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ORJINAL CALISMA
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Evaluation of Screening For Breast Cancer in Women of Age
40-69 in a Province
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OZET

Amag: Bu calisma bir ilde 2016-2017 yillari arasinda yapilan meme kanseri tarama oranlarinin belirlenmesi
ve tarama sonuglarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.

Gereg ve Yontem: 2016-2017 yillarinda ilimiz Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezine (KETEM) ve Mobil
KETEM’e basvuran 40-69 yas arasindaki kadinlara yapilan mamografi sonuglari degerlendirilmistir. Veriler
arastirmacilar tarafindan MM Screen yaziimindan geriye donik olarak elde edilmistir. Etik Kurul ve ilgili
kamu kurumunun onayi alinmistir. Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (ver 22) programina yiklenerek
verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemler kullaniimigtir.

Bulgular: ilimizde hedef niifusun 2016’da %15.8'i ve 2017’de %16.1’i taranmistir. Taramalarda en sik gorii-
len mamografi sonucu her iki yil i¢in de (2016: %94.6; 2017: %96.4) BIRADS 1-2 (Breast Imaging Reporting
and Data System) olmustur. Her iki yil igin de en az goriilen mamografi sonucu BIRADS 4 ve 5’tir. BIRADS 0,
BIRADS 4 ve BIRADS 5 gelen 2016 yili igin toplam 400 kadin (% 0.5) ve 2017 yili i¢in toplam 289 kadin (% 0.3)
ileri inceleme igin hastaneye sevk edilmistir.

Sonug: Meme kanseri taramalarinda ilimizde 2017 yilinda bir 6nceki yila gére hedef nifusa ulagsma orani
artmistir. Tarama igin 6nerilen hedefe ulasmak icin sadece Toplum Saghgi Merkezlerinin ve KETEM’ lerin
¢abasinin yeterli olmadigi, Aile Hekimlerinin de kendilerine kayitli hedef niifuslarda bu taramalara 6nem
vermeleri igin gerekli diizenlemelerin yapilmasi gerektigi disiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri; Tarama; Mamografi

ABSTRACT

Objectives: The present study is planned to determine the ratios of the breast cancer and to evaluate the
results of the screening obtained in a city in the years 2016 and 2017.

Material and Methods: In the study mammography results of the women at the ages of 40 to 69 who
admitted to Center of Early Detection and Screening of Cancer (CEDSC) and Mobile CEDSC in years 2016
and 2017 in our city were evaluated. Data obtained by the researchers held retrospectively via MM Screen
software. Research ethics committee approval and related public instution aproval were received. Data of
the study were loaded to SSPS (version 22) programme and definitive statistical methods were used in the
evaluation of the data.

Results: Surveillance of the targeted women population were achieved as 15.8% and 16.1% in the years
2016 and 2017 respectively. Most common mammography results were found for BIRADS (Breast Imaging
Reporting and Data System) values of BIRADS-1 and BIRADS-2 (94.6% for year 2016 and 96.4% for year 2017)
whereas the least ones were for BIRADS 4 and BIRADS 5 for each of the years. The number of women with
BIRADS 0; BIRADS 4 and BIRADS 5 values were 400 (0.5%) for year 2016 and 289 (0.3%) for year 2017 and all
of them were referred to hospital for further examination.

Conclusion: Ratio of reaching the targeted population in breast cancer screening increased in year 2017
compared to the year 2016 in our city. It was concluded that efforts performed by Public Health Centers and
CEDSCs is not satisfactory to obtain the proposed screening targets but necessery disposals should be done
also to integrate the family doctors and make them to give importance to the screening programme in their
registered target population.
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GIRIS

Meme kanseri diinyada akciger kanserinden sonra
ikinci en sik gorllen (%11.9) kanserdir ve nispeten
olumlu prognoz nedeniyle 6lime yol agma agisindan
besinci sirada (%6.4) yer almaktadir (1). Kadinlarda
gorilen kanserler icinde ise meme kanseri diinyada
ve Turkiye’de en sik gorilen ve en sik 6lime yol acan
kanserdir (2). Gelismekte olan ulkelerde gelismis
Ulkelere kiyasla daha az gorilmekle birlikte bu tlkelerde
mortalite oranlari ve yillik goérilme hizlari daha
yuksektir (3.4). 2002’de yapilan bir degerlendirmeye
gbre, tim dinyada 1.150.000 yeni tani konulmus
meme kanserinin 2020’de 2.500.000 olacagi tahmin
edilmektedir (5).

Turkiye’de meme kanseri insidansi 2014 verilerine
gdre 100 binde 43’tir (6). Ulkemizdeki meme
kanseri sikhginin dogu bdlgelerinde 20/100,000, bat
bolgelerinde ise 40-50/100,000 oraninda oldugu
tahmin edilmektedir (7). Ulkenin dogusu ile batisi
arasindaki bu fark, Tlrkiye’nin bati bdlgelerindeki
yasamin bati toplumlarindakine benzerliginden
kaynaklanmaktadir (7). Tirkiye’de kadinlarda en sik
6lime neden olan 20 hastalik icinde meme kanseri
%2,1'lik oranla 8. siradadir (8).

Meme kanseri insidansi yasla birlikte artis
gostermektedir (2). Meme kanseri progresif bir
hastaliktir ve erken dénemde tani konuldugu zaman
tedavi edilme ihtimali daha yiksektir. Bunun icin de
yasam beklentisi fazladir. Gelismis Ulkelerde meme
kanseri tanisi konulan hastalarda erken tani ve tedavi
yontemleri ile 5 yillik sag kalimin yaklasik %90-95
oldugu tespit edilmistir (9). Meme kanserlerinde
erken tani sayesinde mortalitede azalma saglanmasina
ragmen halen 6nemli bir saglk sorunu olmaya devam
etmektedir (10).

Meme kanseri tarama yontemleri ile meme kanseri
tanilarinin %63,7’si erken lokalize donemde tespit
edilebilmektedir (11). Turkiye Halk Saghgr Genel
Madarligt  Kanser Daire Baskanligi tarafindan
belirlenmis standartlara gore 40-69 yas kadinlara iki
yilda bir mamografi uygulanmaktadir. Mamografiyle
tarama c¢alismalari, iyi organize edilmis tarama
programlariyla birlikte meme kanserinden &limi
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%21-31 oraninda azaltabilmektedir (12). Kanser
taramalarinin toplumsal tabanli olmasi icin en 6nemli
kriter hedef nifusun %70’ine ulasiimasidir (2). Fakat
yetersiz sayida uzman kaynagi, hizmete erisimle ilgili
sorunlar, farkindalik eksikligi gibi nedenlerle Tirkiye'de
taramalarin kapsayicilik oranlari meme kanseri igin
%30-35 dizeyindedir (2).

Bu calisma bir ilde 2016-2017 yillari arasinda yapilan
meme kanseri tarama oranlarinin belirlenmesi ve
tarama sonuglarinin  degerlendirilmesi amaciyla
planlanmistir.

GEREC VE YONTEMLER

Ulusal Kanser Tarama Programi cercevesinde Saghk
Bakanhgi tarafindan meme kanseri taramalarinda ilimiz
icin belirlenen hedef niifus 2016 yili igin 46385 ve 2017
yili icin 49200 kadindir. Bu vyillarda ilimiz KETEM ve
Mobil KETEM’e basvuran 40-69 yas arasindaki kadinlara
yapilan mamografi sonuglari  degerlendirilmistir.
Mamografi sonuclari degerlendirilirken BIRADS skoru
kullanilmistir. BIRADS (Breast Imaging Reporting and
Data System) skoru mamografide tespit edilen bulgulara
gbre meme kanseri riskini gosteren bir olgektir (13,14).
BIRADS kategorileri su sekilde numaralandirilir: (0) Ek
tetkik gerektirenler, (1) Normal mamografi bulgulari,
(2) Benign bulgular, (3) Buytk olasilikla benign
bulgular, (4) Stupheli anormallikler (biyopsi yapilmasi
dastintlmelidir), (5) Malign olma olasiligl ¢ok yiiksek
lezyonlar (gerekli islemler yapilmaldir), (6) Bilinen
biyopsi-Kanitlanmis habis tiimor (klinik olarak uygun
oldugunda cerrahi eksizyon).

Veriler arastirmacilar tarafindan MM  Screen
yazilimindan geriye donik olarak elde edilmistir.
Yazilim sisteminden mamografi sonucu alinan kisilere
telefonla ulasilip arastirma hakkinda bilgilendirme
yapilmis ve kabul edenlerden s6zli onamlari alinmistir.
Calismamizdan elde edilen veriler SPSS (ver 22)
programina yiklenerek verilerin degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistiksel yontemler (sayi, yizde)
kullanilmistir. Bu aragtirma icin Cumhuriyet Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik kurulundan
(Karar No: 2018-02/57, Tarih: 26.02.2018) ve il Saglik
Mudurliginden kurum izni (Sayi: 19448395-044 Tarih:
05.04.2018) alinmistir. Calisma bir ay stirmustir.
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BULGULAR

Ulusal Kanser Tarama Programi cercevesinde
merkezlerimize 2016 yilinda bagsvuran 7354 kadina
meme kanseri agisindan tarama vyapilip mamografi
cekilmistir, boylece 2016 yili igin hedef niifusun %15.8'i
taranmistir. Calismamizda 2016 yilinda en ¢ok goriilen
mamografi sonucu %94.6 oraniyla BIRADS 1-2 iken, en
az gorulen mamografi sonucu %0.1 oraniyla BIRADS 5
olarak tespit edilmistir (Tablo 1). BIRADS 0, BIRADS 4 ve
BIRADS 5 gelen toplam 400 kadin (%0.5) ileri inceleme
icin hastaneye sevk edilmistir.

Merkezlerimize 2017 yilinda ise basvuran 7940 kadina
meme kanseri acisindan tarama vyapilip mamografi
¢ekilmistir, boylece 2017 yili igin hedef niifusun %16.1’i
taranmistir. Calismamizda 2017 yilinda en ¢ok goriilen
mamografi sonucu %96.4 oraniyla BIRADS 1-2 iken, en
az gorilen mamografi sonucu %0.2 oraniyla BIRADS 5
olarak tespit edilmistir (Tablo 1). BIRADS 0, BIRADS 4 ve
BIRADS 5 gelen toplam 289 kadin (%0.3) ileri inceleme
icin hastaneye sevk edilmistir.

Tablo 1. Yillara Gére Mamografi ile Yapilan Tarama Sonuglari

Yillar Mamografi Sonucu
n %

2016 BIRADS O 360 4.9
BIRADS 1-2 6954 94.6
BIRADS 4 29 0.4
BIRADS 5 11 0.1

2017 BIRADS 0 239 3.0
BIRADS 1-2 7651 96.4
BIRADS 4 34 0.4
BIRADS 5 16 0.2

TARTISMA

Calismamizda birilde 2016-2017 yillari arasinda yapilan
meme kanseri tarama oranlari belirlenmis ve tarama
sonuglari degerlendirilmistir.

Toplum tabanh organize tarama programlarinin amaci
erken evre meme kanserlerinin tanisini yakalamaktr.
Calismamizda meme kanseri icin hedef niifusa ulasma
oranlari 2016 yilinda %15.8 iken 2017 yilinda %16.1
olarak saptanmistir. ilimizde meme kanseri icin tarama
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oranlarinda az da olsa bir artis gbzlenmistir fakat bu
degerler llkemizdeki taramalarin kapsayicilik oranlari
olan %30-35 dizeyinin ve kanser taramalarinin
toplumsal tabanli olmasi igin en dnemli kriter olan %70
hedefinin ¢ok altindadir (2). Etlik KETEM’de yapilan
bir calismada 2008- 2010 yillari arasinda serviks ve
meme taranmasi amach toplam 10963 kadin mektup
ve telefon ile davet edilmis, ancak bunlarin sadece
1478’i (%13.5) tarama yaptirmak Uzere poliklinige
basvurmustur (15). Bu sonuglar bize taramalarda
hedefe ulasmak icin sadece KETEM’lerin galismasinin
yeterli olmadigini gostermektedir.

2007 yilinda Sivas’ta 1382 katilimciyla yapilan bir
arastirmada katilimcilarin - mamografi sonuglarinin
%96.8’i BIRADS 1-2 gelmistir (16). Ocak 2009-Aralik
2010 yilinda Bahgesehir’de 3758 katilimciyla yapilan bir
calismada katilimcilarin BIRADS dagilimiincelendiginde,
en fazla BIRADS 1-2 (%75.9) , ikinci sirada BIRADS 0
(%18.4) yer alirken en dusuk ylzdeyi (%0.5) BIRADS 4
ve 5 aldigi gozlenmistir (17). Bu sonuglar, ¢galismamizda
tespit ettiimiz sonuglarla paralellik gdstermektedir.

Calismamizda 2016 vyilinda 400 kadin (%0.5) ileri
inceleme icin hastaneye sevk edilirken, 2017 yilinda
bu sayr 289 (%0.3) olarak tespit edilmistir. Antalya
KETEM’de 2003-2007 tarihlerinde meme kanseri
taramasi vyapilan 9375 kadindan 65’inde (%0,7)
meme kanseri belirlenmistir (18). Sivas KETEM’de
2007 yilinda yapilan calismada asemptomatik 1382
kadinin, mamografileri iki bagimsiz radyolog tarafindan
okunarak degerlendirildigi calismada bes (%0.4) meme
kanseri yakalanmistir (16). Van KETEM’de Mart 2008-
Ocak 2009 tarihlerinde yapilan bir ¢calismada 50-69 yas
499 kadina mamografi yapilmis olup iki kadin (%0.4)
ileri inceleme yapilmak lzere hastaneye sevk edilmis
ve meme kanseri tanisi almistir (19). Konya KETEM’de
Ocak 2007-Aralik 2010 tarihlerinde yapilan g¢alismada
ise 40 yas ve uzerinde olup KETEM’e basvuran
kadinlardan 10595 kadina mamografi ¢ekilmis ve
malignite agisindan supheli bulunan 378 (%2.12)
meme lezyonundan biyopsi alinarak, 104 kisiye (%0.6)
meme kanseri teshisi konulmustur (20). Etlik KETEM’de
yapilan c¢alismada 2008-2010 yillarinda taranan
2062 kadindan 10’unda (%0,5) meme kanseri tespit
edilmistir (15).
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Goruldagi gibi konuyla ilgili yapilan ¢alisma sonuglari
birbirleriyle benzerlik gostermektedir.

SONUC

Meme kanseri taramalarinda ilimizde 2017 yilinda bir
onceki yila gore hedef niifusa ulasma orani artmistir.
Mamografi sonuglarina bakildiginda hem 2016 hem de
2017 yili igin en sik gorilen sonug BIRADS 1-2 iken, en
az gorillen sonug BIRADS 5'tir.

Yapmis oldugumuz galismada goériliyor ki hedef niifusa
ulasmaoraniartikcamemekanseriolankisileriyakalama
ve hastaliklarin tanisini erken evrede saptama orani
da artmaktadir. Fakat erken taninin 6nemi, toplum ve
ozellikle hedef kitle tarafindan 6grenilmedikce, erken
tani ve tarama programlarinin basari orani da disitk
olacaktir. Tarama igin Onerilen hedefe ulagmak igin
sadece Toplum Saghg Merkezlerinin ve KETEM’lerin
cabasinin yeterli olmadigi, Aile Hekimlerinin de
kendilerine kayitli hedef nifuslarda bu taramalara
onem vermeleri icin gerekli diizenlemelerin yapilmasi
gerektigi distunulmektedir. Halkin kanser taramalari
konusunda farkindaliginin artmasi igin gerekli etkinlik
ve kampanyalarin dliizenlenmesi 6nerilmektedir.
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