarin ¢cok az bir bolimiindn
meme kanseri tarama davranislarini uyguladigi
saptanmistir. Benzer sekilde Tirkiye'de

yapilan diger calismalarda da kadinlarin blyuk
cogunlugunun kendi kendine meme muayenesi
yapmadigi, diizenli klinik muayeneye gitmedigi,
mamografi cektirmedigi belirlenmistir (28, 27).
Sohbet ve arkadaslarinin (2014) calismasinda
kadinlarin %86.7'sinin (27), Simsek (2012)"in
yaptigl calismada kadinlarin % 87.2 si nin

kendi kendine meme muayenesi yapmadig;
belirlenmistir. Calismada tarama davraniglarina
katilim oranlari, kadinlarin yarisina yakinin
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memesindeki kitleyi tesadiifen fark etmelerinin
ve 6nemli bir bélimine 1V. Evrede tani
konulmasinin nedenini agikca géstermektedir
(29).

Arastirmada, hastalarin tani konulan kanser
evrelerine gore kanser tanisi alma siirelerinin
dagilimina bakildiginda 1 yildan az stredir tani
alan hastalarin blylk cogunlugunun (% 75.9)
hastaligin Il. evresinde oldugu belirlenmistir
(Tablo 2). 1V evrede meme kanseri tanisi konulan
hastalarin orani da (% 19.5) kiigimsenmeyecek
bir deger olarak belirlenmistir. Yapilan
calismalarda genelde meme kanseri tanisi
almalarninin Gizerinden gecen sire 1 yildan az ve Il
Evrede tani konuldugu belirlenmistir (30, 31, 32).

Hastalarin ailesel meme kanseri dykiisiine

gore kanser tanilama evrelerinin dagiliminin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p=0.000). I. evrede ailesel meme kanseri
oykusu olanlar olmayanlara gore ylksek iken; 1V
evrede ise ailede meme kanseri dykisi olanlar
olmayanlara gore dislik olarak belirlenmistir. Bu
durum ailesinde meme kanseri 6ykuisi olanlarin
risk algisinin yliksek olmasi, diizenli tarama
davraniglarindaki motivasyonlarinin ylksek
olmasini saglayarak erken evrede tani almalarina
neden olmusg olabilir.

Hastalarin ailesel meme kanseri dykistine

gbére memede kitleyi ilk fark etme seklinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir

( p=0.014). Memedeki kitleyi ilk defa kendi
kendine diizenli meme muayenesinde veya
diizenli hekim kontrollerinde fark etme orani
ailesinde meme kanseri 6ykusi olanlarda

daha ylksek olarak belirlenmistir (Tablo 3).
Galismalarda da ailede meme kanseri 6ykiisu
olan kadinlarin kendi kendine muayeneyi daha
diizenli gerceklestirdigini bildirilmistir (33,

34). Ailede meme kanseri dyktstnin varlig
kendi kendine meme muayenesinin énemli bir
yordayicisi olarak bulunmustur (35,36). Kendi
kendine meme muayenesi, mamografi ve klinik
meme muayenesi, meme kanserinin erken tespiti
icin tarama yontemleri olarak kabul edilir (37).
Bu calismada meme kanserli hastalarin genellikle
kitleyi ilk fark etme sekilleri Gzlcu olarak
tesadlifen olmustur ve hastalarin meme kanseri
tarama davraniglari diistik olarak belirlenmistir.
Bu bulgular meme kanserine yonelik farkindahgi
artirmak, risk algilarini etkilemek ve tarama
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davranislarina katiimi artirmak icin stirekli egitim
programlarina ihtiyac oldugunu géstermektedir.

Sonug

Ailesel meme kanseri dykistinin, hastalarin
meme kanseri tanilama evrelerini ve memedeki
kitleyi ilk fark etme sekillerini etkiledigi
belirlenmistir. Ailesinde meme kanseri dyksu
olanlarin risk algisinin ylksek olarak bulunmustur.
Memedeki kitleyi ilk defa kendi kendine

diizenli meme muayenesinde veya diizenli
hekim kontrollerinde fark etme orani ailesinde
meme kanseri 6yklsi olanlarda daha yiiksek
olarak bulunmustur. Bu sonuclar hastalarin
ailesel meme kanseri 6ykistini bir risk faktor
olarak algilamasinin farkindalk diizeylerini ve
motivasyonlarini etkileyerek tanilamada etkili bir
faktor oldugunu disliindlirmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda; kadinlarin saghkli
yasam tarzi davranislarini uygulamada kisisel risk
algisina ihtiyaci oldugunu ve belirli bir tehdide
karsi duyarl hissedebilmesi icin tehdit siddetini
algilayabilmesi gerektigi soylenebilir. Saghk
profesyonelleri tarafindan meme kanserinde
ailesel 6yku ve diger risk faktorleri agisindan
farkindaligr artirmada ve saglik davraniglarini
kazandirmada multidsipliner girisimler ve
programlar gelistirmek, yayginlastirmak,
kurumsallastirmak icin daha fazla caba sarf
edilmesi gerekmektedir.

iletigim: Dr. Ogr. Uyesi Nermin Eroglu
E-Posta: nermin.guduloglu@hotmail.com
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