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KANSER ERKEN TESHIiS, TARAMA VE EGITiM
MERKEZI’NE AiT MEME VE SERVIKS KANSERLERINI
TARAMA PROGRAMI SONUGLARI

Results of The Screening Program of Breast and Cervical
Cancers of The Cancer Early Diagnosis, Screening and Training Center

irem BULUT'", Ayse Ferdane OGUZONCUL'"", Kevser TUNCER KARA!

Ozet
Meme ve serviks kanserleri kadinlarda sik goérllen kanserler olup, Kanser Erken Teghis, Tarama ve Egitim Merkezi
(KETEM)'de tarama programi kapsamindadir. Bu ¢calismanin amaci, 2016 ve 2017 yillarini kapsayan slrecte, meme ve
serviks kanseri taramasi amaciyla yapilan basvurulari, tetkikleri ve bu dogrultuda alinmis olan anamnez formlarini
retrospektif olarak degerlendirmektir. Kesitsel, retrospektif olan bu ¢alismada meme ve serviks kanseri taramasi igin
2016 ve 2017 yillarinda Elazig KETEM’e yapilan 632 basvuru degerlendirilmistir. Veriler SPSS 22.0 programiyla
degerlendiriimis, normal dagiim igin Kolmogrov-Smirnov testi kullanilmistir. istatistiksel degerlendirmelerde Man
Whitney U ve ki-kare testleri kullaniimig, p<0,05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul edilmistir. 632 kadin katihmcinin yas
medyani 50 (min:40, maks:66) idi. 17 kisinin (%2,7) smear sonucunda servikal prekanserdz lezyon saptanmistir.
Mamografi sonucu BI-RADS 1, 2 ve 3 olan %42,6 (269 kisi)'dir. Yapilan ileri tetkikler ve biyopsi sonucu BI-RADS 4, 5
olan 25 kisinin yapilan biyopsi sonucu 17 (%2,7) kiside meme kanseri tespit edilmistir. Tarama sonucu elde edilen
sonuglar kisilerin sosyo-demografik 6zellikleri ile iliskili bulunmamigstir. Tarama testleri kanser erken teshisinde dnemli
yere sahip olup erken tesghis mortalite ve morbiditeyi azaltmaktadir. Mamografi ve Pap smear testi ucuz, kolay
uygulanabilir, kolay ulasilabilir, toplum tarafindan kabul edilebilir tarama testleridir. Bu tarama programlarinin tanitimi
arttirllarak halk katilim icin tesvik edilmelidir.
Anahtar kelimeler: Kanser, tarama programi, meme, serviks.

Abstract

Breast and cervical cancers, among the most common cancers in women, are included within the scope of the
screening program in Cancer Early Diagnosis, Screening and Training Center (KETEM). The aim of this study was to
retrospectively evaluate the applications made for breast and cervical cancer screening, examinations and anamnesis
forms taken in this direction during the 2016, 2017 years. In this cross-sectional retrospective study, 632 applications
made to Elazig KETEM for breast and cervical cancer screening were evaluated. SPSS 22.0 program was used in data
analysis. Kolmogrov-Smirnov test was used to investigate whether the data were normally distributed. Mann-Whitney U
and Chi-square tests were used for statistical evaluations and p<0.05 was accepted as statistical significance. The
median age of participants was 50 (min:40, max:66). Cervical precancerous lesions were found in the smear test of 17
people. Mammography results revealed that 42.6% of the participants had BI-RADS 1, 2 and 3. As a result of further
examinations and biopsy, 17 (2.7%) of 25 participants with BI-RADS 4, 5 were found to have a breast cancer. The
results obtained as a result of the screening were not found to be related to the socio-demographic characteristics of the
participants. Screening tests play an important role in early diagnosis of cancer, decreasing mortality and morbidity.
Mammography and Pap smear tests are inexpensive, easily applicable, easily accessible, and affordable screening
tests. Therefore, the promotion of these screening programs should be increased and the public should be encouraged
to participate in these programs.
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Giris

Meme kanseri, kadinlarda en sik
gorllen ve 2. en sik 6lim nedeni olan kanser
turGddr  (1). Meme kanseri oranlari
gelismekte olan Ulkelerde orantisiz bir
sekilde yuksektir ve 20 yil icinde insidansta
%55, 6lum oranlarinda %58 artis tahmin
edilmektedir (2). Meme kanseri igin risk
faktorleri; yas, ailede meme kanseri 6ykusd,
genetik ve cevresel faktorler, obezite, diyet,
alkol, radyasyon, emzirme ve menopoz,
fertilite, meme kanseri Oykisu ve benign
meme hastaliklaridir (3). Meme kanserini
kesin 6nleyen bir yontem olmamakla birlikte
erken tani dnemlidir. Meme kanseri tanisinda
meme  muayenesi, ultrasonografi ve
mamografi kullanilan en temel yoéntemler
olmakla birlikte taramada mamografi
kullaniimaktadir (4).

Serviks kanseri 15-44 yas arasi
kadinlarda en yaygin gériulen ikinci kanser
tirdddr.  Uluslararasi  Kanser Arastirma
Ajansi  (The International Agency for
Research on Cancer, IARC) yilda yaklasik
500,000 yeni olguya rastlandigini
belitmektedir. Ayrica kadinlarda kanserden
Olimlerin 6nde gelen Gglncl nedeni serviks
kanseridir (5). Serviks smear alimi, serviks
kanserinin ve prekansertz lezyonlarin erken
tanisinda kullanilan en énemli metottur (6).
Serviks kanseri erken tani ile ¢ok daha iyi
kontrol altina alinan kanser tiriidir. invaziv
kansere donusebilecek ©ncu lezyonlarin
saptanabilmesi  ile  hastalik  timduyle
Onlenebilir. Bu amacla yapllan,
servikovaginal sitolojiler erken tanida énemili
bir yer tutar (7). Ucuz ve kolay uygulanabilen
bu yontemin degerlendirimesinde degisik
terminolojiler kullaniimaktadir. Raporlama
sistemlerinde en son kullanilan, Amerikan
Ulusal Kanser Enstitusu (American National
Cancer Institue, NCI) tarafindan ilk olarak
1989 da tanimlanan Bethesda ydntemi’dir.
Bu raporlama sistemi serviko-vaginal
smearlerin sitopatolojik bulgularinin
degerlendiriimesinde ve terminolojide ortak
dil olusmasinda daha iyi sonu¢ vermektedir

(8).

Baz degisiklikler yapilarak 2001’de yeniden
dizenlenen Bethesda Yontemi'ne gore
raporda ornek tipi, ornek vyeterliligi, genel
siniflandirma, yapildiysa ek testler (HPV
DNA), yorum/sonuglar ve Oneriler
bulunmaktadir. Ayrica benign
degigikliklerden  (spesifik  enfeksiyonlar,
endometriyal hicre varligi) s6z edilmesi
Onerilmektedir (8, 9).

Meme ve serviks kanseri kadinlarda
sik goérilen kanserler arasinda olmasi
nedeniyle Turkiye’de Kanser Erken Teshis,
Tarama ve EQgitim Merkezi (KETEM)
araciligiyla tarama programlari bagslatiimigtir
(10). Toplum Bazli Taramalar, Saglk
Bakanligi Kanser  Daire Bagkanhgi
tarafindan belirlenen “Ulusal Kanser Tarama
Standartlar” dogrultusunda uygulanmaktadir.

1) Ulusal Meme Kanseri Tarama Standartlari:
a. Belirlenmis bolgede yasayan 40-69 yas
grubu kadinlar hedef gruptur.

b. Mamografi ¢ekimi ile meme kanseri

taramasi yapilir.

c. Taramanin arahgi 2 yil olmalidir.
2)Ulusal Serviks (Rahim agzi) Kanseri
Tarama Standartlar:

a. Belirlenmis bolgede yasayan 30-65 yas

grubu kadinlar hedef gruptur.

b. Smear ve HPV Testi ile serviks kanseri

taramasi yaplilir.

c. Smear taramalart 5 yida bir

tekrarlanmali, son iki testi negatif (normal)

olan 65 yas kadinlarda tarama

sonlandirihr (10).

Arastirmanin amaci, 2018'de digital
ortama gecmis olan Elazig KETEM’in, digital
ortama gecilmeden oOnceki 2016-2017
yillarini kapsayan surecte, meme ve serviks
kanseri ~ taramasi amaciyla  yapilan
basvurulari, tetkikleri ve bu dogrultuda
alinmis olan anamnez formlarini retrospektif
olarak degerlendirmektir.
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Gereg ve Yontem

Kesitsel, retrospektif bir calismadir. serviks kanseri konularinda egitim verilmistir.
Bu calismada meme ve serviks kanseri Pap smear sonuglari Bethesda sistemine
taramasi icin 2016-2017 tarihleri arasinda gore rapor edilmigtir. Mamografi sonuglari ise
Elazig KETEMe vyapilan 632 basvuru Breast Imaging Reporting and Data System
degerlendirilmistir. Firat Universitesi (BI-RADS) skorlamasi ile degerlendirilmistir
Girisimsel Olmayan Arastirmalar  Etik (11, 12) (Tablo 1). Yapilan tim iglemler ve
Kurulu'ndan  E-97132852-050.01.04-1944 sonuglari kaydedilmisgtir. Kisilerin
saylili onay alinmigtir. sosyodemografik bilgilerinin kayitlari,

Merkeze basvuranlar Ulusal Kanser KETEM’de yapilan islem kayitlari, obstetrik
Tarama Standartlar kapsaminda bilgilerinin kayitlari hazirlanan anamnez
degerlendirilerek, kendi kendine meme formlarindan retrospektif olarak
muayenesi (KKMM), meme kanseri ve degerlendirilmistir.

Tablo 1: BI-RADS kategorileri.

BI-RADS

BI-RADS 0 Ek tetkik gerektirenler

BI-RADS 1 Normal mamografi

BI-RADS 2 Benign bulgular

BI-RADS 3 Blyuk olasilikla benign

BI-RADS 4 Supheli anormallikler (biyopsi yapilmasi disundlmelidir)

BI-RADS 5 Malign olma olasiligi ¢ok ylksek lezyonlar (gerekli islemler yapilmalidir)

istatistiksel degerlendirme yapilirken enfeksiyon ve/veya reaktif degisiklikler, epitel

BI-RADS 0, 1, 2, 3 ve 4, 5 olarak kategorize hiucre anomalileri, atipik skuamoz hucreler;
edilmistir.  Serviks kanseri tanisi igin normal-benign (N-B), geri kalanlar stpheli
Bethesda skorlamasi kullaniimistir (Tablo 2). malign olarak siniflanmistir.

Normal, selim hicresel degisiklikler,

Tablo 2: Bethesda siniflamasi (13, 14).

Bethesda Siniflamasi (2001)

Yeterlilik

Yeterli

Sinirh

Yetersiz

Tanimlama

Normal

Selim hicresel degisiklikler

Enfeksiyon ve/veya reaktif degisiklikler

Epitel hiicre anomalileri

Atipik skuamoz hicreler

-ASC-US (Atypical squamous cells-undetermined significance)
-ASC-H(Atypical squamous cells-cannot exclude high grade squamous intraepithelial lesion)
LSIL (Low grade squamous intraepithelial lesion)

HSIL (High grade squamous intraepithelial lesion)

Skuamoz hicreli karsinom

Glanddiler hiicre anomalisi

Atipik glanduler hicreler

Adenokarsinom

Verilerin Degerlendirilmesi: minimum-maksimum  degerleri  verilmisg,

Arastirma sonucunda elde edilen p<0.05 istatistiksel anlamlilik olarak kabul
veriler SPSS v22.0 programiyla edilmigtir. Istatistiksel degerlendirmelerde
degerlendiriimigtir. Normal dagilim Kolmogrov- Mann Whithney U ve ki-kare testleri
Smirnov testi ile degerlendirilmigtir. Veriler kullaniimistir.

normal dagihm géstermediginden median,
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Bulgular

Meme kanseri ve serviks kanseri
taramasi icin Elazig KETEM’e bagvuran 632
kadin katihmcinin yas mediani 50 (min:40,
maks:66) idi. Basvuranlarin  hepsine
mamografi ve bekar olan 14 kisi disinda
herkese smear yapilmistir ve 17 Kkisinin
(%2,7) smear  sonucunda servikal

prekanserdz lezyon saptanmistir. Mamografi
sonucu BI-RADS 1, 2 ve 3 olan %42,6 (269
kisi)dir (Sekil 1). Yapilan ileri tetkikler ve
biyopsi sonucu BI-RADS 4, 5 olan 25 kisinin
yapilan biyopsi sonucu 17 (%2,7) kiside
meme kanseri tespit edilmistir.

BI-RADS

21 35

195

0,5

*BI-RADS 0 =BI-RADS 1 " BI-RADS 2 = BI-RADS 3 ®BI-RADS 4 =BI-RADS 5

Sekil 1: Katilimcilarin BI-RADS’a gére yuzdelerinin dagilimi (%).

Katihmcilarin 516 (%81,6)’sinin
gebeligi olmustu ve ilk gebelik yasinin
medyani 20 (min:14, maks:43) idi. Taramada
Bethesda ve BI-RADS siniflamalarinin

gruplanmis kategorileri yas, ilk adet yasi,
gravide, emzirme suresi ve ilk gebelik yasi ile
iligkili degildi (Tablo 3).

Tablo 2: Katilimcilarin niceliksel sosyo-demografik ve BI-RADS ile Bethesda siniflamasi iligkilerinin

karsilastiriimasi

Katilimcilarin sosyo-

demografik dzellikleri Medyan Min.-Maks. BI-RADS p Bethesda p
Yas 50 40-66 0,505 0,415
ilk adet yas! 13 11-15 0,328 0,599
Gravide 4 0-11 0,762 0,222
Emzirme suresi* 48 0-180 0,747 0,173
ik gebelik yasi 20 14-43 0,776 0,611

*ay

KETEM’e basvuranlarin %76,1’i (481
kisi) merkezde, %20,6’s1 (130 kisi) ilcede
oturuyordu ve %3,3’U (21 kisi) Elazi§ disinda
ikamet etmekteydi. Katilimcilardan alkol

kullanan yoktu.

sosyo-demografik
sonuclar ile karsilastirilmistir. Istatistiksel

anlaml fark tespit edilememigtir.

Tablo 4’te katilimcilarin

ozellikleri, tarama

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2021;6(2)

185



Tablo 4: Katihmcilarin niteliksel sosyo-demografik 6zellikleri, BI-RADS ve Bethesda siniflamalar
ile iligkili 6zellikleri.

Katilimcilarin sosyo- BI-RADS n (%) Bethesda n (%)

demografik n % 0,1,2,3 4,5 o] Normal- Supheli- o]
ozellikleri Benign Malign

Medeni durum*

Bekar 14 2,2 14 (100,0) 0(0,0) 0401 - -

Evli 577 91,3 555(96,2) 22(3,8) ’ - -

Diger 41 6,5 38 (92,7) 3(7,3) - -

Egitim durumu

ikégretim ve alti 450 71,2  430(95,6) 20 (4,4) 0.400 439 (2,4) 11(2,4)

Lise 162 25,6 158 (97,5) 4 (2,5) ’ 157 (96,9) 5(3,1) 0,672
Universite 14 2,2 14 (100,0) 0(0,0) 13 (92,9) 1(7,1)

Meslek

Ev hanimi 592 93,7 570(96,3) 22(3,7) 0,442 578 (97,6) 14 (2,4) 0.052
Calisan, emekli 40 6,3 37 (92,5) 3(7,5) 37 (92,5) 3(7,5) ’
Kronik hastalik

Yok 546 86,4 527 (96,5 19 (3,5) 0,122 533 (97,6) 13 (2,4) 0226
Var 86 13,6 80 (93,0) 6 (7,0) 82 (95,3) 4 (4,7) ’
Sirekli ilag

Yok 554 87,7 535(96,6) 19 (3,4) 0,071 541 (97,7) 13 (2,3) 0,155
Var 78 12,3 72 (92,3) 6 (7,7) 74 (94,9) 4 (5,1)

Sigara

Kullanmiyor 607 96,0 581(95,9) 25(4,1) 0,587 590 (97,4) 16 (2,6) 0.710
Kullaniyor 25 4,0 26 (100,0) 0(0) 25 (96,2) 1(3,8) ’
OKS

Evet 105 18,9 100 (95,2) 5(4,8) 0,442 379 (94,7) 10 (2,6) 0.606
Hayir 450 81,1 433(96,2) 17 (3,8) 160 (98,2) 3(1,8) ’
Menapoz

Evet 289 54,9 275(95,2) 14 (4,8) 0,499 283 (97,9) 6 (2,1) 0.728
Hayir 194 451 229 (96,6) 8 (3,4) 231 (97,5) 6 (2,5) '

*Bekar olanlardan smear alinmadigi icin medeni durum ile karsilastirma yapilamamigtir.

Calisma  kapsamindaki  Kigilerin
mamografi sonucu elde edilen BI-RADS
siniflamasi ile memede 6yku, yakinma gibi

durumlar arasinda iligki tespit edilemedi
(Tablo 5).

Tablo 5: Memeyle ilgili durumlar ile BI-RADS siniflamasinin iligkisi.

BI-RADS n,(%)

oo o
Memeyle ilgili durumlar n %o 0,1,23 4,5 p
Meme oOyki

Var 247 39,1 237 (96,0) 10 (4,0) 0,924
Yok 385 60,9 370 (96,1) 15 (3,9)

Memede yakinma

Yok 495 88,9 479 (96,8) 16 (3,2) 0,060
Var 62 11,1 57 (91,9) 5(8,1)

KKMM

Yapmiyor 529 95,0 508 (96,0) 21 (4,0) 0,411
Yapiyor 28 5,0 26 (92,9) 2(7,1)

Daha 6nce mamografi

Hayir 389 70,5 374 (96,1) 15 (3,9) 0,810
Evet 163 29,5 156 (95,7) 7 (4,3)
Kullanilmayan meme

Var 7 1,3 7 (100,0) 0 (0,0) 0,582
Yok 531 98,7 509 (95,9) 22 (4,1)

Ailesinde kanser 6ykusu olan 23 kisi
vardl ve bunlarin16’sinin 1.derece, 7’sinin
2.derece yakiniydi. Memede oyku
olanlardan 49 Kkisinin fibrokist, 124 kisinin
fibroadenom ve diger lezyonlari vardi. Daha

once KKMM 6grenen 27 kisinin 5'i tv gazete,
22’'si  saghk personelinden 6grenmisti.
Memede yakinmasi olan 61 kisiden 57’sinin
agri, 1’inin ele gelen kitle, 3’'Untn kol alti
sislik sikayeti vardi.
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Tartisma

Cagimizin sorunu olan kanserde
erken tani mortalite ve morbiditeyi azaltmasi
nedeniyle oOnemlilik arz etmektedir (15).
Adiyaman’da kirsalda yapilan bir
arastirmada egitim sonrasi KETEM tarama
programina katilanlarin %90,7’si evli, yas
ortalamasi 48,6, ilk adet yasi ortalama 13,
toplam gebelik sayisi ortalama 7, OKS
kullanim orani %4,1, sigara kullanim orani
%3,9 idi (16). Bu Ozelliklerden Elazig
KETEM’e basvuranlarin %91,3’G evli, yas
ortancasi 50, toplam gebelik sayisi ortancasi
4, OKS kullanim orani %18,9, sigara
kullanim orani %4 idi. Arastirma bdlgelerinin
benzerligi nedeniyle birgok 6zellik benzerdi.
Meme kanserinde tarama yasi ve serviks
kanserinde bekarlardan smear alinamamasi
ve aragtirma bolgelerinin kulturel 6zellikleri
nedeniyle tarama programlarina katilanlarin
evli olma oraninin yuksek oldugu disunuldd.
Toplam gebelik sayilarindaki farkliik OKS
kullanim oranlarinin farklihgiyla
desteklenmektedir.

Tarkiye'de 40 yasin (zerindeki
kadinlarin iki yilda bir meme kanseri
acisindan mamografi ile taranmasinin
ekonomik acidan etkin sonu¢ oldugunu
gOstermektedir (15). Yapilan bir ¢calismada
BI-RADS 4 grubu olgularda malignite
saptama orani %51,8 idi ve BI-RADS 5
grubu bes olgunun hepsinde (%100)
malignite saptanmistir (17). Bu c¢alismada
tarama sonucu BI-RADS 4 ve 5 c¢ikan 25
hastanin 17’sinde (%68) meme kanseri
tespit edilmigtir. BI-RADS 4 ve 5 icin tespit
edilen %68, BI-RADS 4 icin %51,8 ve
BI-RADS 5 i¢cin %100 arasinda olup énceki
galismalarla uyumludur. Meme Kkanseri,
kadinlarda kanserden Olim nedenleri
arasinda ilk sirada yer almaktadir (18, 19) ve
tarama sonucu erken teshis tedavi sansini
arttirmaktadir  (15). Taramanin agir tani
sebebiyle gesitli glcliklere sebebiyet verdigi
tartisilsa da kar-zarar dengesinde karinin
fazlahdi nedeniyle bircok Ulkede oldugu gibi
Ulkemizde de devam etmektedir (20). Meme
saghgi ile ilgili raporlar, meme kanserinin

Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde hastalik
yukinun  ve  Oldurdculigunun artis
icinde oldugunu gostermektedir (18-23).
Kaynaklarin ~ sinirl  olmasi  nedeniyle
gelismekte olan Ulkelerde mamografiye
ulasim oranlarinin  ddstk olmasinin bu
durumda  etkili oldugu  bilinmektedir.
Gelismekte olan ulkelerde, meme kanseri
vakalari siklikla ileri evrede tanilanirken,
Kuzey Amerika’da meme kanserli kadinlarin
blyUk bolimu evre 0 ve 1’de tanilanmaktadir
(24). Taramanin erken evrede meme
kanserini yakalamasi KETEM’lerin
kurulmasinin  ve faaliyetlerine  devam
etmesinin onemini gostermektedir.
Calismamizda da yapilan tetkikler sonucu
cesiti  evrelerdeki lezyonlarin  tarama
faaliyetleri sonucu tespit edildigi gorulmastdr.

Meme kanseri risk faktdrlerinden olan
yas, genetik ve cevresel faktorler, emzirme
ve menopoz, gravidite, benign meme
hastaliklarinin bu calismada BRADS 4,5 ile
iliskisi tespit edilememistir (25). Tarama
sonuglarini  degerlendiren bu c¢alismanin
kesitsel olmasi, vaka kontrol c¢alismasi
olmamasi kaynakli oldugu disiniimustar.

Calismamizda pap smear yapilan
618 kisiden 17 kiside (%2,7) servikal
prekanserdz lezyon tespit edilmistir. 2009
yilinda Van KETEM’de yapilan 10 aylk
tarama sonucu alinan 1926 pap-smear
sonucu 23 servikal prekanserdz lezyon
saptanmistir (26). Calismamizda daha uzun
sirede daha az basvuru olmustur. illerin
nufus farklihdinin da bu durumu etkiledigi
dusundlmastir. Servikal prekanserdz lezyon
saptanma orani farklihgi ise calisma
bdlgemizde basvuranlarin daha dnce
lezyonu veya semptomu olanlarca
yapildigini distndirmustar. Servikal
prekanserdz lezyon ile sosyodemografik
Ozellikler arasinda iligki saptanmamistir.
Arastirma gecmis kayitlarin incelenmesi
Uzerine yapiimis olup bu durum kisitlilik
olusturmustur. Ayrica basvurularin  azhgi
nedeniyle tarama sonuglari agisindan riskli
gruplar tespit edilememigtir.
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Sonug¢

Tarama  testleri kanser erken
teshisinde 6nemli yere sahiptir. Bu
calismada bir yilik sdrecte KETEM
basvurulari ile gesitli evrelerde kanser teshisi
yapildigi goérilmus ancak basvuru sayisinin
yetersiz oldugu disunulmastir. Bu nedenle

tarama programlarinin tanitimi arttiriimali ve
halk katiim igin tesvik edilmelidir. Halkin
tesviki icin sivil toplum kuruluglari, bolge
halkinin  6nemsedigi  kisilerden destek
alinmahdir.

© Copyright ESTUDAM Halk Sagligi Dergisi. 2021;6(2) 188



10.

11.

Kaynaklar

Fahad Ullah M. Breast cancer: current
perspectives on the disease status. Adv
Exp Med Biol. 2019;1152:51-64.
Villarreal-Garza C, Aguila C,
Magallanes-Hoyos MC, Mohar A, et al.
Breast cancer in young women in Latin
America: an unmet, growing burden.
Oncologist. 2013;18(12):1298-306.
Coughlin SS. Epidemiology of breast
cancer in women. Adv Exp Med Biol.
2019;1152:9-29.

Smith RA, Cokkinides V, Brooks D,
Saslow D, Brawley OW. Cancer
screening in the United States, 2010. A
review of current American Cancer
Society guidelines and issues in cancer
screening. CA  Cancer J Clin.
2010,60:99-119.

Parkin DM, Bray F, Ferlay J, Pisani P.
Global cancer statistics, 2002. CA
Cancer J Clin. 2005;55(2):74-108.
Sankaranarayanan R, Gaffikin L, Jacob
M, Sellors J, Robles S. A critical
assessment of screening methods for
cervical neoplasia. Int J Gynaecol
Obstet. 2005,;89(2):4-12.

Aydin F, Tuncer ZS. Servikovaginal
sitoloji ile énemi belirlenemeyen atipik
skuaméz hiicreler (ASCUS) ve dnemi
belirlenemeyen atipik glandliler hiicreler
(AGUS) tanisi alan olgularin
degerlendirmesi. T Kilin Jinekol Obst.
2002;12:148-54.

Thomas C, Apgar MD. The 2001
Bethesda system terminology. Journal of
the J Am Aced of Fam Phy. 2003;68:1-9.
Smith JHF. Bethesda. Cytopathology.
2001;13:4-10.

Ulusal Serviks (Rahimagzi) Kanseri
Tarama Standartlari. Available from:
https://elazigism.saglik.gov.tr/TR,27216/
ketem.html. ET: 24.05.2021.

American College of Radiology (ACR).
Breast Imaging Reporting and Data
System (BI-RADS). 4th ed. Reston:

12.

13

14.

15.

16.

American  College  of  Radiology.
2003:135-8.

D’Orsi CJ, Newell MS. BI-RADS
decoded:  detailed  guidance  on

potentially confusing issues. Radiol Clin
North Am. 2007;45(5):751-63.

Apgar BS, Zoschnick L, Wright TC Jr.
The 2001 Bethesda System terminology.
Am Fam Physician. 2003;68(10):1992-8.
Berek JS. Simplification of the new
Bethesda 2001 classification system. Am
J Obstet Gynecol. 2003;188(3).:2-5.
Astim, E. Cost-Effectiveness analysis of
a prospective breast cancer screening
program in Turkey. In partial fulfillment of
the requirements for the degree of
master of science in economics in the
department of economics. METU.
January 2011:63-8.

Tas, ME (editér). Kanser Erken Tanisi ve
KETEM Projesi Sonu¢ Raporu. Burak
Ofset. 2012: 25-33.

17. Derici H, Tansug T, Nazli O, Bozdag AD,

18.

19.

20.

21.

Kog O, Varer M, et al. Nonpalpabl meme
lezyonlarinin stereotaktik isaretlenmesi
ve cerrahi eksizyonu. Meme Sagligi
Dergisi. 2007;3(1):10-13.

Anderson BO, Yip CH, Ramsey SD,
Bengoa R, Braun S, Fitch M, et al. Breast
cancer in limited-resource countries:
health care systems and public policy.
The Breast Journal. 2006;12(1): 54-69.
Parkin DM, Fernandez LMG. Use of
statistics to assess the global burden of
breast cancer. The Breast Journal.
2006;12(1):70-80.

Sahin S. Kanserde erken tani ve tarama
programlari. Ege Tip Dergisi.
2015;54(EkSay1):41-5.

Smith RA, Caleffi M, Albert US, Chen TH,
Duffy SW, Franceschi D, et al. Breast
cancer in limited-resource countries:
Early detection and ccess to care. The
Breast Journal. 2006;12(1):16-26.

© Copyright ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2021,6(2)

189



22. Anderson BO, Yip CH, Smith RA, Shyyan

R, Sener SF, Eniu A, et al. Guideline
implementation for breast healthcare in
lowincome and middle-income countries.
Overview of the breast health global
initiative global summit 2007. Cancer
Supplement. 2008;113(8):2221-43.

23. Coughlin  SS, Ekwueme DU. Breast

cancer as a global health concern.
Cancer Epidemiology. 2009;33:315-8.

24. Anderson BO, Braun S, Carlson RW,

Gralow JR, Lagios MD, Lehman C, et al.
Overview of breast health care

25.

26.

guidelines for countries with limited
resources. The  Breast  Journal.
2003;9(2):42-50.

Giner H. Jinekolojik Onkoloji Meme
Hastaliklari. Glner H (Ed). 3. Basim.
Cagdas Medikal Kitapevi ve Yayincilik
Hizmetleri. Ankara. 2002:297-313.
Kurdoglu Z, Kurdoglu M, Kundakgi Gelir
G, Keremoglu 0. Van Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi'ne ait
serviks ve meme kanserlerini tarama
programi sonuglari. Van Tip Dergisi.
2009;16(4):119-23.

© Copyright ESTUDAM Halk Saghgi Dergisi. 2021,6(2)

190



