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Ozet

Amag: Bu calismada Saglik Bakanligina bagh Kanser
Erken Teshis ve Tarama Merkezleri (KETEM) aracilig1
ile yiiriitiilen meme kanseri tarama yontemlerinin
birbiriyle karsilastirilmasi yapilmistir.

Yontem: Ulkemizde KETEM’lerde 2007 -2008
yillarinda firsatg tarama (kendiliginden KETEM’lere
basvuran her yas grubundan hasta), 2009 ve
sonrasinda da toplum tabanl tarama (meme kanseri
icin tarama bolgesinden 40-69 yas arasi hastalar
cagrilarak yapilan) ytiriitilmugstir.

Bulgular: Saglik Bakanligi Ordu Universitesi Egitim
Arastirma Hastanesi (Eski adiyla Boztepe Devlet
Hastanesi) KETEM boliimiinde 2007-2008 yillarinda
firsatgl tarama yontemiyle toplam 5900 hastaya
meme taramasi yapilmis olup bunlardan 15 hastada
meme kanseri tespit edilmistir. 2009-2010 yillarinda
KETEM béliimiimiizde toplum tabanli tarama
yontemiyle toplam 5518 hastaya meme taramasi
yapilmis olup bunlardan 3 hastada meme kanseri
tespit edilmistir.

Sonuglar: Tespit edilen farkin nedeni olarak firsat¢i
tarama yontemiyle daha gen¢ yas grubunun
taranabilme imkani ve geng yastakilerin
farkindaliginin ileri yas grubuna gore daha fazla
olmasi olarak dngorilmiistiir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Tarama, Teshis

Abstract

Purpose: The comparison of the breast cancer
screening methods which have been executed by
Cancer Early Detection and Screening Centers of The
Ministry of Health was aimed in this study.

Methods: Cancer Early Detection and Screening
Centers (KETEM) has been executed opportunistic
screening program (patients from all age groups
coming to the center by themselves) between 2007
and 2008, and population based screening program
(for breast cancer screening, patients between the
ages 40-69 by calling to the center) in 2009 and
beyond.

Results: Opportunistic breast screening program was
carried out to the 5900 patients between 2007and
2008 and in15 patients breast cancer was determined.
Between 2009 and 2010, 5518 patients were
screened by population based screening program and
in 3 patients breast cancer was determined.
Conclusion: The reason of the difference between
two screening program was thought because of easily
screening possibility of the young people and
awareness of them.
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Giris

(KETEM) “Erken teshis hayat kurtarir!” prensi-

biyle yola ¢ikarak meme, serviks (rahim agzi) ve
kolorektal kanserler ile ilgili tarama programlari yi-
ritmektedir.

Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri

2008 yili sonu itibari ile yurdumuzun 81 ilinde toplam
84 KETEM kurulmus olup, devlet hastaneleri bilinyele-
rinde faaliyetlerine devam etmektedirler. Bu merkez-
lerde kanserden korunma ve tarama yontemleri hak-
kinda egitim verilmis olan doktor, hemsire, ebe, ront-
gen teknisyeni ve tibbi teknologlar gérevlendirilmistir.
Serviks ve meme kanserleri icin yurutilen taramalar
cesitli yontemlerle (mektup, telefon v.b.) kadinlarimi-
zin davet edilerek gerekli muayene ve testlerin yapil-
masli seklinde devam etmektedir (3). KETEM’lerin en
onemli amaglari toplumda kanser konusunda farkin-
dahk yaratmak, ylz ylize egitimlerle kisileri korunma
yontemleri, tarama programlari hakkinda bilgilendir-
mektir.

Kanser taramasi; kanseri, tedavisinin ¢cok daha kolay
ve etkili olabildigi erken evrelerde yakalamak icin test
ve muayene yapilmasidir. Tarama yontemleri hastali-
gin baslamasi ile hastaligin gorinir bir belirti verdigi
ana kadar olan sirecte uygulanir. Her kanser tiri igin
etkin bir tarama yontemi maalesef bulunmamaktadir.
Ulkemizde kanser tarama hizmetleri etkinligi tim
diinyaca kabul edilmis yontemlerle, etkin oldugu kan-
ser tlrlerine yonelik strdirilmektedir.

KETEM'lerde yiiriitiilen kanser tarama hizmetleri asa-
gidaki gibidir:

e Serviks (rahim agzi) kanseri taramasi igin 35-
65 yas araligindaki kadinlar, 5 yilda bir kez pap-
smear testi (rahim agzindan sirintd) yapilarak
taranmaktadir.

® Meme kanseri taramasi icin 40-69 yas arali-
gindaki kadinlar iki yilda bir mamografi filmi ceki-
lerek ve hekim tarafindan muayene edilerek ta-
ranmaktadir.

e Kolorektal kanser programi ise 50-70 yas arasl
kadin ve erkekler yilda bir kez gaitada (diskida)
gizli kan testi (GGK), 10 yilda bir ise kolonoskopi
yapilarak taranacaktir.

Meme kanseri kadinlarda gorilen en sik kanser tipidir
ve kadinlarda 6liime neden olan kanserler arasinda da
2. sirada gelir. Meme kanseri ile iliskili bircok risk fak-
tord tanimlanmistir. Bu risk faktorleri demografik (yas,

e2

etnisite/irk), reprodiktif 6yki (menars yasi, parite, ilk
canli dogum yasi, menapoz yasi), ailesel / genetik fak-
torler (aile 6ykisl, meme kanseri riski ile iliskili oldugu
bilinen veya slphe edilen BRCA 1 / 2, p53, PTEN veya
diger gen mutasyonlari), cevresel faktorler (30 yasin-
dan 6nce toraks bolgesine radyoterapi, hormon rep-
lasman tedavisi, alkol kullanimi) ve diger faktorler
(meme biyopsi sayisi, atipik hiperplazi veya lobular
karsinoma in situ (LCIS), dens meme yapisi, viicut kitle
indeksi (BMI) olarak siniflandirilir (1).

Her kadinin meme kanseri riskini tahmin etmek zor-
dur. Mevcut risk faktorlerinden ¢ok az bir bolimi
modifiye edilebilir 6zellikte oldugu icin meme kanseri
insidansini azaltmaya yonelik etkili stratejilerin gelisti-
rilmesi oldukca glictiir. Yasam tarzinda yapilacak bazi
degisiklikler meme kanseri riskinde azalmaya neden
olabilir (1).

Kanser gelismis Ulkelerde oldugu gibi, 6zellikle sinirh
ve orta gelirli lkelerde de ikinci siklikta 6lim nedeni
olmaya baslamis, infeksiyoz hastaliklarin (solunum
yolu, HIV/AIDS, ishal, tiiberkiloz vs.) 6niine gegmistir
(4). Dinya Saglk Orgiiti (DSO), 2005 yilinda yaptig
58. Diinya Saglik Kurulu’nda, 6zellikle dusiik/orta gelir-
li Glkelerde kanser mortalitesini azaltacak ve kanser
hastalari ile bunlarin ailelerinin yasam kalitelerini art-
tiracak programlarin gelistirilmesinde kendisi ile isbir-
ligi yapilmasini énermistir (5). DSO, ilkelere kanser
kontrol programlarini mevcut saglik sistemlerine en-
tegre etmelerini, kanser erken tani ve tedavisinde
kanita dayali, kaynaklarin en verimli bir sekilde kullani-
labilecegi programlar gelistirmelerini tavsiye etmistir.
Meme kanseri, tiim insanlarda akciger kanserinden
sonra ikinci siklikta gorilmektedir. Gerek gelismis ge-
rekse gelismekte olan Ulkelerin bircogunda en sik go-
ralen kadin kanseridir (6). Kadinlarda kanserden 6lim
nedenlerinin de basinda gelmektedir. Diinya Saglk
Orgiiti’niin 1990 vyilinda yaptigi calismada vyillik
796.000 yeni meme kanserli olgu ve 314.000 meme
kanserinden &lim saptanmisken, yine DSO‘ne bagh
International Agency On Cancerfor Research’un (IARC)
2002 vyilindaki degerlendirmesinde; bir yil iginde
1.152.000 yeni meme kanseri olgusunun ortaya ¢iktig
ve 411.000 meme kanserinden 6lim oldugu hesap-
lanmistir (6-7). Bu siire icerisinde meme kanserinin
bolgelerimizde insidans ve mortalite hizlarinda %25’lik
artis gorilmektedir. Meme kanserli olgularda tim
evrelere gore 5 yillik sag kalim orani, gelismis Ulkeler-
de %73 iken, gelismekte olan (lkelerde %53 olarak
bildiriimektedir. Aradaki bu 6nemli fark, gelismis olan
Ulkelerde tarama mamografisi sayesinde erken tani ile
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ve daha iyi tedavi olanaklari ile agiklanabilir. Meme
kanseri fatalite hizi gelismis olan (lkelerde %30
(190.000 61im/636.000 olgu), az gelismis Ulkelerde ise
%43’diir (221.000 8liim/ 514.0000lgu) (5-7). Ulkemiz-
de mevcut verilere gére meme kanseri sikliginin, dogu
bolgelerimizde 20/100.000, bati bélgelerimizde ise 40-
50/ 100.000 oraninda oldugu tahmin edilmektedir (7-
8). Bu rakamlardan yola c¢ikilarak, Tirkiye’de her yil
meme kanserine yakalanan kadin sayisinin on bin ka-
dar oldugu hesaplanabilir. Tirkiye’nin bati bolgelerin-
deki yasamin bati toplumlarindakine benzerligi (“Wes-
ternizing life”) vardir. Kadinlarda erken menars (<12
yas), ge¢ dogum (>30 yas), ge¢ menepoz (>55 yas),
daha fazla hormon replasman tedavisi alma, daha kisa
laktasyon siresi ve beslenme aliskanliklarindaki degi-
siklikler, bati tipi yasam biciminin meme kanserinin
insidans hizinin artmasi ile ilgili 6geleri arasinda sayi-
labilir. Kadinlardaki dért kanserden biri memede yer-
lesmekte olup, meme kanseri en sik kanserden 6lim
nedenidir (7-8). Turkiye’de meme kanserinin kadinlar-
da en sik gorilen kanser olmasi ve bu sikligin giderek
artmasi Ulkemizde firsat¢l tarama yerine toplum ta-
banli, organize tarama programlarinin olusturulmasini
gerektirmektedir. Bu amacla Ulke gerceklerine dayal
ekonomik, sosyal, kilttrel faktorleri goz 6niine alarak,
mevcut bariyerleri ortadan kaldirarak bir erken tani ve
tarama programi hazirlanmasi hedeflenmistir. Bu
amacla, Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Bas-
kanligi, Ulusal Kanser Danisma Kurulu ve Meme Hasta-
liklari Dernekleri Federasyonu temsilcileri ile birlikte
DSO temsilcilerinin katildig uzun siiren toplantilar
sonucu “Ulusal Meme Kanseri Erken Tani ve Tarama
Raporu” hazirlanmistir (2).

Bu calismada amacimiz, Saglik Bakanligina bagli Kan-
ser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri aracilig ile
ylritilen meme kanseri tarama yontemlerinin birbi-
riyle karsilastirilmasi ve varsa farkliliklarin ortaya ko-
nulmasidir.

Gereg ve Yontemler

2007-2008 vyillarinda Saglik Bakanligi tarafindan KE-
TEM’lerin kurulmasini takiben gerek bakanhgin tani-
timlari gerekse merkezlerin tanitimlariyla kendiligin-
den her yas grubundan kadin hastalara bilateral iki
yonli mamografiler ¢ekilmistir. 2009 yilinda bakanl-
gin talimatiyla toplum tabanli, organize tarama yon-
temine gecilmis 50-69 yas arasindaki kadinlara bizzat
telefonla veya davet mektuplariyla ulasiimis ve yine
bilateral iki yonli mamografileri cekilmistir. Her iki

ed

donemde de mamografilerinde patoloji tespit edilen
hastalara ayni radyolog tarafindan meme ultrasonog-
rafisi yapiimistir. 2007-2008 yillarinda basvuran 5900
kadin hastada firsat¢i tarama modeliyle, 2009-2010
yillarinda basvuran 5518 kadin hastada toplum tabanh
tarama modeliyle sirasiyla 15 ve 3 meme kanseri va-
kasi yakalanmis olup basvuran hastalarin yas gruplari-
na, sigara kullanim durumlarina, dogum kontrol hapi
veya hormon ilaci kullanim durumlarina, ailedeki me-
me kanseri 6yklstine bakilmis olup, verilerin istatistik-
sel degerlendirilmesinde SPSS 16.00 versiyonu kulla-
nilmistir.

Bulgular
Firsat¢l tarama (2008-2009) verileri:

Firsatcl tarama grubunun %36.1°'lik kismi 40-49 yas
araligindaydi. Bunun yaninda 10-19 yas grubu arali-
ginda 20 kisi (%0.3), 70 yas Uzerinde 135 kisi (%2.3)
bulunmaktaydi (Tablo1).

Yapilan tetkik sonuglarina gére 2465 (%41.8) hasta
normal olarak degerlendirildi. 170 (%2.9) hastada
selim kist, 84 (%1.4) hastada fibroadenom, 15 (%0.3)
hastada meme kanseri, 2096 hastada diger (35.5)
patolojilerle uyumlu bulgular tespit edildi (Tablo2).

Toplum tabanl tarama verileri (2009-2010):

Toplum tabanh tarama grubunda 3128 kisi (%56.7) kisi
50-59 yas grubunda, 2203 kisi (%39.9) 60-69 yas gru-
bunda 187 kisi (%3.4) 70 yas ve (zeri gruptaydi (Tablo
3).

Toplam 5518 kisi icerisinde tarama sonucunda 2238
(40.6) normal, 161 (%2.9) selim kist,100 (%1.8) fibroa-
denom, 3 (%0.1) kiside meme kanseri bulgulari tespit
edildi (Tablo 4).

Tartisma

Kanser epidemisi tim diinyada her gegen giin hizla
artis géstermektedir. Ulkemizde 8 ildeki kanser kayit
merkezlerinden gelen bilgiler 1siginda kanser insidansi
1999 yilinda her 100.000 kiside 58,1 iken bu rakam
2005 yilinda her 100.000 kiside 173,8 ‘e yukselmistir
(9).

Meme kanserinde uygulanan tarama programlarinin
mortalite lzerine etkileri degisik calismalarda arasti-
rilmistir. Schopper ve de Wolf ‘ln yapmis oldugu bir
analizde, 50 yas Uzerindeki kadinlarda meme kanseri
mortalitesindeki azalma farkl tarama programlarinda
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%16-36 arasinda verilmistir (10). Ulkemizde de meme
kanserinin erken tanisi ve mortalitesinin azaltilmasi
icin, tilkemiz kosullarina uygun ve siirekli bir tarama ve
kayit programi uygulanmalidir.

Ulkemizde genel olarak uygulanan yéntem, mamogra-
fi ile firsatci taramalarin yapilmasidir. Bu tarama yon-
teminde kadinlar kendileri, ¢evreleri veya doktorlari
tarafindan meme muayenesi ve mamografi icin yon-
lendirilmekte ve tarama yontemi davetle ve belirli bir
popiilasyonda dizenli araliklarla yapilamadigi igin
etkin olamamaktadir. Toplum tabanli tarama prog-
ramlarinin uygulanmasi oldukga glgtiir, bu konuda
egitimli, deneyimli bir ekip, uzun donemde bitgesi
hazirlanmis kaynak sorunu yasamayacak eksiksiz bir
arama merkezi, iyi belirlenmis bir hedef kitle ve uzun
doénemli tarama programi gerekir. Tarama programi-
nin Ucretsiz olmasi, katilimin yeterli olmasi agisindan
cok dnemlidir. Ulkemizde mamografi ile ilk sistematik
meme kanseri taramasi 1999-2000 yillarinda izmir‘in
Narlidere ilgesinde yapilmis, bunu 200 Balikesir tara-
masi izlemistir. Bahgesehir Meme Kanseri erken Tani
ve Tarama Programi da Aralik 2008 ‘de baslamistir ve
devam etmektedir.11 yil siireli olan bu programda
yaklasik 6000 kadina Ucretsiz mamografi cekilecek ve
klinik muayene yapilacaktir (11-12). Bu program so-
nunda vyillar icerisinde prospektif olarak hedef niifus-
taki kanser gorilme sikhg ve mortalite oranlarinin
seyri ortaya konulacaktir. Bu ¢alisma ile tlkemiz sart-
larinda olusturulmasi planlanan daha genis olgekli
tarama programi icin olasi dezavantajlar ve ihtiyaglar
gorilebilecektir.

Bizim galismamizda da firsat¢l tarama yontemiyle da-
ha fazla meme kanseri vakasi yakalanmis olup her iki
grup karsilastinldiginda firsatgi tarama grubunun
%67.2’lik bir kisminin 50 yas 6ncesi oldugu ve meme
kanserli olgularin 7 tanesinin 50 yasindan 6nce yaka-
landigi goriilmistir. Firsatgl tarama yontemi ile kendi-
liginden KETEM’lere basvuran her yas grubu hasta
tarandigindan daha genis yas gruplarinin taranabilme-
si sansi yakalanmis olup yakalanan 7 meme kanser
olgusunun 6 tanesi 40-49 yas araliginda ve 1 tanesi 34
yasindadir. Merkezimiz KETEM biriminde bu yontem
ile yakalanan meme kanserli vaka oraninin da diger
bolgelere oranla daha dislk oldugu tespit edilmistir.
Bunun sebebi olarak da merkezimizde stpheli bulgula-
ri olup da ileri tetkik yapilmasi planlanan olgular biyik
merkezlere yonlenip oralarda tani almalaridir.

Firsatci tarama yontemi ile daha genis bir yas grubunu
tarayabilme imkdni meme kanseri yakalanabilirlik
sansinl arttirmaktadir. Bu nedenle tarama yodntemi
veya taramaya dahil edilen yas grubunun genisletil-
mesi seklinde diizenlemeler degerlendirilmelidir.
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Tablolar

Tablo1: Hastalarin yas dagilimi

Enginyurt ve ark./ Enginyurt et al| ODU Tip Dergisi/ ODU Journal of Medicine (2014).e1-e5

Frekans Yiizde
10-19 20 0,3
20-29 430 7.3
30-39 1387 23,5
40-49 2129 36,1
50-59 1290 21,9
60-69 509 8.6
70 yag ve lizeri 135 2,3
Toplam 5900 100,0

Tablo 2: Meme taramasinda istenilen tetkiklerin so-

nuglari:
Frekans Yiizde

Normal 2465 41,8
Selim kist 170 2,9
Fibroadenom 84 1.4
Meme Kanseri 15 0.3
Diger 2096 35,5
Sonug Gelmeyen 1070 18,1
Toplam 5900 100,0
Tablo 3: Yas dagilimi:

Frekans Yiizde
50-59 3128 56,7
60-69 2203 39.9
70 yasg ve lizeri 187 3.4
Toplam 5518 100,0

eb

Tablo 4: Meme taramasinda istenen tetkiklerin sonug-

larr:

Frekans Yiizde
Normal 2238 40,6
Selimkist 161 2,9
Fibroadenom 100 1.8
Meme Kanseri 3 0.3
Diger 2218 40,2
Sonu¢ Gelmeyen 798 14,5
Toplam 5518 100,0




