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The Effect of Socio-Economic-Cultural Factors on Breast Cancer
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ABSTRACT

Objective: Socioeconomic and cultural factors influence breast cancer
prognosis. The effect of these factors on breast cancer was evaluated among
women who live in Gaziantep and its surroundings.

Materials and Methods: female patients who were admitted to Gazian-
tep University Oncology Hospital with a diagnosis of breast cancer between
October 2006-July 2013 were included in the study. The effects of socio-de-
mographic characteristics on clinical-pathological features were evaluated.

Results: The mean age of 813 women was 48.8 years. The majority were
premenopausal women. Advanced stage disease on diagnosis was detected
more in our region. The rate of breast cancer with unfavorable prognostic
features was higher among patients who were illiterate, with low economic
income and residing in rural areas.

Conclusion: Socioeconomic-cultural factors influence the biology and
clinical course of breast cancer among women who live in Gaziantep prov-

ince.
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Girig

6z
Amag: Sosyockonomik-kiiltiirel faktdrler meme kanserine bagli prognozu

etkilemektedir. Gaziantep ili ve ¢evre illerde ikamet eden meme kanseri ta-
nili kadin hastalarda bu faktérlerin meme kanserine etkisi arastirildi.

Yontem ve Geregler: Kasim 2006-Temmuz 2013 arasinda Gaziantep
Universitesi Onkoloji Hastanesine meme kanseri tanist ile miiracaat eden
kadin hastalar ¢aligmamiz kapsaminda degerlendirildi. Hastalarin sosyode-
mografik 6zelliklerinin klinik-patolojik ézelliklerine etkisi incelendi.

Bulgular: Toplam 813 kadin hastanin ortalama yast 48,8 bulundu. Pre-
menapozal hastalik cogunluktaydi. Bolgemizde tani aninda ileri evre has-
taltk daha fazla bulundu. Okuma yazma bilmeyen, ekonomik gelir diizeyi
diisiik ve kirsal bolgede oturan hastalarda olumsuz prognostik zelliklere
sahip meme kanseri daha fazla oranda bulundu.

Sonug: Gaziantep ili ve gevre illerde ikamet eden meme kanseri tanili ka-
dinlarda sosyoekonomik-kiiltiirel faktorler meme kanseri klinigi ve biyolo-
jisini etkilemektedir.

Anahtar soézciikler: Meme kanseri, sosyoekonomik durum, hormon
reseptor durumu

Meme kanseri diinyada kadinlar arasinda gériilme siklig1 giderek artan énemli saglik problemlerinden biridir ve kadinlarda griilen tiim
kanserlerin yaklasik %30’unu olusturmaktadir. Meme kanseri siklig1 iilkeden iilkeye farklilik gésterebilmektedir. Ayni toplumda da meme
kanseri siklig1 ve prognozu farklilik gésterebilmektedir ve meme kanseri igin heniiz kesin bir neden bilinmedigi icin bu farklilik ¢evresel
etkenlere, yasam tarzlarina ve sosyoekonomik-kiiltiirel faktdrlere (SEKF) baglanmaktadir (1).

Ulkemizin dogusu ve batist arasinda meme kanseri goriilme sikliginin degisebilecegi tahmin edilmektedir. Bolgesel ve SEKF'den dolayt
hastalarda tani aninda evre ve buna baglt olarak uygulanan tedavilerde farklilik gdsterebilmektedir (2). Bu nedenlerden dolay: bolgeler
arasinda meme kanserine bagli prognoz da farklilik gosterebilir.

Hastalarin egitim durumu, ikametgih yeri, ev halks gelir diizeyi ve saglik sigortas: gibi SEKF hastalik durumunda doktora bagvuru ve
tedavi seceneklerini etkileyebilmektedir. Bu ¢alismamizda Gaziantep ili ve cevre illerde ikamet eden, Gaziantep Universitesi Onkoloji
Hastanesine miiracaat eden, meme kanseri tanisi alan kadin hastalarin SEKF ile klinik-patolojik 6zellikleri arasindaki iliski incelendi.

Yontem ve Geregler

Kasim 2006-Temmuz 2013 tarihleri arasinda Gaziantep Universitesi Onkoloji Hastanesine meme kanseri tanist ile miiracaat eden toplam
813 kadin hasta galismamiz kapsaminda degerlendirildi. Bu calisma igin Gaziantep Universitesi Yerel Etik Kurulunun onayi alinarak

Yazigma Adresi / Address for Correspondence:
Abdurahman Kuzhan, Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyasyon Onkolojisi, Gaziantep, Tiirkiye
Tel. /Phone: +90342 47207 11  e-posta / e-mail: a_kuzhan46@hotmail.com

Gelis Tarihi / Received: 25.07.2014
Kabul Tarihi / Accepted: 18.11.2014

17



18

J Breast Health 2015; 11: 17-21

biitiin hastalar caligma hakkinda bilgilendirilmis ve sézel veya yazili
onaylari alinmigur.

Hastalarin tani aninda yast, ikamet yeri (kirsal-kentsel), egitim duru-
mu, ev halki gelir durumu [(<500 TL), (500-1500 TL) ve (>1500 TL)]
ve menopoz durumu gibi kisisel verileri birebir hastalardan sozel olarak
ogrenildi ve bir yazar tarafindan (A.K) kaydedildi. Ayrica 40 yas tizeri
tant alan hastalarda (40 yag sonrasi ve tanidan en az 2 yil 6nce) tarama
amacli mamografi yaptirip yaptirmadiklart sorgulanarak (AK) kayde-
dildi. Histopatolojik tanisi, evresi gibi diger meme kanseri tanisina ait
medikal bilgileri hastanemize ve/veya bagka hastaneye ait hasta dosya-
lart incelenerek yazarlar tarafindan (A.K ve M.A) kaydedildi.

Istatistiksel Analiz

Calismada elde edilen bulgular analiz edilirken, istatistiksel analizler
icin SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 19,0
programi (IBM SPSS Statistics, New York, USA) kullanildi. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayici istatistiksel metotlardan (say,
yiizde, ortalama) yararlanildi. SEKF’in klinik-patolojik bulgulara et-
kisi incelenirken ki-kare testi ve SEKF’in ilk hastalik belirtisinden tani
anina kadar gecen siireye etkisi ise ANOVA testi kullanilarak analiz
edildi. P degeri <0,05 istatiksel anlamli kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen meme kanseri tanili kadin hastalarin ortalama tan
yasi 48,8 (20-84) idi. Tani aninda premenapozal hastalik postmenapozal
hastaliga oranla ¢ogunlugu olusturuyordu; sirasiyla %57,9 (n=471) ve
%42,1 (n=342) olarak bulundu. Hastalarin sosyodemografik ézellikleri
ile tiimér karakteristikleri Tablo 1'de ayrintl olarak gsterilmistir.

Hastalarin %56's1 ilk belirti olarak memede kitle sikayeti ile doktora
gitmisti. Bunu sirastyla; %14 agri, %13,8 sislik ve sertlik, %6,2 kiza-
riklik ve %10 diger sikayetler izlemektedir. {lk hastalik belirtisinden
sonra tantya kadar gecen ortalama siire 6,5 (1-55) ay bulundu. Bolge-
mizde yasayan 40 yas {izeri hastalarda tarama amagli mamografi goriin-
tillemesi orani oldukga diisitk bulundu (%5,2).

Invaziv meme kanserlerinin %89,6’sin1 invaziv duktal karsinom,
%4,9’unu invaziv lobiiler, %1,5’ini miks tip ve %4 iinii diger alt tipler
olusturmaktaydi. Ortanca tiimor ¢api 3,7 cm (0,5-7,2) idi. Tant anin-
da hastalarin %9,3’ii (n=76) T'1, %54,6’1 (n=444) T2, %21’i (n=171)
T3 ve %13,5’i (n=110) T4 idi. Tan1 aninda ileri evre (evre 3, 4) has-

talik oran1 %53, erken evre (evre 1, 2) hastalik oran1 %47 bulundu.

Ostrojen reseptor (ER) pozitif tiimér orant %71, progesteron reseptor
(PR) pozitif tiimér orant %71,3 ve Human epidermal growth factor re-
ceptor-2 (HER2) pozitif tiimér orant ise %31,9 bulundu. Histolojik grad
2 ve 3 tiimdr orant daha fazlayds; sirastyla %42,9 ve %44,3 bulundu.

Hastalarin %80,6’st (n=655) kentsel (il/ilge) bolgede otururken,
%19,4’ii (n=158) kirsal (kdy/kasaba) bolgede oturmaktaydi. Hastala-
rin yaklagik yarist okuma yazma bilmemekteydi (%47,7) ve ev halks
gelir diizeyi 500 TL altnda olanlarin orani %22,9’u (n=186) idi.

Bolgemizde oturan kirk yas tizeri tani alan hastalar arasinda tarama amag-
I mamografi goriintiilemesi orani oldukea diisiik bulunmakla birlikee
SEKF’in bu orani etkileyebilecegi bulunmustur. Egitim diizeyi yiiksel-
dikge (iiniversite mezunu olanlarda) ve ekonomik gelir diizeyi arttikca
(>1500 TL) tarama amacli mamografi goriintiilemesi orani daha yiiksek
bulundu. Tarama amagli mamografi gériintiilemesi orant okuma yazma
bilmeyenlerde %2,5, ortaokul mezunlarinda %10 ve tiniversite mezun-

Tablo 1. Hastalarin sosyodemografik ve klinik

ozellikleri

Degiskenler
Tani yasi
20-39

40-49

50-64

65 ve Uzeri
Menapoz durumu
Premenapozal
Postmenapozal
Histopatoloji
invaziv duktal
invaziv lobuler
Musinoz

Miks tip

Diger
Histolojik Grad
|

I

1]

Bilinmiyor
Hastalik Evresi
|

1l

Il

[\

ER durumu
ER+

ER-

Bilinmiyor

PR durumu
PR+

PR-

Bilinmiyor
HER2 durumu
HER2+

HER2-
Bilinmiyor
Egitim durumu
Yok

ilkokul
Ortaokul

Lise

Universite
ikamet yeri
Kentsel

Kirsal
Ekonomi?®
<500 TL
500-1500 TL
>1500 TL
Uygulanan tedavi
Cerrahi
Kemoterapi
Radyoterapi
Hormonoterapi

2Hane halki aylik gelir miktari

Hastalar n (%)

196 (24,1)
258 (31,7)
255 (31,4)
104 (12,8)

471 (57,9)
342 (42,1)

729 (89,6)
40 (4,9)
12(1,5)
12 (1,5)
20 (2,5)

43 (5,3)
349 (42,9)
360 (44,3)

61 (7,5)

32(3,9)
350 (43,1)
362 (44,5)

69 (8,5)

577 (71)
227 (27,9)
9(1,1)

580 (71,3)
221(27,2)
12 (1,5)

259 (31,9)
544 (66,9)
10 (1,2)

388 (47,7)
268 (33)
48 (5,9)
63 (7,7)
46 (5,7)

655 (80,6)
158 (19,4)

186 (22,9)
309 (38)
318 (39,1)

731 (89,7)
695 (85,4)
535 (65,8)
516 (63,4)

ER: Estrojen resetéri, PR: Progesteron reseptori
HER2: Human epidermal growth factor receptor-2

n: Hasta sayisi
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Tablo 2. Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin HRD, tiimor ¢api, evresi ve tiimor gradi Gizerine etkisi

Egitim Durumu, n (%)
Yok ilkokul Ortaokul Lise Universite

Hormon Reseptor ER+ 259 202 30 49 37
Durumu (67,6) (76,2) (63,8) (77,70 (80,4)
ER- 124 63 17 14 9
(32,4) (23,8) (36,2) (22,3) (19,6)
PR+ 258 211 32 44 35
(67,5) (80) (68) (71) (76)
PR- 124 53 15 18 11
(32,5) (20) (32) (29) (24)
HER2+ 128 87 15 22 7
(333) (33) (31,9 (349 (152)
HER2- 256 176 32 41 39
(66,7) (67) (68,1) (65,1) (84,8)
TUmor Capi <2cm 21 29 4 13 9
(55) (10,9) (8,7) (20,90  (19,6)
2-5cm 206 147 30 36 25
(54) (55,5) (65,2) (58,2) (54,3)
>5cm 155 89 12 13 12
(40,5) (33,6) (26,1) (20,9 (26,1)
Hastalik Evresi 1 8 13 1 6 4
) (49 (2,1) (9,5 (8,7)
2 155 120 24 32 19
(39,9) (44,7) (50)  (50,8) (41,3)
3 177 120 21 22 22
(45,6) (44,7)  (43,8) (349 (47.8)
4 48 15 2 3 1
(12,5) (5,7) (4,1) (4,8) (2,2)
Timor Gradi 1 17 17 4 1 4
(4,8) (6,8) (8,7) (1,6) (9,3)
2 174 113 22 19 21
(49,2) (45,4) (47,8) (31,7) (48,9)
3 163 119 20 40 18
(46) (47,8) (43,5 (66,7) (41,8)

Ekonomik Gelir (TL), n (%) ikamet Yeri, n (%)
<500 500-1500 >1500 Kentsel Kirsal P*
123 204 250 478 99 <0,03
(66,5) (67,5) (78,9) (73,5) (64,2)
62 98 67 172 55
(33,5) (32,5) (21,1) (26,5) (35,8)
120 220 240 479 101 <0,04
(64,8) (73) (76,2) (73,9) (66)
65 81 75 169 52
(35,2) (27) (23,8) (26,1) (34)
65 97 97 201 58 >0,1
(35,1) (31) (30,9) (31) (37,4)
120 207 217 447 97
(64,9) (69) (69,1) (69) (62,6)
9 20 a7 66 10 <0,0032
(4,8) (6,6) (15) (10,2) (6,5)
81 186 177 361 83
(44,1) (61,2) (56,6) (55,9) (53,5)
94 98 89 219 62
(51,1) (32,2) (28,4) (33,9) (40)
2 10 20 26 6 <0,02
(1,1) (3.2) (6,3) 4 3.9)
56 147 147 288 62
(30,1) (47,6) (46,3) (44) (39,2)
112 130 120 295 67
(60,2) (42,1) (37,7) (45) (42,4)
16 22 31 46 23
(8,6) (7,1) 9,7) (7) (14,5)
10 17 16 39 4 >0,2
(5,7) (5,9) (5,6) (6,4) (2,8)
72 130 147 279 70
(41,1) (44,7) (51,4) (45,9) (48,6)
93 144 123 290 70
(53,2) (49,4) (43) (47,7) (48,6)

2Hastalarin ikamet ettikleri yer ile timor ¢api arasinda istatistiksel anlamllik yoktu (p:0,1), n: Hasta sayisi
HRD: Hormon reseptér durumu, ER: Estrojen reseptérd, PR: Progesteron reseptéri, HER2: Human epidermal growth factor receptor-2

* Ki-kare

larinda ise %15 bulundu (p<0,001). Diisiik ekonomik gelir (<500 TL)
diizeyine sahip hastalarda bu oran %2 iken, yiiksek gelirli (>1500 TL)
hastalarda %8 bulundu (p=0,02). Hastalarin ikamet ettikleri yerin ma-
mografi goriintiilemesi oranina etkisi ise istatistiksel anlamliliga yakindu.
Bu oran kentsel yerlesim bolgelerinde yasayanlarda %0,5 iken kirsal yer-
lesim bolgelerinde yasayanlarda ise %0,2 bulundu (p=0,09).

[lk hastalik belirtisi tarihi ile tani tarihi arasinda gecen siire hastala-
rin ikamet ettikleri yer, ekonomik gelir diizeyi ve egitim durumlari ile
birlikte degerlendirildiginde; kentsel yerlesim bolgesinde oturan hasta-
larda yaklasik 6 ay icinde tan1 konurken bu kirsal bélgede oturanlarda
ise 9 ay olarak bulundu (p<0,02). Ekonomik gelir diizeyi iyi olanlarda
(>1500 TL) 4,3 ay (p<0,001) ve iiniversite mezunu olanlarda ise 3,7
ay bulundu (p=0.01).

Hastalarin sosyodemografik 6zelliklerinin histopatolojik 6zelliklerine
etkisi Tablo 2'de ayrintili olarak gosterilmistir. Hastalarin ikamet ettik-
leri bolge, ekonomik gelir diizeyi ve egitim durumlart ile tiimér ¢ap:

ve hastalik evresi birlikte degerlendirildiginde; diisiik ekonomik gelir
diizeyinde, okuma yazma bilmeyenlerde ve kirsal bolgede oturanlarda
ileri evre hastalik (evre 3, 4) daha fazla bulundu (p<0,003). Tiimér capi
ile ikamet ettikleri bolge arasinda iligki bulunamazken egitim durumu
ve ekonomik gelir diizeyi arasinda iliski mevcuttu (Tablo 2).

Hastalarin hormon reseptér durumu (HRD; ER, PR) ve HER2 duru-
mu ile egitim durumu, ekonomik gelir diizeyi ve ikamet ettikleri bolge
birlikte degerlendirildiginde ER-negatif tiimér ve/veya PR-negadif tii-
mor orani diisiik egitimli hastalarda ve diisiik ekonomik gelirli hasta-
larda daha fazla bulundu (p=0,001). Ancak HER?2 orani arasinda fark
bulunamadi. Ayrica kirsal bélgede oturanlarda da HR-negatif tiimor

orant daha fazla bulundu (p<0,004, Tablo 2).
Tartigma ve Sonuglar

Meme kanserinin ayni toplumda farkli cografik bélgeler arasinda go-
rillme sikligs ve prognozu farklilik gésterebilmekeedir. Meme kanseri

19



20

J Breast Health 2015; 11: 17-21

tant ve tedavisindeki ilerlemelere ragmen bu farklilik devam etmekeedir
(3, 4). Bu farkliligin nedeni olarak; etnisite, gevresel ve sosyoekonomik
faktorler, yasam tarzi, tedaviye uyum ve tedaviye yanittaki farkliliklar
sorumlu tutulmakeadir (5-7). Farkli yasam tarzlari, egitim durumu ve
meme kanseri farkindaliklarindan kaynaklanan nedenlerden dolayr iil-
kemizin dogusu ve batist arasinda da meme kanseri griilme siklig1 ve
prognozunun farkli oldugu tahmin edilmektedir (2). Béyle faktérlerin
meme kanseri iizerine etkisi batili toplumlarda ¢ok iyi bilinirken, bu
konuda iilkemizde bilinen bir ¢alisma bulunmamaktadir. Bu ¢alisma-
mizda, Gaziantep ili ve cevre illerde yasayan meme kanseri tanist alan
kadin hastalarda SEKF’in meme kanseri klinik ve patolojik ozellikleri
ile iligkili olabilecegi ve dezavantajli kadinlarda olumsuz prognostik
ozelliklere sahip meme kanseri ile iliskili olabilecegi tespit edilmistir.

Sosyoekonomik-kiiltiirel faktdrleri (SEKF) belirleyen olciitler tilkeler
arasinda farklilik gosterebilmektedir. Genellikle yapilan caligmalarda
hane halk: gelir diizeyi, egitim durumu, saglik sigortasi ve ikamet yeri
gibi durumlar SEKF ler arasinda gosterilmekeedir. Ayrica bauli ¢alis-
malarda etnisite SEKF’i belirleyen 6nemli bir parametredir. Ancak ca-
lismamizda hastalarin etnisitesi hakkinda yeterli veri bulunmadigindan
bu etken dikkate alinmamistir.

Meme kanseri biyolojisi ve klinigi iizerine pozitif veya negatif etkile-
ri olabilen SEKF karmagik bir olaydir. Diisitk SEKF’e sahip kadinlar
arasinda meme kanseri goriilme sikligi daha az iken bu kisilerde meme
kanseri prognozunun daha kétii seyrettigi bilinmektedir (8). Yapilan
calismalarda diisiik SEKFe sahip kadinlarda daha fazla oranda olum-
suz prognostik &zelliklere sahip meme kanseri tanist tespit edilmis ve
buna bagli olarak prognoz olumsuz etkilenmistir (9-13). Ornegin, si-
gara, alkol kullanimi ve fiziksel aktivite gibi yasam aligkanliklart 6nem-
li prognostik faktrlerden HRD'yi etkileyebilir. Sigara ve alkol kullani-
minin HR-negatif meme kanseriyle iliskili olabilecegi belirtilmektedir
(14,15). Fiziksel aktivite ve diyette lifli gida alinimina $nem verme gibi
aligkanliklarin HR-negatif meme kanserini azaltabilecegi gosterilmistir
ve bu durum SEKF ile iliskilendirilmistir (16-20). Bunun yani sira
meme kanseri hakkinda farkindaliklarin artmasi: da SEKF ile iligkilidir
ve mamografi tarama programina katiliminda HRD'yi etkileyebilecegi
rapor edilmistir. Mamografi taramasina daha fazla katlim nedeniyle
yiiksek SEKF’e sahip kadinlarda, muhtemelen yavas seyirli ER-pozitif
meme kanserinin daha fazla tespit edilebilecegi rapor edilmistir (21-
23). Bu nedenle diisitk SEKF’e sahip kadinlarda HR-negatif tiimér
orani daha fazla tespit edilebilmektedir. Bu bireylerde tarama prog-
ramlarina katilim daha diisiik bulundugundan daha ileri evrede hasta-
lik tespit edilmekte ve uygun standart tedavi alma sanslari daha kisith
olmaktadir (24). Ayrica, diisiik SEKFe sahip kadinlarin tarim sahala-
rinda kullanilan ve ER-negatif meme kanseriyle iliskisi tespit edilen or-
ganoklor maruziyetine kalma ihtimalleri de daha fazla olabilecegi rapor
edilmistir (25-27). Bunlarin yani sira dezavantajli kadinlarda hastalik
daha erken yaslarda ortaya ¢ikmakta ve bu hasta grubunda prognoz
daha kotii seyretmekeedir (3). Ayrica dezavantajli kadinlarda tedaviye
erisimde ve tedaviye uyumda da ciddi problemler gzlemlenmektedir
(6, 28). Sonug olarak bu hastalarda yiiksek SEKF’e sahip hastalara gére
meme kanserine bagli prognoz daha kétii seyretmektedir.

Batili calismalarda meme kanseri tanili hastalarda etnisite SEKF arasin-
da 6nemli parametrelerden biridir ve genellikle siyah tenli Afrika ké-
kenli Amerikali kadinlar daha diisitk SEKF’i temsil etmektedir. Diigiik
SEKF’e sahip bu hastalarda tani aninda daha biiyiik tiimér ¢aps, daha
fazla nodal metastaz ve sonugta ileri evre hastalik tespit edilmektedir.
McBride ve arkadaglarinin (29) yaptg: calismada Afrika kékenli Ame-
rikali meme kanseri tanili hastalarda, beyaz Amerikali hastalardan tan:
aninda daha biiytik tiimér ¢api ve daha fazla nodal yayilim rapor edil-

migtir. Calismamuizda ise etnisite dikkate alinmamakla birlikte diisiik
SEKF’e sahip hastalarda literatiirlerle uyumlu olarak tani aninda daha
biiyiik tiimér ¢ap1 ve daha fazla oranda ileri evre hastalik bulunmusgtur.

Twelves ve arkadaslarinin (30), ve Thomson ve arkadaglarinin (31)
yaptgt 2 farkli calismada Avrupali beyaz tenli meme kanseri tanili
kadinlarda SEKF ile tiimér histolojik grad ve HRD arasindaki ilis-
ki arasurilmis ve diisiik SEKF’e sahip kadinlarda olumsuz prognos-
tik fakedrlerden ER-negatif tiimér ve yiiksek gradli tiimér orani daha
fazla bulunmusgtur. Ayrica Gapstur ve arkadaglari (32), Afrika kokenli
Amerikali meme kanserli kadinlarda, beyaz kadinlara gére daha fazla
oranda ER-negatif tiimér ve grad 3 tiimor rapor etmislerdir. Yakin za-
manda Giineydogu Asyada (Malezya ve Singapur) yapilan ¢alismada
Bhoo-Pathy ve arkadaslar1 (33), diisitk SEKF’e sahip Malezyali kadin-
larda yitksek SEKF’e sahip Cinli hastalara kiyasla daha fazla oranda
ER-negatif tiimér ve daha fazla oranda undiferansiye tiimér rapor
etmislerdir. Calijmamizda da SEKF’i dezavantajli hasta grubunda,
ER-negatif tiimér orani ve/veya PR-negatif tiimér orani daha yiiksek
oranda bulunmugtur. Ancak tiimér gradinda bir fark bulunamamuigtir.

Bauli caligmalarda meme kanseri tanili hastalarda tedaviye erisim ve te-
daviye uyum da SEKF ile yakun iligkilidir. Yapilan calismalarda tiimor
karakteristikleri ve tant anindaki yas esitlendikten sonra diisitk SEKF’e
sahip Afrika kokenli Amerikali ve Hispanic Amerikali kadinlarda diger-
lerine kiyasla esit sistemik ve bolgesel tedavi alma sanslari daha diisitk
bulunmugtur (34). Ancak bizim ¢alismamizda hastalar arasinda tedaviye
uyum ve tedaviye erigsim arasinda bir fark bulunamamustir. Batli caligma-
larda bélgesel farkliliklarin ve inangsal faktérlerinin burada rol alabilecegi
belirtilirken ¢alismamizda ise bu faktérlerin etkisi tespit edilememistir.

Sonug olarak bélgemizde meme kanseri tanili kadinlarda tan: anin-
da premenapozal hastalik ve ileri evre hastalik daha fazladir. SEKF’in
meme kanseri klinigi ve biyolojisini etkileyebilecegi bulunmugtur. Bu
konuda daha baska caligmalara ihtiyag duyulmakta ve meme kanseri
farkindaliginin artrilmast i¢in toplumun biitiin katmanlarina ulagabi-
lecek programlar gelistirilmelidir.
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