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OZET

Kirklareli ili Merkez Ilce Ketem’e 2012 — 2016 Yillan Arasinda Mamografi
Taramasina Gelen Kadinlarin, ikinci Mamografi Taramasina Gelme Orani

ve Bunlar Etkileyen Faktorler

Kirklareli Ili Merkez ilce Ketem’de 2012 yilinda ilk kez mamografi taramasi
yaptiran kadinlarin, 2016 yili sonuna kadar en az ikinci kez tekrar mamografi
taramasina gelme oranlar1 ve bunlar etkileyen faktorleri tespit etmek amaciyla
yapilmistir. Calismada 6rnekleme yontemine gidilmemis, 2012 yilinda Kirklareli
Merkez Ilge KETEM’de ilk kez mamografi ¢ektirmis 40 - 69 yas arasindaki
kadinlar alinmistir (n=362). Calismaya ait veriler 2012 yilinda ilk kez mamografi
cektirmis kadinlarin  mamografi tarama bilgi formlarindan elde edilmistir.
Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 56,7+6,6 olup %52,2’si 50-59 yas
araliginda, %71°1 ilkokul mezunu, %82,8’1 evli ve %80,4’ti ev hanimudir.
Kadinlarin %53,7°si kendi kendine meme muayenesi yapmayi1 biliyordu ve
%42,6’s1 muayeneyi TV, gazeteden Ogrenmisti. Calismaya alinan kadinlarin
%33,1°1 tekrar mamografi taramasina gelmistir. Ikinci mamografi taramasina
kadinlarin, %11,3’1 ilk 30 ay iginde, %18,2’si 30-48 ay arasinda, gelirken sadece
%3,6’s1 tam diizenli iki yilda bir taramaya gelmistir. Kadinlarin bir sonraki
mamografi taramasina gelmeme nedenleri arastirilmig, %40°1 ihmal ettigi veya
mamografi ¢ektirmeyi unuttugu i¢in gelmedigini ifade etmistir. Diizenli takibe
gelen ile gelmeyen olgulari ayirt etmede en fazla belirleyici olan etkenler
sirastyla; ailede meme kanseri Oykiisiiniin olmamasi, daha 6nce dogum kontrol
hap1 kullanip kullanmama ve daha 6nce smear testi yaptirip yaptirmama olarak
bulunmustur Diger degiskenlere gore diizeltme yapildiginda daha 6nce dogum
kontrol hap1 kullanmayanlarda mamografi taramasina gelmeme ihtimali 2,139 kat
(%95 Giiven Araligr: 1,178 - 3,883) artmaktaydi (p=0,012). Diger degiskenlerin
etkileri sabit tutuldugunda daha Once smear testi yaptirmamis olanlarda da
mamografi taramasina gelmeme ihtimali 1,949 kat (%95 Giiven Araligi: 1,087 -
3,494) artmakta idi (p=0,025).Diger degiskenlerin etkileri sabit tutuldugunda

ailede meme Kkanseri Oykiisii olanlara gore ailede meme kanseri Oykiisii
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olmayanlarin mamografi taramasina gelmeme ihtimali 2,114 kat (%95 Giiven
Araligr: 1,049 — 4,259) daha fazla idi (p=0,036). Mamografi taramalarina takibe
gelmeyen olgular1 ayirt etmede ailede meme kanseri 6ykiisii olmamasi, daha 6nce
dogum kontrol hap1 kullanmama ve daha O6nce smear testi yaptirmama etkilidir.
Kadinlarin bir sonraki mamografi taramasina gelmeme nedenleri sirasiyla; ihmal
etme/unutma, vakit ayiramama ve mamografinin 2 yilda bir yaptirilmasi
gerektigini bilmeme olarak saptanmistir. Meme kanserinin erken tanisi ve tarama
yontemleri hakkinda planli ve etkin egitimlerin verilmesi meme kanserine Karsi

kadinlarin bilgi ve farkindaligini arttiracaktir.

Anahtar sozciikler: Mamografi, Tarama, Meme Kanseri
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ABSTRACT

The Percentage of Women Having to Mammography Screening in the
Central District of Kirklareli Province Ketem Between 2012 and 2016 and
the Factors Affecting These

The aim of this study is to determine the rates of coming back of women who
underwent mammaography screening for the first time in 2012 in Central District
Kerem of Kirklareli to have mammography screening at least for the second time
by the end of 2016 and the factors affecting them. No examplification method was
used in the study, women between the ages of 40 to 69 with telephone and for the
first time had a mammography In 2012, Kirklareli Central District KETEM
records were taken instead. The data of the study were obtained from
mammography screening information forms of women who had mammography in
2012.The age of the women participated in the study was 56.7 = 6.6 years, 52.1%
of them were in the 50-59 age range, 71% were primary school graduates, 82.8%
were married and 80.4% were housewives. 53.7% of the women knew how to
perform breast self-examination and 42.6% had learned the examination from TV
and newspaper. 33.1% of the women included in the study came back for
mammography screening. While 11.3% of the women came to the second
mammography screening in the first 30 months, 18.2% were between 30-48
months, while only 3.6% came to the screening every two years routinely.
The reasons for not coming to the next mammography screening of women were
searched by phone, 40% stated that they did not come because they neglected or
forgot to have mammography. The most determinant factors in distingusihing
between follow-up and non-follow-up cases were; no history of breast cancer in
the family, whether or not to use a birth control pills and smear test before
respectively. hen the correction was made according to other variables, the
probability of not taking mammography screening was 2.139 times more (95%
Confidence Interval: 1,178 - 3,883) than those who had not used birth control pills
before (p = 0.012). When the effects of other variables were kept constant, the

probability of non-mammography screening was 1.949 times more (95%
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Confidence Interval: 1,087 - 3,494) than those who had not had a smear test
before. When the effects of other variables were kept constant, probility of non-
screening for mammography of those who has not a family history of breast
cancer (95% confidence interval: 1,049 - 4,259) (p = 0.036) is 2,114 times more
(95% Confidence Interval: 1,049 - 4,259) than those have a family history of
breast cancer (95% confidence interval: 1,049 - 4,259) (p = 0.036).No history of
breast cancer in familiy, whether or not using contraceptive pills and whether to
have smear test before are effective factors in cases of patients who do not follow
up on mammaography scans. The reasons determineted for not coming to the next
mammography screening of women are as follows; neglecting / forgetting, not
being able to spare time and not knowing that mammography should be done
every 2 years. Providing planned and effective trainings on early diagnosis and
screening methods of breast cancer will increase the knowledge and awareness of

women against breast cancer.

Key words: Mammography, Screening, Breast Cancer



1. GIRIS

Tiim diinyada ve tilkemizde, kadinlarda en sik rastlanan kanser tipi meme kanseridir
(Tuncer,2007). Meme kanseri progresif bir hastaliktir ancak erken donemde tani
konulursa tedavi edilme sans1 ve yasam beklentisi yiiksektir (ACS,2012). Bu nedenle
meme kanseri, akciger, kolon ve mide kanserlerine gore daha iyi prognoza ve daha
uzun yasam siiresine sahiptir (NCHS,2001). Uluslararas1 Kanser Aragtirmalari
Merkezi’nin (International Association for Research on Cancer IARC) 2018
verilerine gore, kadinlarda en sik tespit edilen kanser meme kanseridir ve kanserden
Olimlerin de onde gelen nedenidir (ACS,2018). Ayrica gelismis iilkelerde,
gelismekte olan iilkelere gore meme kanseri insidansinin daha yiiksek ve meme
kanserinden Oliimiin ise daha diisiik oldugu bildirilmektedir. Bu durum, az gelismis
tilkelerde meme kanseri teshis, tarama ve tedavi hizmetlerine ulasimdaki sikintidan
kaynaklanmakta olup bu aksakliklarin giderilmesine yonelik ¢aligmalarin arttirilmasi

tizerinde durulmaktadir (Globocan,2012).

Tiirkiye’de meme kanseri, kadinda goriilen kanserlerin % 24,7’sini olusturmaktadir
(Saglhik Bakanli$1,2015). Tiirkiye Meme Hastaliklar1 Dernekleri Federasyonu
(TMHDF) ‘Ulusal Meme Kanseri Kayit Programi’ndaki verilere gore, iilkemizde
meme kanseri tanisi almis kadinlarin %50’si 50 yas altinda ve premenopozal
donemde; %20’si ise 40 yas altindadir. Gelismis iilkelerde premenopozal donemdeki
meme kanseri oranm1 %25 iken, 40 yas altinda ise %5-6’dir (Ozmen,2008).
Aragtirmalarin sonuglarina gore kadinlarda premenopozal donem meme kanseri

insidans1 artmaktadir (Keramatinia vd.,2014; Zhang,Ma ve Kang,2015).

Ortalama yasam siiresinin artmasi, yasam seklindeki degisiklikler, erken tani
testlerinin geligmesi, tarama programlar1 ve kanser vakalarinin bildirimindeki artislar
meme kanseri insidansinin da artmasina yol agmaktadir (Topuz vd.,2003). Meme
kanserinde tiimor capt ve aksiler lenf nodu tutulumu prognozu etkileyen en onemli
faktorlerdendir. Timor ¢apinin genislemesi ve aksiler lenf nodu tutulumunun varlig
mortalite ve lokal niiksleri artirmaktadir. Bu kapsamda meme kanserinde mortalite

oranini indirmede erken tan1 ve tedavi ¢ok dnemlidir (McPherson K,2000).



Meme kanseri olgularinin %5-10"u kalitsaldir (Kogak vd.,2011). Tiimor baskilayici
proteinleri tireten BRCA1 ve BRCA2 genlerinde meydana gelen kalitsal mutasyonlar
“kalitsal meme ve over kanseri sendromu (hereditary breast and ovarian cancer
syndrome)” olarak kabul edilmektedir (Pal ve VVadaparampil, 2012). Kuchenbaecker
vd. tarafindan yapilan kohort ¢caligmada BRCA1 gen mutasyonuna sahip kadinlarin
%72 sinin ve BRCA2 gen mutasyonuna sahip kadinlarin %69'unun 80 yasina kadar
meme kanserine yakalanacagi tahmin edilmektedir (Kuchenbaecker vd.,2017).
BRCA1 gen mutasyonuna sahip olan kisilerde meme kanseri riski, meme kanserine
yakalanmig birinci ve ikinci derece akraba sayisi arttik¢a artmaktadir. Kadin meme
kanserlerinin % 15-20'si ise ¢evresel faktorlerin etkisiyle olusan genetik faktorlerden
kaynaklanmaktadir (Mincey,2003). Ozellikle anne ve kiz kardes gibi birinci derecede
akrabada ve birden fazla kiside meme kanseri goriilmesi, kanser tanis1 aldiginda
kisinin 40 yas altinda olmasi, bilateral meme kanseri saptanmasi riski artiran
faktorlerdir. Akrabalik uzaklastikga meme kanseri riski de azalmaktadir (Giilliioglu,

2008).

Meme kanserinde; cinsiyet, etnik ozellikler, ailesel/genetik faktorler, erken menars,
gec menopoz, ilk canli dogumun 30 yasindan sonra olmasi, nulliparite, hic
emzirmemis olmak, 30 yasindan once gogiis bolgesine radyoterapi almis olmak,
erken yasta ve uzun siireli dogum kontrol hapi kullanmak, menopoz sonras1 hormon
replasman tedavisi almak, alkol kullanmak risk faktorleri i¢inde yer almaktadir
(ACS, 2017). Menopoz sonrasi gelisen obezite, diyabetin eslik ettigi metabolik
sendrom, hareketsiz yasam, asir1 alkol kullanimi da meme kanseri gelisim riskini

artirmaktadir (Y1lmaz ve Atak,2014).

Ulkemizde; ortalama gocuk sayismin iki olmasi, emzirmenin annenin gérevlerinden
birisi olarak kabul edilmesi, toplumsal ve dinsel inanis nedeniyle kadinlar arasinda
alkol tiiketiminin az olmasit meme kanserinden koruyucu geleneksel yansimalardir.
Bununla birlikte fiziksel aktivite ve egzersiz yetersizligi ve tibbi imkanlardan
yeterince faydalanamama meme kanserinin erken tani ve tedavisi oranini

diistirebilmektedir (Aslan ve Giirkan,2007).


https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046657&version=Patient&language=English
https://www.cancer.gov/Common/PopUps/popDefinition.aspx?id=CDR0000046657&version=Patient&language=English

Meme kanseri insidansi iilkeler arasinda ve hatta ayni ililkede bolgeler arasinda
farkliliklar gostermektedir. Ulkemizde meme kanseri sikligi dogu bolgelerimizde
yaklasik olarak 20/100.000, bati bolgelerimizde 40-50/100.000 oranindadir. Bu
farkliligin; cografik, ekonomik, sosyal ve kiiltiirel farklar yaninda bat1 bolgelerindeki
yasam tarzinin bat1 toplumlarina benzerliginden (Westernizing life) kaynaklandigi
diisiiniilmektedir. Kadinlarda erken menars (12 yasindan Once), ge¢ menopoz (55
yasindan sonra), ge¢ dogum (30 yasindan sonra), kisa laktasyon siiresi, uzun hormon
replasman tedavisi alma, beslenme aligkanliklarindaki degisiklikler ve bat1 toplumlari
tarzi yasam bigimi meme kanseri insidansinin artmasi ile yakin iliskilidir (Ozmen

vd.,2009).

Ayrica meme kanseri insidansindaki bolgesel farkliliklarda; muayene ve mamografi
imkanlari, menopoz ve meme poliklinikleri varligi ve halkin oncelikleri etkili
olmaktadir (Dingel vd.,2010). Bat1 toplumunda tiim meme kanserlerinin %5-7’si 40
yas altinda iken, Tiirkiye’ de bu oran %20 civarindadir (Bland,1998). Ozmen ve
arkadaslar1 11208 hastada meme kanserinin %31 oraninda 40-50 yas arasinda, %20,2
oraninda 40 yas altindaki kadimnlarda goriildiigiinii saptamiglardir. (Ozmen,2008).
““Tiirkiye nin ilk niifus tabanli kanser kayit merkezi olan Izmir Kanser Izlem ve
Denetim Merkezi’nin énciiliigiinde yapilan “izmir Kanser Insidans1 ve Veri Toplama
Projesi” verilerine gore meme kanserli olgularin %35’inin erken evre (1,I1), %61 inin

lokal ileri ve %5’inin metastatik evrede oldugu agiklanmigtir” (Se¢ginli,2011).

Meme kanseri tarama programlari sayesinde mortalite oranlarinin ve hastalik
yiikiiniin azaltilabilece8i tespit edilmistir. Meme kanserinin erken doénemde
tespitinde kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi
(KMM) ve mamografi taramasi Onerilmektedir. Yapilan arastirma sonuglarinda
mamografi, meme kanseri tarama yontemlerinde “altin standart” olarak yer
almaktadir. Ancak KMM ve KKMM ’nin sinirhiligina dikkat ¢ekilerek meme kanseri
mortalitesini azaltmada etkisinin disiik oldugu belirtilmektedir (Seg¢ginli,2011).
Mamografi taramast genel popililasyonda meme kanseri mortalitesini %20-40
oraninda azaltmaktadir (Marmoht vd.,2013; Massat vd.,2016). Mamografi erken
tanida basarili bir yontem olmasinin yaninda maliyeti ucuz, uygulamasi ve erigimi

kolay bir tarama yontemidir (Breast Screening Frequency,2002). Meme kanserinde



erken tani; tedavinin daha kisa siirmesi, komplikasyonlarin daha az gelismesi,
hastada olumsuz psikolojik etkilenimin daha az olmasi gibi avantajlara sahiptir

(Ozmen vd., 2009).

Ulkemizde Ulusal Meme Kanseri Taramasi standartlarma gore; kadinlarm 20
yasindan sonra her ay diizenli olarak KKMM yapmalari, 20-40 yas arasinda 2 yilda
bir, 40 yas tistiinde yilda bir klinik meme muayenesi (KMM) yaptirmasi ayrica 40-69
yas arast tim kadinlarin iki yilda bir mamografi c¢ektirmesi Onerilmektedir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-taramalari). Amerikan Kanser Birligi herhangi
bir yastaki ortalama riske sahip kadinlarda meme kanseri taramasi i¢in klinik meme

muayenesini 6nermemektedir (ACS,2017).

Ulkemizde yapilmis calismalarda kadmlarin meme kanseri erken tanisi icin
farkindaliginin yetersiz oldugu bildirilmektedir. Sonmez ve ark. tarafindan yapilan
bir aragtirmada yasin ilerlemesiyle diizenli KKMM yapma sikliginin anlamli olarak
azaldig1 tespit edilmis; 20-39 yas arasit kadinlarin diizenli olarak KKMM yapma
oran1t % 30,6 iken, 60 yas iistii kadinlarda bu oranin %13,5 diistiigii belirtilmistir
(Sonmez vd., 2012). Ayni arastirmada kadinlarin egitim durumu ile KKMM arasinda
pozitif yonlii anlamli bir iligki bulunmus, medeni durum ve sosyal giivence varliginin
KKMM yapma durumunu etkilemedigi de agiklanmigtir. Mamografi ¢ektirme orani

ise 40 yas iistii kadinlarda %3,2 olarak saptanmistir.

KKMM, meme kanserinin erken tanisinda tek basina yeterli degildir; mamografi ve
klinik meme muayenesi kesin tanida daha belirleyicidir (Akyolcu ve Altun Ugras,
2011). Amerikan Kanser Birligi, 45 yasidan itibaren ortalama riske sahip kadinlara
diizenli mamografi taramalarinin yapilmasini 6nermekte; 45-54 yas arasinda yilda
bir, 55 yas ve lizeri kadmnlara iki yilda bir taramaya gecis ya da yillik taramaya
devam etme firsatina sahip olmalar1 gerektigini belirtmektedir. Ayn1 zamanda 40 ve
44 vyaslar1 arasindaki kadinlarin isterler ise yillik taramaya baslayabileceklerini
bildirmektedir (Oeffinger,2015). Bu onerilerin uygulanabilmesi i¢in saglik ekibinin
egitimi, motivasyonu yaninda kadinlarin bilgi, tutum, davranis ve saglik inanglar1 da
cok o&nemlidir. Ulkemizde yapilan ¢alismalar, Tiirk kadinlarinin meme kanseri

hakkinda bilgilerinin yeterli olmadigi, kadinlarin ¢ogunun KKMM yapmadigini hatta


https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-taramalari

KKMM’nin nasil yapilacagini  bilmedigini ve ¢ogu kadimin mamografi

¢ektirmedigini ortaya koymustur (Aydin, 2004; Discigil vd.,2007).

Kadinlarin meme kanseri tarama testlerine katilimin1 olumsuz etkileyen faktorler
arasinda; tarama hakkindaki bilgi ve egitim eksiklikleri, taramayir ihmal etme,
unutma, iglemin aci verici oldugunu diisiinme, kisisel sebepler, zaman ayiramama
(calisma ve yasanilan yer nedeniyle), gelir durumunun yetersiz olmasi, saglik
hizmetlerine ulasmada yetersizlik, muayeneden ¢ekinme (inanglar1 geregi), erkek
doktordan ¢ekinme, meme kanseri teshisi almaya ve memeyi kaybetmeye yonelik
korku, aile desteginin olmamasi, saglik personelinin yonlendirmedeki yetersizligi yer
almaktadir.Diger yandan meme kanseri korkusu ve ailede meme kanseri dykiisiiniin
bulunmasi erken taramalara katilimi olumlu yonde etkileyen faktorler arasinda yer
alabilmektedir. Ayrica taramalar konusunda bilgili olmak, saglik personelinin destegi
ve randevu i¢in hatirlatmalarin saglanmasi, taramalara katilimda iicretsiz ulasim
olanaklari ve hatta ayni bolgedeki kisilerin ayni zamanda gruplar halinde
katilimlarinin saglanmasi taramalara katilimi olumlu yonde etkileyen faktorler
arasinda yer almaktadir (Kissal ve Beser, 2011; Erkal Aksoy vd., 2015; Garbers vd.,
2003; Ersin ve Zuhal,2011).

Ulkemizde kanser tarama hizmeti KETEM (Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim
Merkezi) tarafindan verilmektedir. Kanser vakalarinin artmasi ve buna bagli maliyet
artigt; erken tani ve tarama faaliyetlerindeki hizmet ihtiyacinin 6n plana ¢ikmasina
neden olmaktadir. Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanligi iilkemizde
kanser vakalart ve bunlara bagl 6liimleri azaltmak amaciyla Ulusal Kanser Kontrol
Programin1 hayata gec¢irmistir. Bu programin pargasi olan Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezleri’nin (KETEM) kurulmasinin amaci meme, serviks ve

kolorektal kanserlere bagli 6liimleri azaltmaktir (hsgm.saglik.gov.tr).

Ulkemizde 81 ilinin hepsinde en az bir tane ve 28 tane de mobil olmak iizere toplam
208 KETEM ile tarama programlari uygulanmaktadir. 2016 yilinda kanser taramasi
yapilan kisi sayis1 2.017.128’dir(Saglik Bakanlig1,2017).



Bu arastirmada Kirklareli ili Merkez Ilge KETEM’e 2012 yilinda mamografi
taramasina gelen kadinlarin, 2016 yilina kadar en az bir kez olmak iizere ikinci
mamografi taramasina gelme oranlar1 ve bunlar etkileyen faktorleri tespit etmek

amaciyla yapilmistir.

Bu calisma sonucunda mamografi taramalarina diizenli gelen ve gelmeyen kadinlarin
oran1 ve bununla iligkili faktorler saptanarak Tiirkiye genelinde kanser egitim ve
tarama programlarmin gelistirilmesi, kadinlarin kanser taramalarina diizenli gelme
konusunda farkindaliginin artirilmast ve kanser taramalar1 ile ilgili bilimsel

calismalara katki saglamak amacglanmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Meme Kanseri Tarihgesi

Tarihsel siire¢ icinde kadin memesi, kadinlhigin, giizelligin, dogurganligin ve
kutsalligin sembolii olmustur. Memedeki patolojik degisimlerin gozlenebilir ve
meme muayenesinin de kolay olmasi nedeniyle meme hastaliklar1 antik ¢aglardan bu

yana hekimlerin ilgisini ¢ekmistir (Garip M.,2008).

Meme kanserine ait en eski kaynak Eski Misir’da bulunmustur. {lk tibbi papirusun,
Milattan Once 3000-2500 yillar1 arasinda Misir’da yapilan ilk piramidin mimar1 da
olan hekim Imhotep’in yasadig1 cagda yazildigina inanilmaktadir (Aydin ve Akca
2011).Edwin Smith papiriisleri olarak isimlendirilen yazitlarda travmatik
yaralanmaya maruz kalmis 48 erkek vakadan bahsedilmekte ve 9 tanesinde meme
hastaligi da oldugu anlatilmaktadir. Bu vakalardan birinde memede sislige neden
olan tiimériin tarifi yapilmistir. Imhotep, tiimériin dokunmayla soguk, sis oldugunu
ve gbgsiin her tarafina yayilmasi durumunda higbir tedaviye cevap vermeyecegini ve

bu nedenle ellenmemesi gerektigine deginmistir (Breasted,1930; Erdogan, 2010).

M.O. 460-370 yillarinda modern tibbin babasi Hipokrat tarafindan “carcinos ve
carcinomas” terimleri ilk defa kullanilmistir. Hipokrat kanli meme basi akintisi
sikayetleri mevcut meme kanserli bir hastay: ayrintili olarak tanimlamistir. Ayrica
meme kanseri ile menopoz arasindaki iliskiyi ortaya ¢ikarmistir. Azis Leonides M.S.
100. yillarda genis kesi ve koterizasyon ile belli boyutlarda saglam doku ile birlikte
timor dokusunu ¢ikarip mastektomi yapan ilk hekim olmustur. Ancak yapilan
cerrahi uygulamalardaki basar1 orani uygun antiseptik yOntemlerin olmamasi
nedeniyle ¢ok diisiik ve anestezi olmadigi i¢in de ¢ok aci verici idi (Virk-Baker,
2012).

On altinc1 ve 17. yiizyilda, Fabry ve Tobor sikigtirarak meme amputasyonu yapan bir
alet gelistirmis; Halsted ise 1882‘de ilk radikal mastektomiyi yapmuistir. Anestezi ve
antisepsi yontemlerinin gelismesi sonucu 19. yiizyil onkolojik cerrahinin altin ¢agi

olmustur. Dezenfeksiyon, sterilizasyon ve steril eldivenler kullanmak cerrahinin



basaris1 i¢in doniim noktalaridir. 1940°l1 yillarda meme radyoterapisinin kesfi ile
meme koruyucu ameliyatlar tercih edilmeye baslanmistir. Mamografi 1913 yilinda
kesfedilmis ve bu tarhten itibaren yaygin olarak kullanilmistir.1950 yillarinda
ultrasonografi ve sonrasinda manyetik rezonans goriintiilleme ve Pet Scan gibi daha
sofistike yoOntemler meme kanseri teshisi i¢in kullanilan yOntemlerin arasina

katilmistir (Unal, 2006).

2.2. Meme Anatomisi

Memeler, pektoral kaslar (major ve minor) iizerinde, gogis duvarma fibroz
uzantilarla (Cooper’s ligamanlari) baglanmis modifiye apokrin ter bezidir. Gelisimini
tamamlamis normal bir meme 2. ve 7. kaburgalar arasinda yer almaktadir (Sekil 2.1-
2). Fetal donemin 5 ve 6. haftalarinda ince bir siit ¢izgisi olarak belirmeye baglayan
meme gelisimi puperte donemine kadar kiz ve erkek ¢ocuklarinda ayni olup; ergenlik
doneminde kiz ¢ocuklarinda Ostrojen, progesteron ve prolaktin hormonlarinin
etkisiyle gelisip biiyiimeye baslar. Meme biiytikliigii kisiden kisiye, irka, genetik
ozelliklere gore degisiklik gostermektedir ve bir memenin digerinden biiylik olmasi
da siklikla gozlenen bir durumdur. Pektoralis major kasi gogiis duvarindan
baglayarak meme altina dogru uzanir ve kolun yukari boliimiine baglanir, kol ve

gogiisiin birlestigi yerde aksilla (koltuk alt1) kivrimin1 meydana getirir.

Axiller leat
//' bexleri

Ya§ dokusu

Poktoralis
ninor

Pektoralis
sajor
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G
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Sekil 2.1. Meme Anatomisi Sekil 2.2. Memenin Yapisi



Meme; lobuller, ductuslar, kan damarlari, lenf damarlari ile yag ve bag dokusundan
olugmaktadir. Memenin en st katmaninda deri epitel hiicreleri, altinda ise yag
dokusu bulunmaktadir. Yag dokusunun altinda siit bezleri yer alir ve siit bezlerinin
birlesimiyle lobiiller (siit adaciklar1) meydana gelir. Lobiillerin birlesimiyle loblar
(stt adas1) olusmaktadir. Lobuller, ductuslar ile memenin ortasindaki meme basina
acilirlar. Meme bagi istiinde siit akimini saglayan delikler mevcuttur. Meme bast
cevresini areola olarak adlandirilan kahverengi 3-6 cm genisliginde bir hat
cevrelemekte olup; bu hat i¢inde emzirme esnasinda meme basini ¢atlaklardan

koruyan Montogomery tiiberkiilleri isimli yag bezleri yer almaktadir.

A - st dis kadran

_-"'-F-_H Goglis kemigil B - alt d1$ kadran
l C - altic kadran
Koltuk alu__|_ " _ F - istig¢ kadran
Fleglst ' G - santral kadran
A F E (memebasi ve areola)
S i~
e NP
G

(meme basi ve
cevresi)

Sekil 2.3. Meme Hastaliklarinda Lokalizasyon Belirlemede Kullanilan

Kadran Semasi

Siit bezleri en fazla meme st dis kadraninda (A kadrani) bulunur. Memenin malign
lezyonlar1 da siklikla bu kadranda goézlenmektedir; bu siray1 azalarak santral kadran
(G), ust i¢ kadran (F), alt dig kadran (B), alt i¢ kadran (C) izlemektedir (MHDF,
2012)(Sekil 2.3).

2.2.1. Meme Lenf Sistemi

Meme dokusu yaygin lenf agina sahiptir. Bagisiklik sisteminin bir pargasi olan lenf
sistemi; lenf damarlari, lenf s1visi, lenf dokusu ve lenf organlarindan olusur. Lenfatik

sistemin gorevi viicudu enfeksiyonlara karsi korumak ve dokular arasinda yer alan



interstisyel sivinin kan dolagimina geri doniisiinii saglamaktir. Meme kanseri lenf
kanallar1 ve lenf nodlar1 araciligiyla viicutta yayilim gostermektedir. Bu nedenle
meme kanserinin hangi evrede oldugunun belirlenmesinde koltuk alt1 lenf nodlarina
yayilimin tespiti 6nem arz etmektedir. Meme lenf damarlarinin %75°1 aksiller lenf
nodlarina agilmaktadir. Meme drenajin1 saglayan lenf bezleri aksiller, internal
mammarial, supraklavikiiler ve infraklavikiiler lenf bezleridir (Giiven ve

Ozden,2008).

2.2.2. Memenin Kan Dolasimi

Memenin arteryel kanlanmasi aksiller arterin dallari, internal torasik arter (anterior
interkostal dallar1 aracigiyla) ve bazi1 posterior interkostal arter dallar1 ile
saglanmaktadir (MHDF,2012). Meme dokusunun %60’lik kismi internal torasik
(mamarian) arterden beslenmektedir. Meme venleri arterlerine eslik etmektedir.
Meme venleri dagilimi ve anastomozlari, karsinom embolilerinin ilerlemesi ve uzak

organ metastazlari ile iliskilidir (Demiral, 2009).

2.2.3. Memenin Inervasyonu

Memenin duyusal inervasyonu 2- 6. interkostal sinirler ile saglanmaktadir
(Basoglu,2010).

2.3. Meme Kanseri

Meme yapisinda bulunan lobul ve duktus hiicrelerinin kontrolsiizce ¢cogalmalar1 ve
viicudun ¢esitli bolgelerine dagilarak cogalmaya devam etmelerine meme kanseri
denir (Sayhan,2013). Meme Kanseri sistemik ve kronik bir hastalik olarak kabul
edilmektedir (MHDF,2012).
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2.4. Meme Kanseri Epidemiyolojisi

Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Ajansi (IARC) cinsiyet ve yas grubuna gore 185
ilke ve 36 bolgede kanser i¢in tahminlerini GLOBOCAN 2018 raporu ile
yayinlamistir. TARC tarafindan yayinlanan tahminler IUCC (Uluslararas1 Kanser
Kayitlar1 Birligi) ve WHO (Diinya Saglik Orgiitii) isbirligi ile toplanan giincel
verilere dayanmaktadir. Rapor; diinya ¢apinda kanser hastalig1 yiikiiniin 18.1 milyon
vakaya (melanom dis1 cilt kanseri hari¢ 17 milyon), kanser liimlerinin 9.6 milyona
(melanom dis1 deri kanseri hari¢ 9,5 milyon) ulastigini aciklamaktadir. Ayrica
yagsamlar1 boyunca 5 erkek ve 6 kadindan birinin kansere yakalanacagi, 8 erkek ve 11
kadindan birinin hastaliktan 6lecegi ve son 5 yilda kanser teshisi konulan 43.8
milyon (Globocan 2012 - 32,6 milyon kisi) kisi oldugu bildirilmektedir (ACS, 2018).
Erkek ve kadinlar bir arada degerlendirildiginde Diinya’da %11,6 orani ile akciger
kanseri birinci sirada yer almakta olup (akciger kanseri, kansere bagl 6liimlerin de
%18,4 nedenidir) meme kanseri % 11,6 ile ikinci, prostat kanseri % 7,1 ile tgilincii
sirada yer almaktadir (ACS,2018)(Tablo 2.1).

Globocan 2018 verilerine gore diinyada her yil 2.1 milyon kisiye meme kanseri tanisi
konulmaktadir. Kadinlarda yeni teshis edilen kanser vakalarinin '2’i meme
kanseridir. Meme kanseri 185 iilkenin 154'linde en yaygin teshis edilen kanserdir (%
24,2) ve 100 iilkede ise kanser nedenli dliimlerin basinda gelmektedir (Sekil 2.4).
Meme kanseri diinya genelinde kanser kaynakli 6liimlerin %15’ini olusturmakta
olup; diinyada her yil yaklasik 626.000 bin 6liime neden olmaktadir. Kadinlarda
mortalite acisindan meme kanserinden sonra akciger kanseri (% 13,8) ve kolorektal
kanser (% 9,5) gelmektedir. Servikal kanser hem insidans (% 6,6) hem de (% 7,5)
mortalite i¢in dordiincii siradadir (ACS,2018).

Diinya’da ¢esitli cografya ve bolgelerde meme kanseri insidansi ¢esitlilik gosterse de
bircok tlilkede oOliimlerin birinci nedenidir. Ancak Kuzey Amerika ve Kuzey
Avrupa’da bazi tlilkelerde akciger kanseri, Giiney Afrika’da bazi iilkelerde rahim agzi

kanseri insidanst daha yiiksektir ve dliimlerde 6n siradadir.
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Tablo 2.1. Glocoban 2018 Tiim Kanserlerde Insidans ve Mortalite Oranlari

Kanser Insidans (%) Mortalite (%)
Akciger 2.093.876 (11,6) 1.761.007 (18,4)
Meme 2.088.849 (11,6) 626.679 (6,6)
Prostat 1.276.106 (7,1) 358.989 (3,8)
Kolon 1.096.601 (6,1) 551,269 (5,8)
Cilt Dis1 Melanom 1.042.056 (5,8) 65.155 (0,7)
Mide 1.033.701 (5,7) 782.685 (8,2)
Karaciger 841.080 (4,7) 781.631 (8,2)
Rektum 704.376 (3,9) 310.394 (3,2)
Yemek Borusu 572.034 (3,2) 508.585 (5,3)
Serviks Uteri 569.847 (3,2) 311.365 (3,3)
Tiroid 567.233 (3,1) 41.071 (0,4)
Mesane 549.393 (3,0) 199.922 (2,1)
Non-Hodgkin Lenfoma 509.590 (2,8) 248.724 (2,6)
Pankreas 458.918 (2,5) 432.242 (4,5)
Losemi 437.033 (2,4) 309.006 (3,2)
Bobrek 403.262 (2,2) 175.098 (1,8)
Corpus Uteri 382.069 (2,1) 89.929 (0,9)
Dudak, Agiz Boslugu 354.864 (2,0) 177.384 (1,9)
Beyin, Sinir Sistemi 296.851 (1,6) 241.037 (2,5)
Yumurtalik 295.414 (1,6) 184.799 (1,9)
Cildin Melanomu 287.723 (1,6) 60.712 (0,6)
Safra Kesesi 219.420 (1,2) 165.087 (1,7)
Gurtlak 177.422 (1,0) 94.771 (1,0)
Multipl Miyelom 159.985 (0,9) 106.105 (1,1)
Nazofarenks 129.079 (0,7) 72.987 (0,8)
Orofarenks 92.887 (0,5) 51.005 (0,5)
Hipofarinks 80.608 (0,4) 34.984 (0,4)
Hodgkin Lenfoma 79.990 (0,4) 26.167 (0,3)
Testis 71.105 (0,4) 9.507 (0,1)
Tikdiriik Bezleri 52.799 (0,3) 22.176 (0,2)
Aniis 48.541 (0,3) 19.129 (0,2)
Vulva 44.235 (0,2) 15.222 (0,2)
Kaposi Sarkomu 41.799 (0,2) 19.902 (0,2)
Penis 34.475 (0,2) 15.138 (0,2)
Mezotelyoma 30.443 (0,2) 25.576 (0,3)
Vajina 17.600 (0,1) 8.062 (0,1)
Deri Hari¢ Tiim Kanser 17.036.901 9.489.872
Tiim Kanserler 18.078.957 9.555.027
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Meme kanseri insidans1t hem gelismis ve hem de gelismekte olan iilkelerde diger
kanserlerden yiiksektir. Yeni Zelanda, Birlesik Krallik, Isvec, Finlandiya ve

Danimarka, Belgika (en yiiksek kiiresel orana sahip), Hollanda ve Fransa, Italya ve
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Kuzey Amerika en yliksek insidanslara sahip iilkelerdir. Meme kanseri mortalite
oranlar1 ise daha az degiskenlik gostermektedir, Fiji en yiiksek 6lim oranlarma

sahiptir (ACS, 2018)(Sekil 2.5).

Non-Hodgkin = Colorecti
lymphoma : . Leukaemia
2.6% g 4 3.1%

Cervix uteri
%

8.6 million 4.2 million
new cases deaths
Insidans Mortalite

Sekil 2.4. Diinyada Kadinlarda En Sik Goriilen 10 Kanserin Say1 ve Oliimlerinin
Dagilimi (Melenom Dis1 Cilt Kanserleri Diger Kategorisine Dahil Edilmistir)
Globocan 2018.

Thyosd (1)

Mo datn  [] Nt phentie

Sekil 2.5. Kadinlarda Ulkelere Gore En Yaygin Meme Kanseri Insidansimi Gosteren
Kiiresel Harita /Globocan 2018
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Saglik Bakanligi Halk Sagligt Genel Miudirliigii’'ntin 2015 yili verilerine gore

tilkemizdeki kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii meme kanseridir (Sekil 2.6-7-8-9).

Kanser tanis1 almis her 4 kadindan biri meme kanseridir (Saglik Bakanligi, 2016).

Meme

Tiroid

Kolorektal

Uterus Korpusu
Trakea,Brons,Akciger
Over

Mide

MNon-Hodgkin lenfoma
Uterus Serviksi

Beyin, sinir sistemi
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Sekil 2.6. Tiirkiye'de kadinlarda En Sik Goriilen 10 Kanserin Yasa Gore Standardize
Edilmig Hizlar1 (Tiirkiye Birlesik Veri Taban1,2015), (Diinya Standart Niifusu,

100.000 Kiside).
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Sekil 2.7. Tiirkiyede Kadinlarda En Sik Goriilen 10 Kanser Tiirliniin Toplam Kanser
Icindeki Dagilimi, (%), 2015, Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii
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Sekil 2.8.Tiirkiye'de En Sik Gériilen 11k 10 Kanser Tiiriiniin Cinsiyete Gore
Insidans1, (100.000'de Diinya Standart Niifusu) 2018, IARC, Globocan 2018.
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Sekil 2.9.Tiirkiyede En Sik Gériilen 10 Kanser Tiirii Insidansinin Uluslararasi

Karsilagtirmasi (100.000 Diinya Standart Niifusu), 2018, IARC, Globocan 2018

Ulkemizde meme kanseri tanis1 almis kadinlarin %44,5’i 50-69 yas arasinda, %40,6
st ise 25-49 yas arasinda yer almaktadir (Sekil 2.10). Vakalar incelendiginde %11,5’1
uzak evrede tespit edilmistir (Saglik Bakanligi, 2015). Tiirkiye Meme Hastaliklar

Dernegi Federasyonu verilerine gére meme kanserinin %35°1 evre 0, %27’si evre I,
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%44°1 evre 11, %21°1 evre III ve %3’i evre IV’te ve tlimoriin ortalama ¢ap1 2,5 cm

olarak tespit edilmektedir (Ozmen, 2014).
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Sekil 2.10. Tiirkiye'de Meme Kanserinin Kadinlarda Yasa Ozel Hizlari (Saglk
Bakanlig1,2016).

Tiirkiye ve diinyada, meme kanseri kadinlarda en yiiksek insidansa sahipken,
iikemizde mortalite oraninda yerini akciger kanseri ile degistirmistir. Mortalitede
akciger kanserinin 6ne ¢ikmasi, meme kanserinin akciger metastazlarmin kayitlara
primer O6lim nedeni olarak gecirilmesi olasiigmi diistindiirmektedir (Ertem ve

Can,2014).

Globocan 2018 verilerine gore, ililkemizde kanser tanisi almis yeni vaka sayisi
210537 kisi, kanser nedenli 6liimler 116710 kisi ve son 5 yilda kanser tanis1 almis
470851 kisidir (American Cancer Society, 2018)(Sekil 2.11,Tablo 2.2).
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Lung
34 FO3 (16.5%:)

Breast
22 345 (10.6%)
Other cancers

103 093 (49%) Colorectum

20 031 (9.5%)

Prostate
17 332 (B.2%)

Thyroid
13 033 (6.2%)

Total: 210 537

Sekil 2.11. Tiirkiye'de Kanser Tanis1t Almis Yeni Vaka Sayilar1 / Globocan 2018

Tablo 2.2. Globocan 2108 Tiirkiye Kanser Istatistik Ozeti

Erkek Kadin Kadm-Erkek
Niifus 40.371.479 41.545.387 81.916.866
Yeni Kanser vakalariin sayisi 118.882 91.655 210.537
Yas standardize insidans oram (Diinya) 284,2 182,3 225,1
75 yasindan énce kanser gelisimi riski (%) 28,55 17,90 22,77
Kanserden dlenlerin sayisi 74.542 42.168 116.710
Yas standardize mortalite oram (Diinya) 177,4 78,2 1215
Kanserden 75 yasindan 6nce 6lme riski (%) 18,63 8,28 18,08
5 yila yayilmis vakalar 231.591 239.260 470.851
Akciger Meme Akciger
Melanom dig deri kanseri harigensik (S8 (O LEER
goriilen S kanser Mesane Serviks Prostat
Mide Akciger Tiroid

Meme kanseri etyolojisi tam olarak bilinmemekte tek bir nedene
dayandirilamamaktadir (Kuzhan ve Adli, 2015). Olusumunda etkili birgok risk
faktorii olmakla birlikte meme kanserinin genetik, gevresel, hormonal, sosyo-

biyolojik ve psikolojik faktorlerin etkisiyle gelisen bir hastalik oldugu

disuniilmektedir. Kisisel veya aile dykusu pozitif olan genetik faktorlere
bagll gelisen meme kanseri tum vakalarin % 5 ila % 10'unu

olusturmaktadir (ACS, 2018). Risk faktorlerinin sayisina gore hastaligin goriilme

sikligi  farklilik — gostermektedir (Manjer vd.,2000). Yapilan ¢alismalar bazi
faktorlerin kadin meme kanseri riskini digerlerine gore daha fazla artirdigini

gostermistir (Kabel vd.,2016; Segginli, 2007).
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2.5. Meme Kanseri Risk Faktorleri

Tablo 2.3. Meme Kanseri Risk Faktorleri

18

Degistirilemeyen Risk Faktorleri Degistirilebilen Risk Belirsiz Etkileri Olan
Faktorleri Faktorler
e Cinsiyet (kadin olmak) e Cocuk sahibi olmamak e Radyasyon
e Yas (40 yas lizerinde olmak) ya da ilk dogumun 30 e Diyet ve vitamin alimi
o Genetik risk faktorleri (BRCA-1 ve yasin lizerinde e Cevrede bulunan
BRCA-2 gen mutasyonu vb) yapilmasi kimyasallar

Aile dykiisii 6zellikle Birinci
derece yakinlarinda meme kanseri
Oykiisii olmast (anne, kiz kardes)
Memede daha 6nceden kanser ya
da atipik hiperplazi olmasi

e Postmenopozal hormon
tedavisi

e Kombine 6strojen ve
progesteron kullanimi

e Emzirme

e Sigara kullanimi
e Gece galigma

Kanitlanmamis veya

o Irk e Giinliik alkol alim1 Tartigsmali Meme Kanseri
¢  Yogun meme dokusu e Postmenopozal obezite  Risk Faktorleri
e Benign meme hastaliklari o Fiziksel aktivite e Antiperspirantlar
e Erken menars, ge¢ menopoz e Siityen
e Daha 6nce gogiise alinan o Kiirtaj
radyoterapi e Meme implantlar
o Diethylstilbestrol ilacina maruz
kalmak

Amerikan Kanser Toplulugu. Meme Kanseri Gergekler ve Rakamlar 2017-2018 Atlanta, Amerikan Kanser
Dernegi; 2017-2018.

2.5.1. Degistirilemeyen Risk Faktorleri

Cinsiyet: Meme kanserinin sadece %1’i erkeklerde goriilirken %99’u kadinlarda

goriilmektedir. Meme kanseri olusumunda ana risk faktorii kadin olmaktir (ACS

2017)(Tablo 2.3).

Yas: Cinsiyetten sonra en 6nemli diger faktordiir. Yasin artmasiyla birlikte meme

kanseri insidans1 da artmaktadir (ACS, 2017).

Genetik Mutasyon: BRCA1 ve BRCA2'de olusan kalitsal mutasyonlar kadin meme
kanserlerinin % 5 - 10'unda ve erkek meme kanserinin % 5 - 20'sinde etkilidir
(Breast Cancer Facts & Figures 2015-2016).

Aile Oykiisii: Aile bireylerinde meme kanseri 6ykiisii mevcut olan (6zellikle birinci
derece akrabalarinda) kadinlarda meme kanseri goriilme riski artmaktadir. Birinci derece
akrabalarda meme kanseri oykiisii riski iki kata ¢ikarmaktadir. Meme kanseri olan birinci

derece akraba sayisi iki ise meme kanseri riski ii¢ kat artmaktadir. Babas1 veya erkek



kardesi meme kanseri olan kadinlarin meme kanserine yakalanma riski de daha
yiiksektir. Meme kanseri olan kadinlarin % 15'i bu hastaliga sahip bir aile bireyine
sahiptir (Breast Cancer Facts & Figures 2015-2016). Bu kadinlarin dikkatli takip ve
izlemlerinin yapilmasi ve meme kanseri genetik damigmanligi yapan merkezlere

yonlendirilmesi uygundur (Olgun,2015).

Meme Kanseri Oykiisiiniin Olmasi: Kisinin daha énce meme kanseri tanisi almis
olmas1 yeni meme kanseri gelisim olasiligin1 1,5 kat artirmaktadir. Geng kadinlarda bu
olasilik daha yiiksektir, 40 yas altinda meme kanseri teshisi almis ise 4,5 kat daha artmis
riski bulunmaktadir (Breast Cancer Facts & Figures 2015-2016).

Irk: Meme kanseri genel olarak beyaz irka sahip kadinlarda goriilmektedir. Afrika
kokenli Amerikali kadinlarda 45 yas altt meme kanseri insidansit daha yiiksektir.
Ancak siyah irktan kadinlarin her yasta meme kanserinden 6lme olasiliklar1 daha

yiiksektir (ACS,2017).

Yogun Meme Dokusu: Memede yogun glandiiler ve fibr6z doku ve daha az yag
dokusunun olmasi mamografiye yogun meme olarak yansimakta; mamografinin
tanidaki etkinligini olumsuz etkilemektedir. Yogun meme dokusuna sahip olan
kadinlar 1,5 ila 2 kat daha fazla meme kanseri riski tagimaktadir (Breast Cancer Facts

& Figures 2015-2016).

Benign Meme Hastaliklari: Meme kanseri riski agisindan benign meme hastaliklari,

i¢ gruba ayrilmaktadir:

Nonproliferatif lezyonlar: Meme dokusu biiyiimesiyle iliskili olmayan ve meme
kanseri riski agisindan minimal etkisi olan lezyonlardir. Basit kistler, hafif hiperplazi

bu lezyonlara 6rnektir.

Atipi icermeyen proliferatif lezyonlar: Meme kanallar1 veya loblarinda atipi
icermeyen hiicre ¢ogalmasidir ve bu kisilerde meme kanseri riski 1,5-2 kat artis
gostermektedir. Ornek atipisiz duktal hiperplazi ve fibroadenomdur.

Atipili proliferatif lezyonlar: Meme kanallarinda veya loblarindaki hiicrelerin asir1

cogalmasi ve atipi igermesidir, bu degisikliklere sahip hastalarda meme kanseri riski
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4-5 kat artmaktadir Atipili proliferatif lezyonlar, atipili duktal hiperplazi ve atipili
lobular hiperplazi bu gruba 6rnek verilebilir (Breast Cancer Facts & Figures 2015-
2016).

Daha Once Goégiis Bolgesine Radyoterapi Alinmasi: Meme yapisinin gelismekte
oldugu yaslarda (¢ocuk ve geng) radyoterapi alan kadinlar meme kanseri i¢in risk
tagimaktadirlar. Kirk yas tlizeri radyoterapi meme kanseri riskini artirmamaktadir
(ACS,2017). Tan1 amagli mamografi ve gogiis radyografisi ¢ekiminin meme kanseri

riskini artirict bir etkisi yoktur (Kaymake¢1,2011).

Menstruel Oykii: 12 yasindan 6nce adet gormek ve 55 yasindan sonra menopoza
girmis olmak Ostrojen ve progesteron hormonlarimin daha uzun siireli etkisi

nedeniyle meme kanseri riskini artirmaktadir (ACS,2017).

Dietilstilbestrole (DES) maruz kalma: 1940-1970 yillar1 arasinda hamilelerde
diisiikleri O6nleme amagli DES adli Ostrojen benzeri ilag verilen kadinlarin

cocuklarinda meme kanseri goriilme riskinde artig saptanmistir (ACS,2017).

2.5.2. Degistirilebilir Risk Faktorleri

Cocuk Sahibi Olmamak: Cocuk sahibi olmamak ya da ge¢ yasta cocuk sahibi
olmak meme kanseri riski artisi ile iligkili iken birinci ¢ocugunu 20 yasindan 6nce
dogurmak ve fazla ¢ocuk sahibi olmak meme kanseri riski azalmasi ile iligkilidir.
Meme kanseri riski 35 yas sonrasi ilk gebeligi gerceklesen kadinlarda, 20 yas dncesi

gebe kalmis kadinlara oranla {i¢ kat daha fazladir (Kulshrestha,2011).

Oral Kontraseptif Kullammmi: Kombine haplar1 20 yasindan o6nce veya ilk
gebelikten 6nce kullanan kadinlarda meme kanseri riski hafif artmakta, hap kullanim1
birakildiktan 10 yil sonrasinda ise risk hi¢ hap kullanmayan kadinlarla ayni1 seviyeye
inmektedir (cancerresearchuk.org; Breast Cancer Facts & Figures 2015-2016; ACS,
2017).
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Menopoz sonrasi hormon tedavisi: Menopoz sonrasit uzun siireli kombine (6strojen
ve progesteron) hormon replasman tedavisi meme kanseri riskini %25 oraninda
artirmaktadir. Hormon replasman tedavisinin premenopozal donemde baslanmasi ve
daha sonrasinda da devam etmesi risk artisina neden olmaktadir. Hormon tedavisinin
birakilmast sonrasinda 5 yil icinde meme kanseri riski hormon replasman tedavisi
almamis kadinlarin seviyesine inmektedir (Lancet 1997). US Preventive Services
Task Force, Women's Health Initiative (USPTSP - ABD Onleyici Hizmetler Gorev
Giicli, Kadin Saglig1 Girisimi) randomize ¢alismasinin sonuglaria gore 6 yil sadece
Ostrojen alan kadinlarda meme kanseri riski %23 daha az tespit edilmistir. Yapilan
gozlemsel arastirmalarda ise Ozellikle diisiik kilolu ve menopozdan hemen sonra
Ostrojen tedavisi baslanan kadinlarda riskte hafif bir artis tespit edilmistir (Breast

Cancer Facts & Figures 2015-2016) (ACS 2017).

Emzirme: 12 ay ve istiinde emzirmenin meme kanseri riskini hafif azalttig
gosterilmigtir. Bu azalma emzirme siiresince adet dongiistiniin duraklamasindan
kaynaklanmaktadir. Otuz lilkede yapilmis 47 calismanin sonuglarina gore 12 ay
cocugunu emziren kadinlarda meme kanseri riskinin %4,3 azaldig: tespit edilmistir

(Breast Cancer Facts & Figures 2015-2016; Romieu,1996).

Alkol: Giinliik tiiketilen alkol miktar1 arttik¢ca risk artmaktadir. Giinlik 10 ml
tizerinde alkol alinmasi meme kanseri riskini % 7- 10 artirmakta ve giinliik alkol
alanlar igmeyenlere gore % 20 daha fazla meme kanseri riski tagimaktadir. Amerikan
Kanser Dernegi, alkol tiiketen kadinlarin bir bardaktan fazla igmemesini

onermektedir (Breast Cancer Facts & Figures 2017-2018).

Beslenme: Viicuttaki yag oraninin yiikselmesi meme kanseri riskinde artisa neden
olmaktadir. ‘‘Avrupa Beslenme ve Kanser Calisma Grubu (European Prospective
Investigation into Cancer and Nurition-EPIC)’nun raporuna gore sisman kadinlar
zayif kadinlara kiyasla %31 daha fazla meme kanseri riski tasimaktadir *’(Cakir vd.,

2016).

Fiziksel Aktivite: Fiziksel aktivite; kilo kaybi, iyilestirilmis insulin duyarliligi ve

lipid profilini diizenleme gibi faydalar1 yaninda menopoz doneminde kadinlardaki
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Ostrojen seviyesini azaltmakta ve sonug¢ olarak meme kanseri riski de azalmaktadir
(Eliassen vd.,2010). Arastirma sonuglari, diizenli fiziksel egzersiz yapan kadinlarin
yapmayan kadinlara gore % 10 - 25 daha az meme kanseri riskine sahip oldugunu
gostermektedir. Amerikan Kanser Dernegi’nin postmenopozal donemdeki 73.000
kadin iizerinde yaptig1 calismada haftada 7 saat yiirliyen kadinlarin meme kanseri
riski haftada 3 ve daha az yiirliyen kadinlara gore %14 daha diisiik bulunmustur
(Breast Cancer Facts & Figures 2017-2018).

2.5.3. Kesin Olmayan (Tartismali) Risk Faktorleri

Radyasyon; Atom bombasina maruz kalan ve geng¢ yaslarda (10-30 yas) gogiis
kafesine yliksek doz radyoterapi alan kadinlarda riskin arttig1 saptanmigtir. 40 yastan
sonra gogiise radyoterapi tedavisinin ise meme kanseri riskine bir etkisi olmadigi

bildirilmistir (Yaris, Sahin ve Dikici,2014).

Cevrede Bulunan Kimyasallar: Plastiklerde bulunan Gstrojen benzeri 6zelliklere
sahip maddelerin, bazi kozmetik iirlinler ve kisisel bakim iirlinleri, bocek ilaglart ve
PCB'lerin (poliklorlu bifeniller) teorik olarak meme kanseri riskini artirdigi
diisiiniilmekle birlikte daha fazla calismaya ihtiya¢c duyulmaktadir (Breast Cancer
Facts & Figures 2017-2018).

Tiitiin Uriinleri Kullanimi: Uzun yillar yogun sigara kullanan ve gebelik dncesi
sigara icmeye baglayan kadinlarda meme kanseri riskinin hafifge arttig1 saptanmaigtir.
American Cancer Society tarafindan yapilan bir incelemede, ilk gebeliginden 6nce
sigara igmeye baglayan kadinlarin, hi¢ igmeyen kadinlara gore %21 daha fazla riske
sahip oldugu tespit edilmistir. Yine ¢alismalarda pasif i¢iciligin de risk artisina yol

acabilecegi belirtilmistir (Breast Cancer Facts & Figures 2017-2018).

Gece Vardiyasinda Cahsma; Erken yetiskinlik doneminde uzun siireli gece
vardiyasinda calisanlarda ve ucus gorevlilerinde meme kanseri riskinde artis oldugu
gbozlenmistir. Geceleri 1518a maruz kalma uyku diizenleyici olan melatonin
hormonunu olumsuz etkilemektedir. Deneysel kanitlar, melatonin hormonunun

kiigiik tlimorlerin biiylimesini ve yeni timor gelismesini engelleyebilecegini 6ne
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stirmektedir. Uluslararas1 Kanser Aragtirmalarit Ajansi, 2007 yili ¢calisma sonuglarina
gore Ozellikle gece vardiyali ¢alismanin kanserojen oldugu sonucuna varilmistir

(Breast Cancer Facts & Figures 2017-2018).

2.5.4. Diger Celiskili Risk Faktorleri

Uzun Boy; Yapilan bir¢cok c¢alismada uzun boylu kadinlarin kisa kadinlara gore
meme kanseri riski yliksek bulunmustur (Breast Cancer Facts & Figures 2017-2018).
Yapilan birkag prospektif kohort ¢alismada, boy uzunlugundaki her 10 cm’lik artisin
meme kanseri riskini %17 artirdig1 belirtilmistir (ileri vd.,2018).

Kemik mineral yogunlugu; Postmenopozal donemde yiiksek kemik mineral
yogunluguna sahip kadinlarin meme kanseri ig¢in %60-80 risk artis1 ile

iliskilendirilmistir (Breast Cancer Facts & Figures 2017-2018).

Kiirtaj olmak (spontan veya indiiklenmis), siityen kullanmak, meme implantlari, sag
boyalar1 ve terlemeyi Onleyici deodorantlar hakkinda giincel yapilmis caligmalarda
meme kanseri riskinde artis bulunamamistir (Breast Cancer Facts & Figures 2017-
2018).

2.6. Meme Kanseri Belirtileri

Gelisimini tamamlamis bir kadinda memeler simetriktir ancak biiyiikliikleri birbirine
esit degildir. Memenin sekli ve yapisi kadinin genetik oOzelliklerine, yasina,

beslenme, gebelik, laktasyon ve menstruasyon durumuna gore degisiklik

gostermektedir. Saglikli meme derisi, ince ve esnek yapisi ile meme

boyutlarindaki degisikliklere uyum saglar ve piiriizsiiz goriiniimdedir. Ayrica

meme basinda retraksiyon, kizariklik, ¢6kme veya kabariklik gbézlenmez (Seggin
Sayhan, 2013). Memedeki malign olusumlar sert, diizensiz sinirlara sahip, hareketsiz,
cilt ve fasyalara yapisik olabilmektedir. Malign olusumlarin %70 ‘inde ilk tespit
edilen bulgu agrisiz bir kitledir (Acar, 2017). Hastalarin %65’i rastlantisal olarak
kendisi kitle oldugu fark etmektedir (Arslan, 2014). Baslangigta %90°1 agrisiz iken
ileri evrelerde agr1 gozlenmektedir (Breast Cancer Facts & Figures 2017-2018).
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Meme kanserinde erken donemde goriilebilen diger bir belirti meme basi akintisidir
ve meme kanserli hastalarin %10’unda ilk belirtidir. Koyu kahverengi veya kirmizi
renkli olup sulu ser6z yapidadir. Diger klinik meme kanseri belirtileri; meme
derisinde 6dem, kalinlagsma, portakal kabugu (Peau d’orange) goriiniimii, meme veya
meme basinda retraksiyon, Forgue belirtisi (meme iist kadraninda gelisen kanserlerin
meme basini kitleye dogru ¢ekmesi), meme derisinde eritem ve {ilserasyon, memenin
lenf nodlarinda biiylime ve lenf yollarmin tikanmasi nedeniyle iist kolda sisliktir.
Ayrica 5 mm’den biiyiik ve sert lenf nodlar1 metastaz1 diistindiirmektedir. Gogiis
duvarina yayilan kanser hiicreleri once derin fasyaya sonrasinda m. pektoralis majore
ilerleyerek meme hareketinin kaybolmasina neden olabilir (Tillaux elirtisi) (Acar,
2017)(Sekil 2.12).

Sekil 2.12. Meme Kanserinde Gozle Goriilebilen Belirtiler
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2.7. Meme Kanserinde Yayilim ve Metastaz

Meme kanserine baglh kitlenin elle palpe edilebilmesi icin yaklasitk 10 mm
blytikliigline, mamografide goriintiilenebilmesi i¢in ise 3-5 mm biiylikliige ulagsmasi
gerekir. Meme kanseri 1mm?’liikk hacme ulasinca malign hiicrelerin hematojen yolla
yayilmaya basladig1 bildirilmektedir (Subasi, 2014). Meme kanserinin klinik olarak
ilk metastazi koltuk altina olmakta ve koltuk alt1 lenf nodu pozitifligi kanserin klinik
evresini de etkilemektedir (Parlar ve ark., 2005). Meme kanseri kemik (%71),
akcigerler (%69), karaciger (%65), plevra (%51), adrenal bezler (%49), deri (%30),
beyin (%22) ve overlere (%20) metastaz yapmaktadir (Atasii,2001). Meme
kanserinde timor capt ne kadar kiiciikse uzak metastazlar o kadar gec ortaya

¢ikmaktadir (Subas1,2014).

Meme kanseri sol memede daha sik goriilmektedir. Kanser nedenli kitlelerin biiytlik
cogunlugu (% 50°1) list-dis kadranda saptanmaktadir. Diger kadran dagilimlari ise %
20 santral, % 10 alt dis kadran, % 10 tist i¢ kadran, % 10 alt i¢ kadran seklindedir
(Seggin Sayhan,2013).

Meme dokusu icinde kanserli hiicrelerin yayilimi; meme parankimine dogrudan

infiltrasyon, duktuslar ve meme lenfatikleri ile olmaktadir.

2.8. Meme Kanserinin Histopatolojik Siniflamasi

Meme kanserinin histopatolojik tipinin belirlenmesi tedavinin planlanmasi agisindan
onemlidir. Meme kanserinin %951 epitel hiicrelerinden kaynaklanmakta ve karsinom
olarak siniflandirilmaktadir. Meme karsinomlari iki kategoride incelenir;

1- Non-Invaziv veya In Situ Karsinomlar

2- Invaziv Karsinomlar

Invaziv karsinomlarda tiimér hiicreleri bazal membrani asarak stromada yayilim
gosterip lenf ve kan damarlarini invaze ederek bolgesel lenf nodlarina ve uzak

organlara metastaz yapabilmektedir (Sayek,2004).

25



2.8.1. Diinya Saghk Orgiitii 2003 Simflamasina Gére Meme Kanseri Alt Tipleri
(Tablo 2.4).

Tablo 2.4. Diinya Saglik Orgiitii 2003 Siniflamasina Gére Meme Knaseri Alt Tipleri

1. insitu Karsinomlar 2. Invaziv Karsinomlar
In situ duktal karsinom (DCIS) Invaziv duktal karsinom
In situ lobuler karsinom (LCIS) Tubuler karsinom

Invaziv kribriform karsinom

Mediilller karsinom

Miisin6z (kolloid) karsinom

Invaziv papiller karsinom

Invaziv mikropapiller karsinom

Apokrin karsinom

Sekretuar (juvenil) karsinom

Adenoid Kistik karsinom

Metaplastik karsinom

Noroendokrin karsinom

Inflamatuvar karsinom

Meme basinin Paget karsinomu

2.8.2. Meme Kanseri ve TNM Evreleme Sistemi

TNM evreleme sistemi American Joint Committee on Cancer (AJCC) ve
International Union Against Cancer (UICC) tarafindan tavsiye edilen sistemdir.
AJCC/UICC 'ye gore;

T: Ik ameliyatta ¢ikarilan timér boyutunu (Primer Tiimor)

N: Koltuk alt1 lenf nodlarin

M: Uzak organ metastazi olup olmadigini tanimlar.



2.8.2.1. Meme Kanserinde Evrelemesi (Sekil 2.13)

Evre 0 Tis NO MO

" Ewvrel ™ NO MO

Erken I Evre IIA TO N1 Mo
evre i T N1 Mo
l,\ T2 NO Mo

~ Ewre lIB T2 N1 MO

T NO MO

Evre llIA T0 N2 MO

S T N2 MO

Lokal iler: L T2 N2 MO
S T3 N1 MO

™ N2 MO

Evre l1IB T4 N(herhangi) MO

.. EwrelliC T(herhangi) N3 MO

Metastauk Evre IV T(herhangi) N(herhangi) M1

Sekil 2.13. Meme Kanserinde Evreleme

2.9. Meme Kanserinde Erken Tan1 Yontemleri

Erken tan1 ve taramalarda uygulanan programlarin basarili olabilmesi i¢in kadinlarin
tarama programlarina aktif ve diizenli katilimlar1 gerekmektedir. Bu nedenle hedef
kitledeki kisilere farkindaligin gelismesini saglayacak egitimler verilmeli ve saglikli
yagam davranislar kazandirilmalidir (Karasu vd.,2017;S6nmez,2011).
Sosyodemografik o6zellikler, kiiltiirel etki ve kisinin saglik inang¢lart meme kanseri

erken tan1 yontemlerinin uygulanma sikligin etkilemektedir.

Meme kanserinde tlimoriin tespit edildigi evre ile prognoz dogrudan iliskilidir. Erken
tani; hastaligin prognozunu olumlu etkilemekte, mortalite ve morbiditeyi azaltmakta,
uygun vakalarda meme koruyucu cerrahinin uygulanmasini da miimkiin kilmaktadir
(Ersin ve Bahar 2012; Ozdemir ve Bilgili 2010). Hastaligin erken tespit edilemesinde
KKMM, KMM ve mamografi temel yontemlerdir; hastalifin kesin tanis1 ise
anamnez, klinik meme muayenesi, mamografi ve meme biyopsisi ile konulmaktadir
(Ertem vd.,2017).
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Meme, serviks ve kolon kanseri iilkemizde ulusal tarama programina alinmis
kanserlerdir (Sekil 2.14). Avrupa Birligi {ilkelerinde 50 yas iistii kadinlarda
mamografi ve fizik muayene ile tarama son 30 yildir uygulanmaktadir. Geligsmis
iilkelerde meme kanserinin %25°’1 premenopozal donemde goriilmekte iken
tilkemizde 50 yas altinda ve premenopozal donemde daha fazla tespit edilmektedir
(Kozan ve Tokgoz, 2016). Tiirkiye’de meme kanseri tanisi alan hastalarin %30,5’1
40-49 yas araliginda, %47’si ise 50 yas altindadir (Celik vd.,2017). Bu nedenle 2014
yilt itibariyle Saglik Bakanlhigi Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu tarafindan toplum
tabanli meme kanseri tarama programi baglatilmis, ‘Meme Kanseri Tarama Programi
Ulusal Standartlar’ yayinlanarak meme kanseri mamografi taramasinin 40-69 yas
arasi tim kadinlarda (40 ve 69 yas dahil) her iki yilda bir yapilmasi benimsenmistir.
Toplum tabanli meme kanseri tarama hizmeti Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve
Toplum Sagligi Merkezleri (TSM) biinyesindeki Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezleri tarafindan yiiriitiilmektedir (hsgm.saglik.gov.tr).

-
MEME KANSERI RAHIM AGZI KANSERI | KALIN BAGIRSAK KANSERIi
Kendi Kendine Meme Smear Testi Diskida Gizli Kan Testi
Muavyenesi 30-65 yas arasi, 5 yilda bir | 50-70 yas aras1 (50-70 yas dahil)
20 yas sonrasi, ayda bir, kadin ve erkek 2 yilda bir
Klinik Meme Muayenesi HPV Testi Kolonoskopi
20 yas sonrasi 2 yilda bir 30-65 yas arasi, 5 yilda bir | 50-70 yas arasi1 (50-70 yas dalul)
40 yas sonrasi, yilda bir kadin ve erkek 10 yilda bir
Mamografi
40-69 yas arasi kadin, 2 yilda bir

Sekil 2.14. Tiirkiye Ulusal Toplum Tabanli Kanser Taramalari

Tiirk Radyoloji Dernegi tarafindan hazirlanan meme kanseri tarama rehberine gore,
mamografi taramasina baglama yasi 40 olarak kabul edilmekte ve senelik kontrol

onerilmektedir. Tarama 70-74 yas arasinda sonlandirilmaktadir (Kayhan ve
Aribal,2014).

Amerikan Kanser Birligi meme kanseri tarama rehberini 2015 yilinda giincellemistir
(Sekil 2.15). Rehber, risk gurubunda olmayan (meme kanseri 6ykiisii yok, geng yasta

goglis bolgesine radyoterapi almamis, meme kanserini artiran genetik mutasyon
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saptanmamig ve siipheli lezyonu olmayan) kadinlarin 45 yasindan baglayarak

mamografi ile diizenli taranmasini dnermektedir (Oeffinger vd. 2015).

ACS Meme Kanseri Tarama Rehberi, 2015.

ACS tiim kadinlarin meme kanseri taramasinin potansiyel yararlari, sinirliliklar1 ve zararlarina agina
olmalarini 6nermektedir.
Oneriler:
1. Meme kanseri i¢in ortalama riski olan kadinlar, 45 yasindan baslayarak diizenli tarama
mamografisi yaptirmalidir (Giiglii Oneri).

a) 45 ile 54 yas arasi kadilar yilda bir taranmalidir (Nitelikli Oneri).

b) 55 yas ve lizeri kadinlar iki yilda bir taramaya gecis ya da yillik taramaya devam etme firsatina
sahip olmalidir (Nitelikli Oneri).

¢) 40 ve 44 yaslar arasindaki kadinlar isterlerse yillik taramaya baslama firsatina sahip olmalidirlar
(Nitelikli Oneri).
2. Genel saglik durumu iyi ve beklenen yasam siiresi 10 yil veya daha fazla olan kadinlarda tarama
mamografisi devam etmelidir (Nitelikli Oneri).
3. ACS herhangi bir yasta ortalama riskli kadinlarda meme kanseri taramasi i¢in klinik meme
muayenesini dnermemektedir (Nitelikli Oneri).

Giiclii 6neri; Miidahaleye bagl faydalar taramadan kaynaklanabilecek istenmeyen etkilerden daha
agir basmaktadir.

Nitelikli oneri; taramanin yararlari konusunda kesin kamit mevcut, ancak yarar-zarar dengesi
hakkinda daha az kesinlik oldugunu gosterir.

Sekil 2.15. ACS Meme Knaseri Tarama Rehberi, 2015

Ingiltere Kanser Arastirmalari Dernegi 50-70 yas arasi kadinlarda her 3 yilda bir

mamografi taramasini dnermektedir (www.cancerresearchuk.org).

2.9.1. Anamnez

Tarama Oncesi anamnez alinmasi, tan1 ve tarama i¢in risklerin degerlendirmek
acisindan faydalidir. Anamnezde sosyodemografik 6zellikleri, yakinmalar1 ve ailede
kanser Oykiistiniin sorgulanmasi, menars yasi ve diizeni, menopoz durumu, gebelik
ve emzirme Oykiisii, oral kontraseptif ve hormonal tedavi sorgulamasi, alkol ve

sigara kullanimi sorgulamasi yapilmalidir.

2.9.2. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Glinlimiizdeki modern tarama yontemlerine ragmen meme kanseri olgularinin
yaklasik %90’1 kadinlarin kendi yaptigi muayeneler esnasinda tespit edilmektedir
(Akuffo,2014). KKMM kadinlarin memeye 6zel dokunus teknikleri ile sistematik bir

sekilde yaptiklart muayenedir. KKMM ekonomik, invaziv islem gerektirmeyen, 6zel
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alete gereksinim duyulmayan, basit ve kolay uygulanabilen bir erken tarama
yontemidir (Golbast vd.,2010; Oztiirk,2018). Ancak KKMM meme kanseri
mortalitesini azaltmada tek basina yeterli bulunmamustir (Ertem vd., 2017).
Calismalar KKMM etkinliginin diisiik oldugunu ve gereksiz meme biyosisi yapilma
oraninda artisa neden oldugunu bildirmektedir (Holmberg ve vd. 1997; Semiglazov
ve vd.1999; Thomas vd.,2002). Ancak gelismekte olan ve smirli kaynaklara sahip
iilkelerde mamografi ile tarama programlarinin gerceklestirilmesi miimkiin olamadigi
icin diizenli ve etkin yapilan kendi kendine meme muayenesinin meme kanseri

erken teshisine katkis1 ortaya ¢ikmaktadir (Yip vd.,2008).

2.9.2.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi;

Menstriiel dongiiye sahip kadinlarda menstrual kanamanin oldugu ilk giinden

sonraki 7-10 giin arasinda,

- Menapoz donemi kadinlarda kolay hatirlanabilecek her ayin belirlenmis bir
giiniinde,

- Emzirme donemi kadinlarda, memelerdeki siit bosaldiktan sonra,

- Dogum kontrol hap: kullananlarda, yeni ilag paketine baglamadan hemen

onceki giin yapilmalidir (memeder.org).

Kendi kendine meme muayenesi ii¢ parmak ucunun kucuk dairesel hareketleriyle ve

uc farkl duzeyde palpasyon ile uygulanir (Sekil 2.16).

30



Sekil 2.16. Memenin Elle Muayenesi ve Muayene Y dnleri

Tiirkiye Istatistik Kurumu’nun 2016 Saglik Arastirmasi Anket sonuglarina gore

kendi kendine meme muayenesini ayda bir yapma sikligt %19,7 olarak tespit

edilmistir (Saglik Bakanlig1 2017)(Tablo 2.5).

Tablo 2.5. Onbes Yas ve Uzeri Kadinlarin Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma

Durumunun Dagilimi1 (%)

Kendi Kendine Meme Muayene Durumu

Ayda Bir % 19,7
U(; Ayda Bir % 7,9

Ug Aydan Daha Uzun Siirede Bir % 11,9
Hi¢ Yapmadim % 60,6

TUIK, Tiirkiye Saglk Arastirmasi 2016

2.9.3. Klinik Meme Muayenesi (KMM)

Klinikk meme muayenesi, meme kanseri erken tanisi igin Onerilen ve saglik
profesyonelleri tarafindan yapilan muayenedir. Muayene esnasinda memelerin sekli,
dokusu, tespit edilen kitlenin yeri ve Kitlenin deriye yapisik ve derin dokularla baglantili
olup olmadig, kol ve koltuk alt1 lenf bezleri degerlendirilmektedir (Acar, 2017). Saglik

Bakanligr mamografinin etkinligini artirmak amaciyla mamografi taramasi i¢in bagvuran

31



her kadina klinik meme muayenesi yapilmasini da istemektedir. Klinik meme muayenesi
ile tan1 konulan meme kanserindeki sag kalim oranlar1 (KMM: %59-%84), mamografi
ile saptanan kanserlerdeki oranlardan (mamografi: %77-%93) daha disiik tespit
edilmistir (hsgm.saglik.gov.tr). Klinik meme muayenesi ile mamografinin birlikte
yapilmas1 meme kanseri tespitini %5-20 artirmakta ve gilivenirliligi yiikseltmektedir
(Balct 2017; Norouznia,2014). Klinik meme muayenesi, meme dokusu fazla olan
kadinlarda periferde yerlesmis ve mamografinin goriintii sinirlart icine girmeyen
kitlelerin tanisinda énemli rol oynamaktadir (Balc1, 2017). Ulkemizde Giirsoy ve ark.
tarafindan 2011 yilinda Trabzon’da yapilmis ¢calismada kadinlarin sadece %19,8’inin
(Giirsoy vd.,2011), Kog¢ ve Saglam’in 2009 yilinda Sinop’ta yaptig1 ¢aligmada ise
sadece %24 iiniin KMM yaptirdig1 tespit edilmistir (Kog¢ ve Saglam 2009). Saglik
Bakanlig1 20 yas iizerindeki kadinlara iki yilda bir, 40 yas sonrasinda ise yilda bir
kez KMM yapilmasini dnermektedir (hsgm.saglik.gov.tr).

Amerikan kanser birligi (ACS) ve Amerika Birlesik Devletleri Onleyici Hizmetler
Gorev Birligi (USPSTF) KMM’ye yonelik mevcut verilerin yeterli olmamasi
nedeniyle klinik meme muayenesinin erken tarama yontemi olarak kullanilmasini

onermemektedir (Oeffinger vd., 2015; USPSTF 2009).

2.10. Goriintiileme Yontemleri

2.10.1. Mamografi

Mamografi; diisiik enerjili rontgen 1sinlart kullanilarak yiliksek goriintii kalitesi
saglayan ve memedeki degisimlerin erken donemde saptanmasi i¢in kullanilan 6zel
bir radyografi yontemidir (Olgun,2015; Sardanelli vd.,2017). Meme kanserinin erken
evrede tespiti ve kansere bagli 6liim oranlarin1 azaltmak i¢in taramada mamografinin
kullanilmas: altin standart olarak kabul edilmektedir (Yigit ve Erdem,2017).
Mamografi asemptomatik kadinlarda tarama, semptomatik hastalarda ise tanmisal
amagla kullanilmaktadir (Aslan,2014). Mamografi taramasi ile meme kanseri

mortalitesinde %16-36 azalma tespit edilmistir (http://www.kanser.gov.tr).

Calismalar, mamografi ile diizenli ve etkin taramanin mortalitede 50-69 yas

grubunda %25, 40-69 yas grubunda %40 azalma sagladigini gostermistir (World
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Cancer Report,2008). Diinya Saglik Orgiitii (WHO) mamografi ile taranan 50-69 yas
arasi kadinlarda mortalitenin %40 azaldigim1 belirtmektedir (Bleyer,2015;
http://kanser.gov.tr; Sever vd., 2012; Ozmen vd., 2015). Premenopozal dénemde
olan ve dens meme yapisina sahip kadinlarin %28’inde bulgular atlanabilmektedir
(Sardanelli vd., 2017). Mamografi taramasi oncesinde memenin fizik muayenesinin
yapilmasi (inspeksiyon ve palpasyon) kanser teshis oraninda %5-20 artisa neden
olmaktadir. Periferik yerlesimli ve mamografi sinirlar1 disinda kalan kitlelerin
tanisinda fiziki muayene O6nemli yer tutmakta ve bu nedenle fizik muayene ile
mamografinin birlikte yapilmasi onerilmektedir (Malya ve Sayek,2013; I. Ulusal
Meme Kanseri Konsensus Raporu 2006). Tarama oOncesi memenin fizik
muayenesinin yapilmamast mamografik degerlendirmedeki duyarliligin %10-15
oraninda azalmasina neden oldugu tespit edilmistir. (Subagi, 2014). Saglik Bakanlig
meme kanseri taramasinda iki yilda bir mamografi ile goriintiileme Onermektedir.
Tarama i¢in her iki meme i¢in mediolateral oblik (MLO) ve kraniokaudal (CC)
olmak lizere iki goriintliileme filmi cekilmesini ornermektedir
(https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kansertaramastandartlari/listesi/485memekanseritarama
-program%C4%B1-ulusal-standartlar%C4%B1.html). TUIK ’in 2016 Saglik
Arastirmas: sonuglarma gore Ulkemizde onbes yas ve iistii kadmalrin mamografi
¢ektirme durumu dagilimi 2-3 yil arasinda %3,6 oraninda tespit edilmistir (Tablo
2.6).

Mamografi taramasi i¢in Onerilen en uygun zaman menstruasyon sonrast 7 ile 12.
giin arasidir ancak menopoz déneminde giin secimine dikkat edilmez. Islem
esnasinda her bir memeye 5-10 sn. bas1 uygulanir ve islem 5-10 dk siirer. Memeye
bast uygulanmasi esnasindaki sikistirma hissi kadinlar1 rahatsiz edebilmektedir
(Sardanelli vd, 2017)(Sekil 2.17).

Tarama sonras1 sonug¢ pozitif ise hasta ile iletisim kurularak geri ¢agrida
bulunulmaktadir. Mamografi taramasinin; tani i¢in selim lezyona gereksiz biyopsi,
overdiagnoz ve hastada anksiyete olusturmasi gibi dezavantajlar1 bulunmaktadir.
Mamografi ¢ekimi sonrasi kadmin geri cagrilma riski %9,6-11,6 arasindadir.
Mamografi ¢ektiren kadinlarin %2’sinden azina biyopsi 6nerilmektedir (Monticciolo

vd., 2017).
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Sekil 2.17. Mamografi Cekimi

Mamografi meme kanserinde mortaliteyi azaltmada etkin tek tani yontemi olmasina
ragmen pahali olmasi, insan gilicii ve uzmanlik gerektirmesi nedeniyle gelismekte
olan iilkeler i¢in uygun degildir. Oncelikle kadinlarda meme saglig1 ve meme kanseri
farkindaliginin gelistirilmesinin 6nemi vurgulanmaktadir (G6lbast vd., 2010). Dingel
vd. 2008 yilinda yaptiklari c¢alismada ilk mamografi ¢ektirme yasini etkileyen
faktorlerleri; egitim durumu, ¢alisma durumu, ekonomik gelir diizeyi, yasanilan yer
(sehir merkezi, kasaba, kdy), saglik durumu, meme hastaligi ve yakinmalarinin
varligi, yakin ¢evresinde mamografi ¢ektirenlerin sayis1 ve meme kanseri konusunda
bilgi diizeyi olarak tespit etmistir (Dingel vd., 2008). Tarama sonrasi sonug pozitif ise

hasta ile iletisim kurularak geri ¢agrida bulunulmaktadir.

Tablo 2.6. Onbes Yas ve Ustii Kadinalrin Mamografi Cektirme Durumu Dagilim1
(%)

Mamografi Cektirme Zaman

Son1 Yil Igerisinde %09,0

1 Yildan Cok, 2 Yildan Az %7,1
2 Yildan Cok, 3 Yildan Az %3,6
3 Yildan Cok, 5 Yildan Az %4,0
5 Yildan Fazla %05,2
Hig¢bir Zaman %71,1

Kaynak: TUIK, Tiirkiye Saglik Arastirmas1 2016
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2.10.1.1. Meme Godriintiilleme Raporlama ve Veri Sistemi (Breast Imaging

Reporting and Data Systems- Bl RADS)

Breast Imaging Reporting and Data Systems (Meme Goriintiileme Raporlama ve
Veri Sistemi) American Collage of Radiology (American Radyoloji Dernegi)
tarafindan mamografi, meme ultrasonografisi ve meme MR’1 gibi goriintiileme
tetkikleri sonucunda tespit edilen lezyonlarda raporlar1 standardize etmek igin

olusturulmus ve 7 kategoride siniflandirilmistir (Tablo 2.7).

Tablo 2.7. Bl RADS Raporlama Sistemi

Kategori Bulgular
BI RADS 0 Ek goriintiileme yontemleri gerekmekte, radyolog karar verememis, ek tetkik.
BI RADS 1 Normal bulgular, Malignite a¢isindan negatif
Bl RADS 2 Benign bulgular
Bl RADS 3 Olasilikla benign (malignite riski <%2)
Bl RADS 4 Siipheli Bulgular (malignite riski %2-95)
A Diisiik malignite olasiligt (malignite riski % 2-10)
B Orta derecede siipheli (malignite riski % 10-50)
C Ilimh yiiksek malignite olasiligi (malignite riski % 50-95)
BI RADS 5 Yiiksek olasilikla malign. (malignite riski % 95-99)
Bl RADS 6 Malign oldugu kanitlanmis (biopsi ile kanitlanan malignite varligi)

-  BIRADS 1 ve 2 i¢in rutin (yillik) takip,

- BI RADS 3 igin takip kisa aralikli (6 ay) ve 2-3 yillik stabilite gosterilinceye
kadar ek muayeneler ile yapilmali (takipte biyopsi yapilmasi gereken
durumlar ortaya cikabilir)

- BIRADS 4 ve 5 lezyonlar i¢in ise biyopsi onerilir (ACR, 2013).

2.10.2. Memenin Manyetik Rezonans Goriintiilemesi (MRG)

Meme MRG (Manyetik Rezonans Goriintillemesi), non invaziv ve iyonizan
radyasyon kullanilmayan bir goriintiileme yontemidir. Meme kanseri tanisi konulmus
kadinlarda, lezyonun boyutunu, her iki memenin ek tiimdr agisindan kontroliinii ve

anomali varligini tespit eder (ACS 2017)(Sekil 2.18).
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Sekil 2.18. Manyetik Rezonans Gdriintiileme

Tanisal degeri yiiksektir ancak tek basina tarama yontemi olarak kullanilmasi
onerilmemektedir. Islemde taniyr kolaylastirmak icin intravendz kontrast madde
(KM) kullanilmaktadir.Meme  hastaliklart  tanisinda  MRG’in - mamografi,
ultrasonografi ve biyopsi ile birlikte kullanilmasi onerilmektedir (Sardanelli vd,
2017). American Cancer Society ve Europen Society of Breast Imaging- EUSOBI
(Avrupa Meme Goriintiileme Dernegi) genetik testlerde gen mutasyonuna sahip
bireylere, gen mustayonuna sahip birinci derece akrabasi olanlara, 10-30 yas
arasinda gogiis bolgesine radyoterapi alanlara ve mamografinin duyarliligini diisiiren
dens memeleri olan kadinlara MRG 6nermektedir (ACS 2017; Sardanelli vd, 2017).
Mikrokalsifikasyonlarin saptanamamasl, klostrofobisi olan kisilerde
kullanilamamasi, metal implant kullananlarda uygulanamamasi1 ve maliyetinin
yiiksek olusu MRG’nin dezavantajlaridir (Sardanelli vd, 2017). Manyetik Rezonans
goriintiilemenin segiciligi %81-99‘dir. Mamografi ile ultrasonografinin birlikte
duyarlilig1 %52 olarak tespit edilirken, mamografi ve MRG birlikteliginde duyarlilik
%92,7 olarak tespit edilmistir (Turan,2018).

2.11. Meme Kanserinden Korunma

Tan1 sirasindaki evre, uygulanacak tedaviyi, sagkalim ve mortaliteyi belirlemede
onemli bir faktordiir. Erken donem meme kanserinin tedavi edilebilme olasilig1 daha

yiiksektir. Kitlenin palpabl olmadan tespit edilmesi ¢ok dnemlidir (Saglik Bakanlig
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2016). Bu nedenle; meme kanseri riskini azaltabilecek veya en aza indirecek tutum
ve davranislarin kazandirilmasi, etkili tan1 ve tedavi yontemleriyle yasam siiresi ve

kalitesinin  artirilmasim1 ~ destekleyici  programlara gereksinim duyulmaktadir

(Gengtiirk, 2007).

2.11.1. Birincil Koruma

Kisi ve toplumun sagligin1 optimal diizeyde tutarak hastalik gelisimini onlemek
birincil korumanin kapsamindadir. Halka yonelik egitimlerle meme kanseri riski,
siklig1 ve kansere neden olacak etmenler konusunda farkindalik olusturarak saglikli
davranig kazanimlar1 saglamak birincil korumanin temel hedefidir (Akdag,2014;
Sezen,2017). Meme kanseri gelisimi agisindan yiiksek riske sahip kadinlarda 6nleyici
calismalar devam etmekte olup heniiz etkinligi kanitlanmis kesin bir korunma
yontemi yoktur. Meme kanseri etyolojisi kesin olarak bilinmese de etyolojide var
olan degistirilebilir risk faktorlerinin kontrol altina alinabilmesi veya ortadan
kaldirilmas1  birincil korunmada yer almaktadir (Acar,2017;Gengctiirk,2007;
http://www.istanbulsaglik.gov.tr). Bu kapsamda dengeli beslenme ve kilo kontrolii
(postmenopozal obezite), fiziksel aktivite, 30 yas altinda dogum yapmak, emzirmek,
menopoz sonrast hormon tedavisi yerine hormon icermeyen tedavi segenekleri
hakkinda bilgi vermek, giinlik alkol alimindan uzak durmak degistirilebilir risk
faktorleridir ve bunlarin  kontrol altina alinmasi ile meme kanseri riski

azaltilabilecektir (ACS,2017).

2.11.2. ikincil Koruma

Ikincil korumanin amact; klinik belirtiler ortaya ¢ikmadan kanseri erken saptayarak
lyilesme sansini artirmak, hastaligin ilerlemesini yavaglatmak, morbidite ve mortalite
oranlarini diigiirerek yasam siiresi ve kalitesini yiikseltmektir. Tarama programlar ile
kadinlarin her ay diizenli ve etkin bir sekilde KKMM yapmasi, her yil saglik
personeli tarafindan KMM ve mamografi goriintiileme taramasinin yapilmasi ikincil
koruma kapsamindadir (Giimiis,2012). Ikincil koruma hastaligin erken tespiti ve

seyrinin belirlenebilmesi a¢isindan 6nemlidir (Akdag, 2014).
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2.11.3. Ugiinciil Koruma

Hastaligin klinik bulgular gelistikten sonra uygun tedavi segenekleri ile ilerleyisinin
kontrol altmma alinmasi, olusabilecek komplikasyonlarin 6niine geg¢ilmesi ve tedavi
sonras1 rehabilitasyon hizmetlerinin saglanmasi {iglinclil koruma kapsamina

girmektedir (Sezen,2017).

2.12. Meme Kanserinde Tedavi

Kanser hem diinyada hem de iilkemizde 6liim nedenleri arasinda kardiovaskiiler
hastaliklardan sonra ikinci sirada yerini almistir. Meme kanseri hiicresi 1 mm3
hacme ulastiginda hematojen yolla yayilabilme yetenegi kazamr (Spratt ve
Spratt,1990). Meme kanseri tarama programlari ile %63,7 olgu lokalize donemde
tespit edilmektedir ve bu asamada tespit edilen hastalarda 5 yillik sag kalim
beklentisi ise %97,9’dur. Tarama programlari ile erken evrede teshis ve etkin tedavi

yontemleri  hastaligin ~ prognozunda olumlu etki saglamaktadir (Saghk

Bakanlig1,2016).

Tedavi sekline karar vermede;
- Tiimoriin evresi ve invazyon durumu,
- Kanser hiicrelerinin hormon reseptorleri sonucu
(ER veya PR pozitif olmasi) ,
- Kanser hiicrelerinin HER2 proteini icermesi,
- Menopozal durum
- Hastanin yas1 gibi faktorler etkili olmaktadir (ACS,2019).

Meme kanseri sistemik bir hastaliktir, hematolojik ve lenfatik yol ile yayilmaktadir
(Topuz ve ark. 2003). Bu nedenle tedavisi de multidisipliner bir yaklasim
gerektirmektedir (Tezcan, Kog¢ ve Demir, 2012).

Meme kanserinde lokal ve sistemik tedavi olarak iki tedavi se¢enegi vardir. Lokal
tedavinin amaci tiimorii ortadan kaldirmaktir. Bu tedavi segeneginde cerrahi tedavi
ve radyoterapi kullanilmaktadir (Kum vd., 2004). Sistemik tedavide ama¢ meme

dokusu disina metastaz yapmis kanser hiicrelerini yok etmektir. Bu kapsamda
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kemoterapi, hormonal tedavi (endokrin tedavi), immunoterapi ve hedefli terapi

uygulanmaktadir (Basaran ve Cabuk, 2008).

2.13. Meme Kanserinde Lokal Tedavi Yontemleri

2.13.1. Cerrahi Tedavi: Meme kanserinde cerrahi tedavi meme koruyucu tedavi ve
mastektomi olarak ikiye ayrilmaktadir (ACS,2016).

2.13.1.1. Meme Koruyucu Cerrahi: Meme dokusunun tamami ¢ikarilmaz;
memeden sadece kanserli hiicre kiitlesi ve etrafindaki normal dokular cerrahi sinir
negatif olacak sekilde alinarak bolgenin temizlenmesi saglanir. Meme koruyucu
cerrahi lumpektomi, parsiyel mastektomi, segmental mastektomi, kuadrantektomi
olarakta adlandirilmaktadir (ACS 2016; NIH 2019). Meme koruyucu cerrahi evre |
ve Il meme kanserlerinde radyoterapi ile birlikte uygulanmaktadir (Haydaroglu
vd.,2006; Kaplan vd., 2002).

2.13.1.2. Mastektomi: Meme dokusunun tamaminin diger dokular dahil (pektoral
kas, lenf nodlar1) alindigi cerrahi tedavi yontemidir (ACS 2016). Total (basit)
mastektomi ve modifiye radikal mastektomi olarak uygulanmaktadir (NIH 2019;
Sayek,2004).

2.13.2. Radyoterapi: Kanser hiicrelerini yok etmek, biiyiimelerini onlemek igin
yiiksek enerjili rontgen 1sinlan ile yapilan tedavi seklidir. Dig radyoterapi (viicut
disindan bir makine ile), dahili radyoterapi (tlimor hiicresi i¢i veya yakinina

radyoaktif madde salinimi) olarak iki sekilde yapilir (NIH,2019).

Radyoterapi;
- Meme koruyucu cerrahi sonrasinda kanserin niiks olasiligin1 azaltmak ig¢in,
- Mastektomi sonrasi, kanser 5 cm'den biiyiik veya lenf nodlar1 pozitif ise

- -Kemik veya beyin diger organlara metastaz varliginda uygulanmasi

onerilmektedir (ACS,2017).

Radyoterapi ile meme kanseri rekiirrensinin yaklasik %35, meme kanserine bagh

oliim riskinin yaklasik %25 azaldigi tespit edilmistir (Lancet, 2011).
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2.14. Sistematik Tedavi Yontemleri

2.14.1. Kemoterapi: Antikanser ilaglar1 ile kanser hiicrelerinin biiylime ve
cogalmalarii dnleyen sistematik tedavilerdir. Intravendz veya oral yolla antikanser
ilaglar1 verilerek ilacin kan yoluyla kanser hiicrelerine ulasmasi saglanarak sistematik
yapilabildigi gibi dogrudan beyin omurilik sivisi veya organa verilerek bolgesel
olarak da uygulanabilmektedir. ~ Kemoterapinin lokal (meme koruyu cerrahi,
mastektomi) tedaviden Once verilmesine neoadjuvant tedavi denilmektedir.
Neoadjuvant tedavi cerrahi islem 6ncesi tiimdriin kiigiilmesini dolayisiyla ameliyat
bolgesinin de kiiciilmesini saglamaktadir. Cerrahi tedavi sonrasinda uygulanan
sistematik tedaviye adjuvant tedavi adi verilmektedir. Adjuvant tedavi ile

mikrometastatik invaze olmus tiimor hiicrelerini yok etmek, ileri metastaz ve niiks

riskini azaltmak hedeflenmektedir (ACS,2017; NIH,2019).

2.14.2. Hormonal Tedavi: Cerrahi tedavi sonrasinda niiks riskini azaltmak igin
kullanilmaktadir. insan Epidermal Biiyiime Faktorii Reseptorii (HER2) meme
kanserli hastalarin %20-25’inde pozitif saptanmaktadir (Uyetiirk, 2018). Hormon
tedavisi ile viicuttaki Gstrojen seviyesi diisiiriilmekte ve meme kanser hiicrelerindeki
Ostrojen bloke edilmektedir (breastcancer.org, 2019). Hormonal tedavide Ostrojeni
bloke eden Tamoksifen kullanilmaktadir. Niiksiin ve diger memede kanser
gelisiminin Onlenmesinde, sag kalimin artirnlmasinda etkilidir. Neoadjuvan ve

adjuvan tedavi olarak baslatilabilir ve 5 y1l kullanilmas1 6nerilmektedir (ACS,2017).

2.14.3. immunoterapi: Bagisiklik sisteminin kanser ve benzeri hastaliklara karst
kullanilmasidir. Kanser hiicrelerine karsi gelebilmek i¢in bagisiklik sisteminin daha
cok calismasini uyarmak ve bagisiklik sistemi proteinlerini (monoklonal antikorlar)
viicuda vermekle yapilabilmektedir. Biyolojik terapi ve biyoterapi olarak

adlandirilmaktadir (ACS,2017).

2.14.4. Hedefli Terapi:Kanser hiicrelerini diger saglikli hiicrelerden ayiran
farkliliklar ¢alismalarda izlenmis ve bu farkliliklara yonelik iiretilen ilaglarla tedavi
amaglanmistir (ACS,2017). Bu tedavi sekli kemoterapiye benzer ancak sadece

hiicrenin farklilasan kisimlarin1 ve kanser hiicresinin biiylimesine yardimei diger
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faktorleri hedef alir. Meme kanseri tedavisinde kullanilan hedefli terapiler;
monoklonal antikorlar, tirozin kinaz inhibitorleri, sikline bagimli kinaz inhibitorleri,
rapamisinin - memeli hedefi (MTOR) inhibitérleri ve PARP inhibitorleridir
(ACS,2017; NIH,2019).

2.15. Diinyada ve Tiirkiye’de Tarama Programlari

2.15.1. Tiirkiye’de Tarama Programlari

Tiirkiye’de yilda 163.500 civarinda yeni kanser vakasi teshis edilmekte, her giin 450
kisi kanser teshisi almaktadir. Yapilan taramalarla tiim kanser vakalarinin 1/3” iiniin
erken evrede yakalanarak etkin tedavisinin saglanmasi amaglanmaktadir. Ulkemizde
kanser taramalar1 Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri’nde (KETEM)
yapilmaktadir. Yilda 7 milyon kisiye KETEM’lerde iicretsiz tarama hizmeti
verilmektedir. ‘Erken Teshis Hayat Kurtarwr’ prensibiyle c¢alismakta olan
merkezlerde meme, serviks ve kolorektal kanser tarama programlari yiiriitiilmekte
olup bu kanserlere bagli 6liimleri azaltmak, erken belirtileri ve belirti bile vermeyen

kisileri yakalamak hedeflenmektedir.

Ara amaglar ise;
- Tarama kapsamindaki hedef yas grubuna kanserle 1lgili bilgileri vererek
toplumun kanserle ilgili farkindaligini yiikseltmek,

- Hedef niifusta taramaya katilan kisi sayisimi ylikseltmek.

Tablo 2.8. Tirkiye'de Yillara Gore Kanser Tarama Hizi

Yil 2013 2014 2015 2016 2017

Kanser Tarama Hizi  %31,2 %33,5 230,93 %33,6 %35,7

Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii Kanser Daire Baskanligi - 2018

Taramalar, belli bir niifusun ya da hedef niifusun en az %70’inin taramasinin

gergeklestirilmesiyle toplum tabanli veya herhangi bir sebeple saglik kurulusuna
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basvuran kisilerin firsat¢1 taramasi seklinde yapilabilmektedir. Ulkemizde serviks ve
meme kanseri tarama programi iginde yer alan kadinlara ulasarak (mektup, telefon)
merkeze davet edilip taramalar1 gergeklestirilmektedir. Ayrica gezici mobil tarama
araci ile de taramalar yapilmaktadir. Halka yonelik greeklestirilen farkindalik ve
egitim faaliyetlerine ragmen tarama oranlarinin istenilen diizeye ulasmadig
gbzlenmis; peronel yetersizligi ve hizmete erisimde farkindalikta eksiklikler tespit
edilmistir. Tiirkiye Kanser Kontrol Plan1 2013-2018°de Aile hekimlerinin kanser

tarama programina entegrasyonu uygun goriilmiistiir. Bu kapsamda;

- Programin tiim topluma anlatilmasina, aktarilmasinda ve katilimin
artirilmasinda,

- Programa kapsamindaki hedef niifusun taramalara davet edilmesinde,

- Tarama sonuglarinin katilimcilara ulastirilmasinin = saglanmasinda aile

hekimleri anahtar role sahip olmuslardir.

Halkin en kolay ve kisa siirede bagvuru yaptig1 Aile Sagligi Merkezi calisanlari
tarafindan hedef niifusun taramaya ¢agrilmasi Cankiri, Izmir ve Erzurum’da pilot
projelerle baslatilmistir. Pilot illerde, aile hekimliginin tarama programina
entegrasyonunun hedef niifusa ulasilmasini ve farkindaligi artirmakta 6nemli bir
unsur oldugu saptanmistir. Toplum tabanli meme kanseri tarama ¢alismalarinin kayit,
izlem, koordinasyonu ve Bakanliga bildiriminden Il Saglik Miidiirliigii Halk Saghig
Hizmetleri Bagkanligi, Bulasict Olmayan Hastaliklar, Programlar ve Kanser Birimi

tarafindan yiirtitiilmektedir.

Ulkemizde Diinya Saglik Orgiitiiniin énerdigi tarama programlar1 kapsaminda:

Kadinlarda meme kanseri tarama programai;
- Ayda bir kez kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapmasi igin
danigmanligin verilmesi
- Yilda bir kez klinik meme muayenesi

- 40-69 yas aras1 kadinlara 2 yilda bir mammografi ¢ekimi,
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Kadinlarda serviks kanseri tarama programa;
- 30-65 yas arasindaki kadinlara 5 yilda bir smear ve HPV -DNA testi

yapilmasi,

Kadin ve Erkek Kolorektal kanser taramalari;
- 50-70 yas araligindaki erkek ve kadinlarda 2 yilda bir gaitada gizli kan testi
yapilmasi,

- 50-70 yas arasinda 10 yilda bir Kolonoskopi yapilmasi istenmektedir.

Ulkemizde 2018 yili itibariyle 167 sabit KETEM, 25 mobil KETEM, 10 Pembe
Prenses Gezici Mobil Ekibi mevcuttur. 2019 yili itibariyle toplam sayinin 285’e

¢ikarilmasi hedeflenmektedir.

Tablo 2.9. Tirkiye'deki Kanser Tarama Sayilart

Tiirkiye Kanser Taramalari

Yil Meme Serviks Kolorektal
2016 2.017.128 2.898.424 1.708.025
2017 2.197.753 2.866.757 1.875.767

Halk Saglig1 Genel Miidiirliigii Kanser Daire Bagkanligi - 2018
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2.15.2. Diinyada Meme Kanseri Tarama Onerileri

Tablo 2.10. Diinyada Meme Knaseri Tarama Programi Ornekleri

44

Tarama
programlari

40-49 yas aras1
ortalama riskli
kadinlar

50-74 yas arasi ortalama
riskli kadinlar

75 yas iistii ortalama
riskli kadinlar

United States
Preventive Task
Force 2016

Potansiyel yararlar
zarardan fazlaysa 40-49
yas arasinda iki yilda bir
olarak baslanabilir.

Iki y1lda bir
(Kanit diizeyi B)

75 yas ve ustl
kadinlarda yarar ve
zarar dengesi i¢in kanit
yetersiz.

(Kanit diizeyi C) (Kanit diizeyi I)
American Cancer  40-45 yas arasindaki 50-54 yag aras1 kadinlar Kadin saglikli ve
Society 2015 kadinlar yillik taramaya  her yil mamografi beklenen yasam siiresi

baslamay1 se¢ebilmeliler. ¢ektirmeli. 10 y1l ve daha fazla

45-49 yas arasindakiler
her y1l mamografi
¢ektirmeli.

55 yas ve iistii kadinlar 2
yilda bir veya yillik
taramaya devam etmeyi
se¢ebilmeli.

oldugu siirece tarama
devam ettirilmeli.

American College
of Obstetricians
and Gynecologists
2017

Mamografi ve klinik
meme muayenesi ile
yillik ya da 2 yilda bir
tarama yapilmali.

Mamografi ve klinik
meme muayenesi ile yillik
veya 2 yilda bir tarama
yapilmali.

Klinisyen kararina
gore taramaya devam
etme ya da etmeme
karar1 vermelidir.

Canadian Task
Force on
Preventive Health

Rutin tarama onerilmiyor Her 2-3 yilda 1 (50-69

arasi i¢in orta kalitede
kanit, 70-74 arasi igin

Rutin tarama
onerilmiyor.

Care diisiik kalitede kanit)

National Health 70 yasinin iizerinde rutin 70 yasina kadar her 3 70 yaginin iizerinde
Services Breast tarama yapilmiyor. yilda bir rutin tarama
Screening yapilmiyor
Programme

American Collage Yillik mamografi ile tarama onerilir. Beklenen yasam siiresi
of Radiology 5-7 yildan daha az

kaldiginda
durdurulmali.
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Tablo 2.11. Ortalamadan Yiiksek Riske Sahip Kadinlarda Tarama Ornekleri

Tarama programlari Ortalamadan Yiiksek Riske Sahip Kadinlar

United States Preventive  Anne, kardes veya ¢ocugu meme kanseri olan kadinlar yiiksek
Task Force 2016 riske sahiptir ve bu yiizden 40‘l1 yaslarinda taramaya baglamak ve
daha sik taramak faydalidur.

American Cancer Society  Yiiksek riskli kadinlar 30 yagindan itibaren MRG ve mamografiyi
2015 her y1l ¢ektirmeli (anne, kardes ya da gocugunun BRCA 1 veya
BRCA 2 gen mutasyonuna sahip olmasi gibi).

MRI: Manyetik Rezonans Goriintiileme, BRCA: Breast Cancer Gene

Ortalama riskteki kadinlar i¢in meme knaseri tarama programalarinin kendi kendine
meme muayenesi ve klintk meme muayenesi icin Onerilere bakildiginda Kanada
Koruyucu Saglik Hizmetleri Gorev Giicii (CTFPHC), Amerika Birlesik Devletleri
Onleyici Gérev Giicii (USPSTF) Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi (IARC) ve
Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi (ACOG) KKMM’ni veriler neticesinde
yaptlmasini onermez iken, Amerikan Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi 25-39 yas
arasinda kadinlara 1-3 yilda bir, 40 yas ve iistiine kadinlara yilda bir Klinik meme

muayenesinini onremektedir.



3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmamn Tipi, Yeri ve Zamani

Tanimlayic tipte olan ¢alisma Kirklareli Merkez ilge KETEM’de 15 Mart - 15 Eyliil

2017 tarihleri arasinda retrospektif olarak yuritilmistiir.

3.2. Arastirmanin Evreni

Calismanin evrenini 01.01.2012 - 31.12.2012 tarihleri arasinda Kirklareli Merkez
ilce KETEM’de ilk defa mamografi cektiren 40-69 yas arasindaki kadinlar
olusturmustur (n=448). Bu kadmlarin 2012 yilindan sonra 2016 yili sonuna kadar
mamografi taramasma en az ikinci kez gelme oranlari arastirilmistir. Calismada
ornek se¢imi yapilmamis, dahil edilme kriterlerine uyan tiim kadinlara ulagilmasi
hedeflenmistir. ilk veya sonraki taramalarinda meme kanseri teshisi alan 1 kisi,
tarama zamanina gore en az ikinci mamografi ¢ekimi i¢in 70 yasindan giin almis 23
kisi ve formlarda daha 6nce mamografi ¢ektirip ¢ektirmedigi bilgisi olmayan 62 kisi

calismaya alinmamig ve toplam 362 kisi ile ¢calisma ytriitilmistiir.

3.3. Arastirmanin Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri
3.3.1. Arastirmanin Dahil Edilme Kriterleri

e 01.01.2012 - 31.12.2012 tarihleri arasinda Kirklareli Merkez Ilcede bulunan
KETEM’de ilk kez mamografi ¢ektirmis olma,

e Ilk veya sonraki mamografi taramasinda meme kanseri tanis1 almamis olma,

e Arastirma tarihleri arasinda 40-69 yas arasinda olma,

e Tarama zamanima goére en az ikinci ¢ekimi i¢in 70 yasindan glin almamis

olma



3.3.2. Arastirmanin Dislanma Kriterleri

e 01.01.2012 - 31.12.2012 tarihlerinden 6nce mamografi ¢ektirmis olma,

e Ilk veya sonraki mamografi taramalarinda meme kanseri tanis1 almis olma,

e 40 yas altinda, 69 yas listiinde olma ve

e Tarama zamanina gore en az ikinci mamografi ¢ekimi i¢in 70 yasindan giin

almis olma

3.4. Aragtirmanin Degiskenleri

3.4.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

e Mamografi taramasma ‘en az ikinci kez’ gelmedir. Ulkemizde Saglik
Bakanlig1 Ulusal Toplum Tabanli Tarama Standartlar1 kapsaminda 40-69 yas
arasindaki kadinlara iki yilda bir mamografi taramasi Onerilmektedir.
Arastirmada, mamografi ¢ektirdigi tarihten itibaren 30 ay i¢inde gelenler bir
sonraki takiplerine gelmis olarak kabul edilmistir (2 yil {izerine 6 ay gecikme

stiresi eklenmistir).

3.4.2. Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri

e Kadinlarm yasi, egitimi, medeni durumu, meslegi, ¢calisma durumu,

e Kronik hastalik 6zge¢misi, aile soy gecmisi, sigara alkol kullanim durumu,
e Daha 6nceki smear yaptirma 6ykiist,

e ilk ve son adet yas1, menopoz yast,

o Gebelik, kiirtaj, diisiik, 6lii ve canli dogum sayilart,

e Dogum kontrol hapt kullanma, menopoz sonrasi hormon kullanma,

e Emzirme 6ykiisii, gecirilmis meme hastalig1 ve meme yakinmasi dykiisii,

e Ailede meme kanseri oykiisii, KKMM yapma durumudur.
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3.5. Arastirma izni ve Etigi

Kirklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisii Etik Kurulu’ndan 16.02.2017
tarihinde etik kurul onay1 alinmistir (Ek.1). Etik kurul onay1 sonras1 Kirklareli Halk
Saglig1 Miidiirliigii’nden gerekli izinler alinmistir (Ek.2).

3.6. Veri toplama Araclari ve Veri Toplama

Veriler, Kirklareli Merkez ilce Kanser Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezi’'ne
2012 yilinda gelip mamografi taramas: yaptiran kadinlarin “Mamografi Tarama
Formu”ndan saglanmistir. KETEM’de mamografi taramasi yaptiran tiim kadinlarin

dosyalarinda imzalt Onam Formlart mevcuttu (EK.3, Ek.4).

Formlarda kadmlarin demografik, tibbi bilgileri (kronik hastalik, ge¢irdigi
ameliyatlar, soy ge¢mis, alkol ve sigara kullanimi), deri tarama muayenesi sonuglari,
gebelik Oykiisli, emzirme durumu, menapoz durumu, menopoz yasi, oral kontraseptif
(OKS) kullanma durumu, hormon replasman tedavisi (HRT) kullanma durumu,
ailede meme kanseri Oykiisii, meme sikayeti ve yakinmasi oykiisii, KKMM yapma
durumu ve muayeneyi nereden Ogrendigi bilgisi, mamografi tarama oykiileri ve
antropometrik olgiimleri yer almaktadir. Tibbi bilgiler igerisinde yer alan kronik
hastalik, gecirilen ameliyatlar, ciltte iyilesmeyen yara ve biiyliylip renk degistiren
bene ait bilgiler meme kanseri risk faktorleri arasinda yer almadigi i¢in bulgularimiza

dahil edilmemistir.

[k taramasina 2012 yilinda gelmis olan kadmlarin ikinci ve daha sonraki takiplerine
gelme zamanlari, en son mamografi ¢gektirdigi tarih dikkate alinarak takip edilmis ve
2016 yili dahil olmak tlizere mamografiye katilim oranlar1 ve taramaya gelme

zamanlar tespit edilmistir.

Calismada ayrica 2012 yilinda ilk mamografi taramasini yaptirmigs 362 kadindan
sonrasinda ikinci kez gelmemis (n=242) 40-69 yas arasindaki kadinlarin taramaya
gelmeme nedenleri telefonla arastiriimistir. Oliim, tasinma, telefon degisikligi nedeni
ile ulagilamama veya arastirmaya katilmayr kabul etmeme nedeniyle 192 kadin

telefonla ankete alinamamis ve ulasilan 50 kadin degerlendirilmistir.
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3.7. Arastirma Sorulari
e Yas faktorii kadinlarin mamografi taramasina gelme oranini etkiler mi?
e Egitim durumu kadinlarin mamografi taramasina gelme oranini etkiler mi?

e Ailesinde gecirilmis meme hastaligi veya meme kanseri oOykiisii olmasi

kadinlarin mamografi taramasina gelme oranini etkiler mi?

e Daha 6nce dogum kontrol hapt kullanmis olmasi kadinlarin mamografi

taramasina gelme oranini etkiler mi?

3.8. Arastirma Kisithhiklari

e Retrospektif olarak hastalarin  bilgi formlarinda kayith bilgilerden

faydalanilmistir ve bazi hasta formlarinda eksik veriler mevcuttur.

e Sadece KETEM’e bagvuran hastalar alindigi i¢in evrene genellenebilirlik

sorunu vardir.

3.9. Arastirma Verilerinin Analizi

Stirekli sayisal degiskenlerin dagilimmin normale yakin dagilip dagilmadigi
Kolmogorov-Smirnov testiyle incelenirken varyanslarin homojenligi varsayiminin
saglanip saglanmadigr Levene testiyle arastirildi. Tanimlayict istatistikler; siirekli
sayisal degiskenler icin ortalama + standart sapma veya medyan (minimum -
maksimum) seklinde ifade edilirken kategorik degiskenler olgu sayisi ve (%)

biciminde gosterildi.

Gruplar arasinda parametrik test istatistigi varsayimlarinin saglandig siirekli sayisal
degiskenler yoniinden farkin 6nemliligi Student’s t testi ile incelendi. Parametrik test
istatistigi varsayimlarinin saglanmadig siirekli sayisal degiskenler yoniinden farkin
onemliligi; bagimsiz grup sayisi iki oldugunda Mann Whitney U testiyle ikiden fazla

bagimsiz grup arasindaki farkin 6nemliligi ise Kruskal Wallis testiyle degerlendirildi.
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2x2'lik g¢apraz tablolarda gozelerin en az birinde beklenen frekansin 5'in altinda
olmasi durumunda s6z konusu kategorik veriler Fisher'in kesin sonuglu olasilik
testiyle degerlendirilirken beklenen frekansin 5-25 arasinda oldugu durumlarda
Stireklilik Diizeltmeli Ki-Kare testi kullanilirken aksi taktirde Pearson'un Ki-Kare
testiyle inceleme yapildi. RxC (satir ya da kolondaki kategorik degiskenlerden en az
birinin ikiden fazla sonug¢lu olmasi durumunda) ¢apraz tablolarda ise gbzelerin en az
birinde beklenen frekansin 5'in altinda olmasi durumunda s6z konusu kategorik
veriler Olabilirlik Oran testiyle incelenirken aksi durumlarda Pearson'un Ki-Kare

testiyle degerlendirme yapildi.

Takibe gelen olgular ile takibe gelmeyen olgulari ayirt etmede belirleyici olabilecegi
diisiiniilen olas1 tiim faktorlerin birlikte etkileri ¢oklu degiskenli ileriye doniik
adimsal lojistik regresyon analizi ile incelendi. Tek degiskenli istatistiksel analizler
sonucunda p<0,25 olarak saptanan tiim degiskenler aday risk faktorleri olarak lojistik
regresyon modeline dahil edildiler. Ayrica her bir degiskene ait odds orani, %95

giiven aralig1 ve Wald istatistikleri hesaplandi.

Verilerin analizi IBM SPSS Statistics 17.0 (IBM Corporation, Armonk, NY, USA)
paket programinda yapildi. p<0,05 i¢in sonugclar istatistiksel olarak anlamli kabul

edildi.

3.10. Arastirma Takvimi

Literatiir taranmasi: 30.06.2016 - 10.04.2019
Arastirmanin planlanmasi: 15.11.2016 - 28.02.2017
Verilerin toplanmasi: 15.03.2017- 15.10.2017
Verilerin analizi: 02.10.2017- 28.06.2018

Tezin yazimi: 01.07.2018 - 15.05.2019
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4. BULGULAR

Tablo 4.1’de olgularin demografik ve klinik 6zelliklerine ait tanimlayici istatistikler

verilmistir. Calismada 362 olgunun verileri degerlendirildi.

Olgularimizin, yas ortalamasi 56,7+6,6 yil (min:43, mak:69) idi. Olgularin 53’
(%14,6) 4 40-49 yas araliginda, 189’u (%52,2) 50-59 yaslar1 arasinda, 120’si
(%33,2) 60- 69 yaslar1 arasinda idi.

Ogrenim durumlar bilinen olgularm 26°s1 (%7,2) okuryazar degilken, 10°u (%2,8)
okuryazar, 255’1 (%71,0) ilkokul, 28’i (%7,8) ortaokul, 21°i (%5,8) lise, 19’u (%5,3)

ise liniversite mezunuydu.

Medeni durumlar bilinen olgularin 12’s1 (%3,3) bekar, 299°u (%82,8) evli, 8’i
(%2,3) bosanmis, 42°si (%11,6) ise esini kaybetmisti.

Meslek verilerine ulasilabilen olgularin 209°u (%80,4) ev hanimi, 19’su (%7,3) isci,
12’si (%4,6) memur, 26°s1 (%7,7) emekliydi.

Antropometrik ozellikleri bilinen olgularin ortalama viicut agirhigi 76,3+13,7 (kg)
iken boy uzunlugu 1,55+0,06 (m), beden Kitle indeksi ise 31,8+5,5 kg/m? (18,2-58,2)
idi.
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Tablo 4.1. Olgularin Demografik ve Klinik Ozellikleri

Demografik Ozellikler (n= 362) n %
Yas aralig 40-49 53 14,6
50-59 189 52,2
60-69 120 33,2
Okuryazar degil 26 7,2
Okuryazar 10 2,8
Ogrenim durumu [lkokul 255 71,0
n=359 Ortaokul 28 7.8
Lise 21 58
Universite 19 5,3
Medeni Durumu Bekar 12 3,3
n=362 Evli 299 82,8
Bosanmig 8 2,3
Esini kaybetmis 42 11,6
Ev hanimi 209 80,4
Meslek Isci 19 7,3
n=266 Memur 12 4,6
Emekli 26 7,7

Tablo 4.2°de olgularin klinik 6zelliklerine ait tanimlayici istatistikler verilmistir.
Olgularin ortalama ilk adet yas1 13,6 (medyan:13, min: 10 — maks: 19), ortalama ilk
gebelik yas1 21,3 (medyan: 20, min: 13 — maks: 40) olup ortalama son adet yas1 47,1
(medyan: 48, min: 38 — maks: 56) iken ortalama menopoz baslangic yasi 47

(medyan: 48, min: 30 — maks: 60) bulunmustur.

Tablo 4.2. Kadinlarm Reprodiiktif Ozellikleri

Ortalama+ SS* Medyan Min. — Mak.
Tk adet yas1 13,6+1,5 13 10-19
ik gebelik yasi 21,3+4,1 20 13-40
Son adet yas1 47,1447 48 38 -56
Menopoz yasi 47,045,2 48 30-60

*SS: Standart Sapma

Tablo 4.3’de olgularin klinik dykiileri verilmistir. Eslik eden hastaliklar i¢inde en sik
Hipertansiyon (99 olgu, %45,2) ve Diabetes Mellitus (56 olgu, %25,6)
goriilmektedir. Olgularin 121’inin (%38,9) ailesinde kanser dykiisii mevcut iken 69

olgunun (%19,2) ailesinde ise meme kanseri 0ykiisli mevcuttu.



Tablo 4.3. Olgularin Klinik Oykiilerine Ait Ozellikleri -1
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n %
Diabetes Mellitus 56 25,6
Hipertansiyon 99 45,2
Kronik hastalik Kalp hastalig 8 3,7
Tiroid hastalig1 8 3,7
Diger 48 21,9
Yok 190 61,1
Aile kanser oyKkiisii
Var 121 38,9
Ailede meme kanseri oyKkiisii Yok 291 808
Var 69 19,2

Tablo 4.4‘te 46 olguda (%12,9) sigara igme Oykiisii olup, sekiz olguda (%0,8) ise

alkol kullanimi 6ykiisii vardi.

Tablo 4.4. Olgularm Klinik Oykiilerine Ait Ozellikleri -2

n %
Si . svkiisii (=357 Yok 311 87,1
igara icme Oykiisii (n=357) Var 6 12.9
Yok 352 99,2

Alkol kullanimi 6yKkiisii (n=355)
Var 3 0,8

Olgularda medyan toplam gebelik sayist 4 (min: 1 — maks: 17), medyan kiiretaj
sayist 1 (min:0 — maks:7), medyan diisiik sayis1 0 (min: 0 — mak: 5), medyan o6lii

dogum sayist 0 (min: 0 — maks: 2) iken medyan canli dogum sayis1 ise 2 (min: 0 —

maks:14) idi (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Olgularin Gestasyonel Oykiileri

Medyan Min. — Mak.
Toplam gebelik sayist 4 1-17
Kiiretaj sayis1 1 0-7
Gestasyonel Oykii Diisiik sayist 0 0-5
Olii dogum sayisi 0 0-2
Canli dogum sayist 2 0-14

Olgularin 205’1 (%57,3) daha once smear testi yaptirmig, olgularin 137’si (%38,2)
daha 6nce dogum kontrol hapi kullanmis ve 48’1 (%13,3) hormon tedavisi gormiistii
(Tablo 4.6).



Tablo 4.6. Olgularin Diger Klinik Bulgulari

n %
Daha & ) 0 358 Hayir 205 57,3
S (nN=

aha 6nce smear yaptirms mi? ( ) Evel 153 427
Dogum kontrol hapi kull ? (n=350) 222 018
ogum kontrol hapi kullanmis m? (n= Evet 137 38.2
e Hayir 312 86,7

Hormon tedavisi gormiis mii? (n=360)
Evet 48 13,3

Olgularin toplam emzirme siiresi ortalamasi 36,8 ay (medyan:28 ay, min: 1 — maks:
168 ay) bulunmugtur. Olgularin 7’si (%2,1) emzirme doneminde tek memeyi
kullanmisti. Gegirilmis meme hastaligi oykiisii 22 olguda (%6,1) bulunurken 58
olguda (%14,9) meme yakinmasi mevcuttu (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Olgularin Emzirme ve Meme Yakinmalaraina Ait Klinik Bulgular

Medyan
Ort.tss (Min — Mak.)
Toplam emzirme siiresi (ay) 36,8+31,1 28 (1-168)
n %

Emzirmede Kullanilmayan Meme Var ni? Yok 319 97,9
n=326 Var ; ”

Yok 338 93,9
Gegirilmis Meme Hastahg Oykiisii Fibroadenom 1 0,3
n=360 Fibrokist 3 08

Diger 18 5,0
Meme Yakinmasi Yok 302 83,9
n=360 Var eg 161

Tablo 4.8’de Olgularin 187’si (%53,7) kendi kendine meme muayenesi yapmayi
biliyordu. Kendi kendine meme muayenesi yapmayr 75 olgu (%42,6) TV ve
gazeteden Ogrenirken 72°si (%40,9) saglik personelinden, 29°u (%16,5) ise arkadas

ve yakin ¢evresinden 6grenmisti.

Olgularin 120’sinin (%33,1) ikinci mamografi taramasina geldigi, 242’sinin (%66,9)

ikinci mamografi taramasina gelmedigi saptanmistir. Olgularin ikinci mamografi
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taramasina gelis diizenlerine bakildiginda; 41’1 (%11,3) 30 ay icinde ilk takibine
gelirken, 66’sinin (%18,2) 30 - 48 ay arasinda geldikleri saptanmis olup, kadinlarin
sadece 13’ (%3,61) arastirma siiresi boyunca diizenli olarak (2 yilda bir) takibe

gelip mamografi ¢ektirmistir.

Tablo 4.8. Olgularin Meme Muayenesi ve Mamografi Taramasina Gelme Durumlari

n %

Kendi Kendine Meme Muayenesi Y 2Pmiyor 161 46,3
(n=348) Yapuiyor 187 53,7

TV, gazete 75 42,6
KKMM Bilgi Kaynagi (n=176) Saglik personeli 72 40,9

Arkadas, yakin ¢evre 29 16,5
Mamografi Takiplerine Gelme Hayr 242 66,9
Durumu (n=362) Evet 120 331

30 Ay Iginde Gelenler 41 11,3
Mamografi Takiplerine Gelenlerin 30 — 48 Ay Arasinda Gelenler 66 18,2
Gelis Ozeti (n=120) :

TIki Y1l Aaraliklarla Diizenli 13 36

takiplerine gelenler

Mamografi taramasina gelmeyen grubun yas ortalamasi, mamografi taramasina gelen
gruba gore daha yiiksekti (p<0,001) (Tablo 4.9). Mamografi taramasina gelmeyen
grupta 60 yas ve iizerindekilerin oran1 daha yiiksek iken, 40-59 yaslar1 arasinda
olanlarin orani daha diistikti (p=0,022).



Tablo 4.9. Mamografi Taramasina En Az Ikinci Kez Gelen ve Ikinci Kez Mamografi

Taramasina Gelmeyen Olgularin Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

En Az ikinci Kez  ikinci Kez Mamografi
Mamografi Taramasina
Taramasina Gelenler Gelmeyenler P
(n=120) (n=242)
Yas (y1l) ortalamasi 33,0£6,2 >7:5%6,7 <0,001+
n % n %
Yas gruplari (yil arasi) 0,022%
40-49 23 19,2 30 12,4
50-59 68 56,7 121 50,0
60-69 29 24,2 91 37,6
Ogrenim durumu* 0,736
Okuryazar degil 6 50 20 8,4
Okuryazar 4 3.3 6 2,5
flkokul 90 75,0 165 69
Ortaokul 7 5,8 21 8,8
Lise 7 58 14 59
Universite 6 5,0 13 5,4
Meslek* 0,147%
Ev hanimi 73 82 136 79,5
Isci 4 4,5 15 8,8
Memur 7 7,9 5 2,9
Emekli 5 5,6 15 8,8

T Student’s t testi, £ Pearson’un Ki-Kare testi.
* Yanit veren kisiler iizerinden degerlendirilmistir.

Mamografi taramasina gelen grup ile mamografi taramasina gelmeyen grup arasinda

O0grenim durumu, meslek, ilk adet yasi, ilk gebelik yasi, toplam gebelik sayisi, kiiretaj

sayis1, diisiik sayisi, 6lii dogum sayis1 ve canli dogum sayis1 yoniinden istatistiksel

olarak anlamli bir farklilik saptanmadi (p>0,05)(Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Mamografi Taramasma En Az Ikinci Kez Gelen ve ikinci Kez

Mamografi Taramasma Gelmeyen Olgularin Reprodiiktif Oykii Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Mamografi Taramasina ikinci Kez Mamografi
En Az Ikinci Kez Gelenler Taramasina Gelmeyenler p
(n=120) (n=242)
Medyan min-maks Medyan min-maks
ik adet yas1* 13 10-19 13 11-19 0,9979
Ik gebelik yasi* 20 14 - 37 21 13-40 0,2699
Toplam gebelik sayis1™ 4 1-10 4 1-17 0,6139
Kiiretaj sayis* 0 0-4 1 0-7 0,2139
Diisiik sayis1* 0 0-5 0 0-4 0,9439
Olii dogum sayisr* 0 0-1 0 0-2 0,262
Canh dogum sayis1™ 3 0-7 2 0-14 0,4279

4 Mann Whitney U testi.

* Yanit veren kisiler tizerinden degerlendirilmistir.

Mamografi taramasina gelen grup ile mamografi taramasina gelmeyen grup arasinda
ailede kanser Oykiisii, ailede meme kanseri Oykiisli, yoniinden istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik goriilmedi (p>0,05)(Tablo 4.11).



Tablo 4.11. Mamografi Taramasma En Az Ikinci Kez Gelen ve ikinci Kez

Mamografi Taramasma Gelmeyen Olgularin  Tibbi Oykii  Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Mamografi Mamografi
Taramasma En Az Taramasina Ikinci
ikinci Kez Gelenler Kez Gelmeyenler P
(n=120) (n=242)
n % n %
Aile kanser oyKkiisii* 0,413+
Yok 56 57,7 134 62,6
Var 41 42,3 80 374
Ailede meme kanseri 0,201%
oykiisii*
Yok 92 76,7 199 82,9
Var 28 23,3 41 17,1

t Pearson’un Ki-Kare testi, { Siireklilik diizeltmeli Ki-Kare testi.
* Yanit veren kisiler tizerinden degerlendirilmistir.

Mamografi taramasma gelen grup ile ikinci mamografi taramasma gelmeyen grup
arasinda sigara igme Oykiisii ve alkol kullanimi dykiisii yoniinden istatistiksel olarak

anlaml1 bir farklilik goriilmedi (p>0,05)(Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Mamografi Taramasma En Az ikinci Kez Gelen ve Ikinci Mamografi

Tarmasina Gelmeyen Olgularm Sigara ve Alkol Kullanim Oykii Ozelliklerinin

Karsilastirilmasi
Mamografi ikinci Mamografi
Taramasima En Az Taramasina
ikinci Kez Gelenler Gelmeyenler P
(n=120) (n=242)
n % n %
Alkol Kullanma dykiisii* 0,554%
Yok 116 100 236 98,7
Var 0 0,0 3 1,3
0,886
Sigara Kullanma oyKkiisii* Yok 101 86,3 210 87,5
Var 16 13,7 30 12,5

1 Siireklilik diizeltmeli Ki-Kare testi, $ Fisher’in kesin sonuglu olasilik testi.
* Yanit veren kisiler tizerinden degerlendirilmistir.

Mamografi tarmasina gelen grup ile mamografi taramasina gelmeyen grup arasinda
dogum kontrol hap1 kullanma oykiisii ve hormon tedavisi alma Oykiisii yoniinden
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik goriilmezken (p>0,05), mamografi taramasina
gelen grupta daha once smear testi yaptiranlarin orani istatistiksel anlamli olarak

daha disiiktii (p=0,012)(Tablo 4.13).



Tablo 4.13. Mamografi Taramasma En Az ikinci Kez Gelen ve Ikinci Mamografi

Taramasina Gelmeyen Olgularin Diger Klinik Ozelliklerinin Karsilastirilmasi

Mamografi ikinci
Taramasina Mamografi
En Az ikinci Kez Taramasina p
Gelenler Gelmeyenler
(n=120) (n=242)
n % n %
Daha 6nce smear yaptirmis 0,012}
m?*
Evet 56 47,9 149 61,8
Hayir 61 52,1 92 38,2
Dogum kontrol hapi kullanmg 0,097%
m?*
Evet 67 55,8 155 64,9
Hayir 53 44,2 84 35,1
Hormon tedavisi gormiis mii?* 0,8359
Evet 102 85,7 210 87,1
Hayir 17 14,3 31 12,9

1 Pearson’un Ki-kare testi, q Stireklilik diizeltmeli Ki-Kare testi.
*Yanit veren kigiler iizerinden degerlendirilmistir.

Mamografi tarmasma gelen grup ile ikinci mamografi taramasina gelmeyen grup
arasinda toplam emzirme siiresi, emzirmede kullanilmayan meme varligi, gegirilmis
meme hastaligr 6ykiisii, meme yakinmasi ve kendi kendine meme muayenesi yapma
sikliklart ~ yoniinden istatistiksel olarak anlamli  bir farklilik saptanmadi

(p>0,05)(Tablo 4.14).
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Tablo 4.14. Mamografi Taramasma En Az ikinci Kez Gelen ve Ikinci Mamografi

Taramasina Gelmeyen Olgularin Memeye Ait Klinik Ozelliklerinin Karsilastiriimasi

Mamografi Tikinci
Taramasina Mamografi
En Az ikinci Kez Taramasina p
Gelenler Gelmeyenler
(n=120) (n=242)
Min.- Min.-
Medyan Mak. Medyan Mak.
Toplam Emzirme Siiresi (Ay) 24 2-148 30 1-168 0,088+
% n %
Emzirmede Kullanilmayan 0,697%
Meme var mi?*
Yok 110 97,3 209 98,1
Var 3 2,7 4 1,9
Gecirilmis Meme Hastahig: 0,697
Oykiisii*
Yok 114 95 224 93,3
Var 6 50 16 6,7
Meme Yakinmasi * 0,389%
Yok 104 86,7 198 82,5
Var 16 13,3 42 17,5
Kendi Kendine Meme 0,134%
Muayenesi*
Yapmiyor 48 40,7 113 49,1
Yapiyor 70 59,3 117 50,9

T Mann Whitney U testi, { Fisher’in kesin sonuglu olasilik testi, § Sireklilik diizeltmeli Ki-Kare testi,
$ Pearson’un Ki-kare testi.
*Yanit veren kisiler lizerinden degerlendirilmistir.

Tablo 4.15’te mamografi taramasma gelen olgular ile mamografi taramasina
gelmeyen olgular1 ayirt etmede en fazla belirleyici olan etkenler gosterilmistir.
Mamografi taramasma gelen ve gelmeyen olgulart ayirt etmede belirleyici
olabilecegi diisiiniilen olas1 tiim faktorlerin birlikte etkileri ¢oklu degiskenli ileriye
doniik adimmsal lojistik regresyon analizi ile degerlendirildi. Tek degiskenli
istatistiksel analizler sonucunda p<0,25 olarak saptanan tiim degiskenler aday risk

faktorleri olarak regresyon modeline dahil edildiler.



Coklu degiskenli lojistik regresyon analizi sonucunda mamografi taramasina gelen
olgularla mamografi taramasina gelmeyen olgular1 ayirt etmede en fazla belirleyici
olan etkenler sirasiyla; daha 6nce dogum kontrol hapi kullanip kullanmama, daha
Oonce smear testi yaptirip yaptirmama ve ailede meme kanseri Oykiisiiniin olup

olmama durumu idi.

Tablo 4.15. Mamografi Taramasma En Az ikinci Kez Gelen ve Ikinci Mamografi
Taramasma Gelmeyen Olgulart Ayirt Etmede Belirleyici Olabilecegi Diisliniilen
Olas1 Tim Faktorlerin Coklu Degiskenli Lojistik Regrasyon Analizi ile Birlikte

Etkilerinin Incelenmesi.

%95 Giiven
Odds Arah@
orani Alt
sinir
Ailede meme kanseri dyKkiisiiniin olmamasi 2,114 1,049 4259 4,383 0,036

Dogum kontrol hapi kullanmamis olmak 2,139 1,178 3,883 6,249 0,012
Daha 6nce smear yaptirmamis olmak 1,949 1,087 3,494 5014 0,025

Wald p
TIst sinir

Diger degiskenlere gore diizeltme yapildiginda daha once dogum kontrol hapi
kullanmayanlarda mamografi taramasina gelmeme ihtimali 2,139 kat (%95 Giiven
Araligi: 1,178 - 3,883) artmaktaydi (p=0,012). Diger degiskenlerin etkileri sabit
tutuldugunda daha 6nce smear testi yaptirmamis olanlarda da mamografi taramasina
gelmeme ihtimali 1,949 kat (%95 Giiven Araligr: 1,087 - 3,494) artmakta idi
(p=0,025).Diger degiskenlerin etkileri sabit tutuldugunda ailede meme ca Oykiisii
olanlara gore ailede meme ca Oykiisii olmayanlarin mamografi taramasina gelmeme

ihtimali 2,114 kat (%95 Giiven Araligi: 1,049 — 4,259) daha fazla idi (p=0,036).

Tablo 4.16°de olgularin mamografi taramalarina gelme ve gelmeme durumlarina
gore bazi klinik ozellikler agisindan degisim olup olmadigi degerlendirildi.
Mamografi taramasina gelmeyen, 30 ay i¢inde gelen, 30 — 48 ay arasinda gelen ve 2
yilda bir diizenli mamografi taramasina gelen gruplar arasinda sirasiyla; ilk adet yasi,
toplam gebelik sayisi, menopoz baslangic yasi, dogum kontrol hapi kullanma
Oykiisii, hormon tedavisi kullanma, toplam emzirme siiresi ve emzirmede
kullanilmayan meme varlig1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik goriilmedi

(p>0,05).
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Tablo 4.16. Mamografi Taramalarina Gelme ve Gelmeme Durumlarina Gore Olgularin Bazi Klinik Ozellikleri

63

Ikinci Mamografi

Ikinci Mamografi

Ikinci Mamografi

Mamografi Tramasina 2

taramasina Taramasina Taramasina 30-48 ay Yilda Bir Mamografi
Gelmeyenler 30 ay icinde Arasinda Taramasina p
(n=242) gelenler (n=41) Gelenler (n=66) Gelenler (n=13)
Medyan min-mak Medyan min-mak Medyan min-mak Medyan min-mak

ilk adet yas1 13 11-19 13 11-19 13,5 10-17 13 12-17 0,636
Toplam gebelik sayist 4 1-17 4 1-10 4 2-10 3 2-6 0,356+
Menopoz baslangi¢ yas: 48 30-60 48.5 40-56 48 35-55 48 40-53 0,805
a’/‘)’lam emzirme siiresi 30 1-168 36 2-148 24 2-120 21 7-108 0,130%

n % n % n % n %
Dogum kontrol hap:
kullanmig mi?* 0,132}
Hayir 155 64,9 19 46,3 39 59,1 9 69,2
Evet 84 35,1 22 53,7 27 40,9 4 30,08
H(').I‘;TOII tedavisi gormiis 0,736%
mu.
Hayir 210 87,1 37 90,2 54 83,1 11 84,6
Evet 31 12,9 4 9,8 11 16,9 2 15,4
Emzirmede k;lllanllmayan 0,597
meme var mi/
Yok 209 98,1 37 94,9 61 98,4 12 100
Var 4 1,9 2 51 1 1,6 0 0,0

+ Kruskal Wallis testi, ; Pearson’un Ki-Kare testi, § Olabilirlik oran testi.

*Yanit veren kisiler iizerinden degerlendirilmistir.
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Kadinlarin mamografi ¢ektirdikten sonra bir sonraki mamografi taramasina gelmeme
nedenlerine bakildiginda %40’ inin mamografi ¢ektirmeyi ihmal ettigi veya unuttugu,
%18’sinin vakit ayrramadigi, %12’sinin daha dnce mamografi cektirip, kendinde bir
sikayet hissetmedigi i¢in gerek duymadigi, %8’inin mamografi taramasinin 2 yilda
bir yapilmasi gerektigini bilmedigi, %6’simnin kanser teshisi alma korkusundan
dolayr gelemedigi, %4’liniin ¢ekim esnasinda memenin sikistiritlmasi ve act duyma
nedeniyle mamografisini ¢ektirmedigi ve %2’sinin baska saglik sorunlarindan dolayi

mamografi ¢ekime gelemedigi saptanmistir. (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. Kadinlarin Mamografi Sonrasi ikinci Mamografi Cektirmeye Gelmeme

Nedenlerinin Dagilimi

n*:50

n %
Mamografinin 2 yilda bir yapilmasi gerektigini bilmiyordum. 4 8
Daha 6nce ¢ektirdim. Iyiyim gerek duymadim. 6 12
ihmal ettim, unuttum. 20 40
Kanser teshisi alirinm diye korkuyorum. 3 6
Vakit ayiramadim. 9 18
Baska saghk sorunlarim var. 1 2
Gogsiimiin sikistiritlmasi ve aci hissini sevmiyorum 2 4
Radyasyon almak istemiyorum 2 4
Dokrora gitmekten hoslanmiyorum. 1 2
Esim izin vermiyor 1 2
Cihazla ilgili sikint1 vardi (arizah vb.) 1 2

*Telefonla ulagim saglanabilen kadin sayist
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5. TARTISMA

Tiirkiye’de meme kanseri tanisi alan kadinlarin %47°si 50 yas altinda, %30,5°1 40-49
yas arasindadir (Ozmen,2017). Genel populasyonda meme kanserinin gelisme riski
35-39 yaslarinda %0,3, 40-45 yaslarinda %0,6, 75-79 yaslarinda ise %2,1 olmakta
iken yiiksek riskli kadinlarda bu oranlar daha yiiksek saptanmaktadir (Berg 2009).
Meme kanseri insidansi ilerleyen yasla birlikte artmaktadir (NHIS, 2013).

Kirk yas ve istii kadinlarin mamografi taramalarina katilim oranlarina bakildiginda
Donnelley vd. %26,9, Rakowski vd. ise %37 olarak bildirmistir. Zapka vd.
caligmalarinda 51 yas ve ustii kadinlarda bu orami daha disiik (%20) bulmustur.
Ulkemizde yapilan ¢aligmalarda 40 yas iizeri mamografi taramalarini katilma
oranlar1 Celik ve Aksoy’un (2007) ¢alismasinda %2,2, Bigcen Yilmaz ve Aksiiyek’in
(2012) c¢alismasinda %10,7, Aksoy ve ark. ¢alismasinda %36,8 ve Demir Uzan
(2015) calismasinda %47,7 olarak bildirilmistir. Calismamizda 40 yas {isti

mamografi yaptirma orani %33,1 olarak saptanmaistir.

Meme kanseri degistirilemeyen risk faktorlerinden biri olan yas - kadinlarin
mamografi taramalarina gelme durumu degerlendirildiginde, ¢alismada mamografi
taramalarina diizenli gelmeyen kadinlarin yas ortalamas istatistiksel olarak anlamli
daha yiiksek saptanmistir. Ikinci mamografi taramasina gelmeyen kadinlarda 60 yas
ve lizerindekilerin orani istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek iken 40-59 yaslar
arasinda olanlarin oranmi istatistiksel anlamli olarak daha diisiik bulunmustur. Yas
ilerledikce taramalara katilim oranmi diisiis gostermektedir; literatlirdeki calismalarda
da mamografi taramalarina diizenli katilimin yas ilerledik¢e diislis gosterdigi
bildirilmistir (Lee ve Kim 2015; Miller ve Champion,1996; Russell 2006; Zapka ve
vd.1991;).

Olgularin %711 ilkokul mezunu, %82,8’1 evli ve %80,4’1i ev hanimidir. Eti Aslan ve
Giirkan tarafindan Istanbul’da yapilan ¢alismada olgularm %37,1’si ilkokul mezunu,

%63’ evli ve %49,1’1 ev hanimidir. Okur’un yaptigr ¢alismada %91,2'sinin ev
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hanimi, %97,4 tiniin evli ve %74,3 {iniin ilkokul mezunu oldugu tespit edilmistir. Bu

bulgular calismamiz verileri ile benzerlik gostermektedir.

Davis vd. (1996) mamografi taramalarina katilimin egitim diizeyi ile iliskili
oldugunu ve okuryazar olmayan kadinlarin siireci utang verici, zararli veya aci1 verici
olarak gérme olasiliklarinin daha yiiksek oldugunu ve mamografiye yonelik olumsuz
tutumlara sahip oldugunu ifade etmistir. Demir Yildinm ve Ozaydin (2104),
Kakefuda 2006 ve Kim vd. (2011) tarafindan yapilan ¢alismalarda kadinlarda egitim
diizeyi yiikseldikge mamografi ¢ektirme oraninin arttigi bildirilmistir. Lee ve Kim
(2011) yar1 zamanli g¢alisan kadinlarin tam zamanli ¢alisan kadinlara gore daha
diizenli mamografi cektirdiklerini bildirmistir. Gierisch vd.’nin (2009) 43-49 yas
arast 576 Orneklemle yaptigi caligmasinda kadmlarin %40,7’si yeterli zamani
olmamasinin mamografi ¢ekimi i¢in engel teskil ettigini belirtmislerdir. Calismada
egitim seviyesi yiiksek olan kadinlarin mamografi taramalarina katilim oranlarinin
daha diisiikk bulunmasi, kadinlarin tam zamanli ¢alismalart nedeniyle mamografi
taramalarina zaman ayiramamasindan kaynaklanmis olabilir. Bulgular neticesinde
egitimin mamografik tarama davranmisini olumlu etkiledigi ancak kadinlarin tam

zamanli ¢alismasinin ise taramalara katilimi olumsuz etkiledigi soylenebilir.

TUIK’in yaptign Tiirkiye Saglik Arastirmasi 2016 verilerine gore iilkemizde 45-69
yas aras1 kadinlarin beden kitle indeksi ortalamas1 32,2’dir (TUIK 2016). DSO’niin
uluslararasi obezite smiflandirilmasima gore 30-34,9 arasindaki BKI degerini 1. smif
obez kabul etmektedir (WHO,2012). Olgularimizin ortalama beden Kitle indeksi ise
31,8+5,5 (kg/m?) saptanmistir. Arastirmamizda kadinlarin beden Kkitle indeksi
Tiirkiye ortalamasmayakin degerde, DSO degerlerine gore 1. simf obez kategorisi
icerisinde degerlendirilmektedir. Kadinlarda obezite ve sedanter yasam tarzina baglh
Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi tarafindan agiklanan kiiresel meme kanseri
oran1 %25’tir ve menopoz sonrasi bu riskin %50-250 oraninda arttig1 belirtilmektedir
(McTeirnan 2003). Yine Lewis, Heitkemper ve Dirksen (2004) &zellikle menopoz
donemindeki obezite ve sedanter yasam tarzinin meme kanseri riskini daha da
arttirdigini agiklamiglardir. Meme kanseri insidansi 25 yasindan menopoza kadar her
10 yilda bir artmaktadir; en sik ise 50 yas ve menopoz sonrasi donemde

goriilmektedir. (Lewis, Heitkemper ve Dirksen,2004). Bu kapsmada mamografi
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taramasma gelen kadinlarin kanser taramalarma ek olarak saglikli yasam ve
beslenme ile ilgili bilgilendirilmeleri i¢in diyetisyen vb. kurum personellerinden

yardim almalarinin saglanmasi da uygun olacaktir.

Calismada arastirmaya katilan kadinlarin  %52,1’inin  50-59 yas arasinda ve
menopoza girme medyan yasinin ise 48 oldugu saptanmistir. Mamografi tarmasina
gelen ve gelmeyen olgularda menopoza girme yasi agisindan istatistiksel olarak
anlamli farklilik gortilmemistir. Kim vd. (2006) menopoz doneminde olma veya
HRT kullanma o&ykiisiiniin kadinlarin diizenli mamografi yaptirma performansiyla
iliskili oldugunu belirtmislerdir. Lee ve Kim (2015) calismasinda menopozal
donemde HRT alan kadinlarin % 91,7'sinin diizenli mamografi yaptirdigini ve

mamografinin 6neminin bilincinde olduklarini saptamistir.

Olgularin medyan ilk adet yasi 13 ve medyan ilk gebelik yasi 20 bulunmustur.
Menars yasinin 12 yasindan 6nce olmasi Ostrojene maruziyet siiresini arttirdigi icin
meme kanseri acisindan yiiksek risk faktorlerinden birisidir
(Steiner,Klubert,Knutson,2008). Ik menstruasyon yasmin ge¢ olmasi meme
kanserinden koruyucu faktér olarak degerlendirilmektedir. Calismamiza benzer
olarak Manisa’da Tekgiill vd. (2004) tarafindan yapilan ¢alismada menars yas
ortalamast 13,3 £ 1,3, Sohbet ve Karasu’nun g¢alismasinda 13,5+1,4, Dolgun ve
Ezer’in (2018) calismasinda 12 yas ve lizerinde tespit edilmistir. Calismamizda
mamografi taramasina gelen ve gelmeyen grup arasinda menars yasi agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik gdriilmemistir.

Olgularin medyan toplam emzirme siiresi 24 ay bulunmus ve %?2,1°1 emzirme
doneminde tek memeyi kullanmisti. Caligmalarda, emzirme siiresi arttikca meme
kanserine yakalanma riskinin azaldig1 saptanmstir (Lipworth,Bailey ve Trichopoulus
2000,Veronesi vd. 2005). Kore’de Kim vd. (2007) yaptig1 ¢calismada, meme kanseri
riskinin emzirilen toplam siire arttikga azaldig: tespit edilmistir. Meme Kanserinde
Hormonal Faktorler Ortak Grubu (Collaborative Group on Hormonal Factors in
Breast Cancer) tarafindan meme kanseri olan 50.302 kadin ile 30 iilkede yapilmis 47
epidemiyolojik c¢aligma derlemesine gore; 12 ay siire ile emziren kadinlarda meme

kanseri riski %4,3’tlir ve her dogumda risk %7 azalmaktadir. Calismamizda
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mamografi taramasina gelen ve gelmeyen grup arasinda emzirme siiresi agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Meme kanserlerinin %3’ 23-47 yas aras1 gebe kadinlarda saptanmaktadir
(Navrozoglou vd. 2008). En sik tan1 konulan tip invaziv duktal karsinomdur (Ring ve
vd. 2016). Gebelikte meme kanseri tanisi, meme dokusunda gebelige bagli olusan
fizyolojik degisiklikler nedeni ile ge¢ konulabilmekte ve tedavisi de zor
olabilmektedir (Karacaer vd. 2016). ilk gebeligin 35 yas sonrasinda gerceklesmesi 20
yasindan Once gebe kalanlara gére meme kanseri riskini {i¢ kat artirmaktadir
(Kulshrestha,2011). Olgularimizin medyan gebelik yas1 20, ortalama gebelik sayis1 4
ve canli dogum sayist 2 olarak saptanmigtir. Calismamizda mamografi taramasina
gelen ve gelmeyen grup arasinda menars yasi acisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamastir.

Meme kanserinde tartismali risk faktorleri arasinda yer alan sigara kullanimi
calismaya katilan kadinlarda 9%12,9 saptanmistir. Tiirkiye Kiiresel Yetiskin Tiitiin
Arastirmas1 Anketi 2012 y1l1 sonuglarina gére kadinlarin tiitiin iiriinii kullanim siklig
%13,1 olarak tespit edilmis (KYTA,2012) ve calismadaki kadinlarin sigara igme
oraninin Tiirkiye ortalamasinin altinda oldugu saptanmistir. Calismamizda
mamografi taramasina gelen ve gelmeyen grup arasinda sigara kullanimi agisindan

istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamugtir.

Meme kanserinin diger degistirilebilir risk faktorlerinden olan alkol, ostrojen
seviyesinin yiikselmesine ve meme dokusu iizerindeki Ostrojen reseptorlerine
baglanarak kanserojen etkinin artirmasina neden olmaktadir. Alkol tiiketiminin orta
diizeyde (glinde 1-2 kadeh) olmasi meme kanseri insidansinda %30-50 artisa neden
olmaktadir (Terry,2006). Arastirma gurubumuzun %99,2’i alkol tiiketmemektedir.
Acikgoz vd. (2011) calismasinda bu oran %84,9 olarak bildirilmistir; dini ve kiiltiirel
etkenlere bagli olarak alkol tiiketim oranmin diisiik olmasi iilkemizde meme
kanserine kars1 koruyucu bir etki saglamaktadir. Seitz vd. kadinlarin giinde bir kadeh
ickiyli gegmemesini ve meme kanseri riski yiiksek olan kadinlarin nadiren alkol

almasin1 6nermektedir (Seitz vd., 2012). Calismamizda mamografi taramasina gelen
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ve gelmeyen grup arasinda alkol kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli

farklilik goriilmemistir.

Olgularin %6,1’inde geg¢irilmis meme hastalig1 Oykiisii bulunurken, %19,2’sinin
ailesinde meme kanseri mevcuttu. Meme kanseri i¢in aile dykiisiiniin varligr yiiksek
risk faktoriidiir. Meme kanserli akraba sayis1 ve geng yasta tan1 konulan akraba sayisi
meme kanserine yakalanma riskini artirmaktadir. Meme kanseri riski birinci
dereceden bir akrabada varsa risk 1,8 kat, birinci dereceden iki akrabada var ise 2,9
kat, bu tanilar 30 yasindan Once konulmus ise risk 2,9 kat, 60 yasindan sonra
konulmus ise risk 1,5 kat artmaktadir (Collaborative Group 2001). Calismalar, ailede
meme kanseri varligmin kadinlarin mamografiye diizenli gelme olasiligini
arttirdigini tespit etmistir (Azaiza ve Cohen,2006; Gierisch vd.,2009). Carney vd.
(2013) meme kanseri i¢in aile Oykiistine sahip kadinlarin mamografi taramalarina
katilim oranlarinin iki kat arttigini, Bostean ve ark. (2013) bu kadinlarin %91 inin
meme kanseri taramalarina katildigini ve Townsend vd. (2013) ise mamografiye
gelme oranlarmin 1,6 kat daha fazla oldugunu saptamistir. Subramanian vd. (2013)
mamografi taramalarina katilan kadinlarin %74 {iniin ailede meme kanseri varliginin
kendileri i¢in meme kanseri riskini artiran bir faktér oldugunu bildigini belirtmistir.
Murffun (2012) calismasinda aile Oykiisii olmayan bireylerin meme kanseri
taramalaria katilma orani 30 yasinda %7, 50 yasinda %11 bulunmustur. Babus ve
Eser (2017) doktor Onerisi ve akrabalarda meme kanseri oOykiisii varliginin
mamografi ¢ektirmeyi olumlu yonde etkiledigini saptamislardir. Calisma grubunda
ailede meme kanseri 6ykiisii bulunmasi orani diisiik bulunmus olsa da ailede meme
kanseri 6ykiisiiniin olmamasimin durumu mamografi taramasina gelmemeyi etkiledigi

tespit edilmistir.

KKMM, memede anormal kitle ve sekil yoniinden degisiklikleri tespit etmek amach
inspeksiyon ve palpasyonla yapilan ve erken taniya yardimcit bir muayene
yontemidir. Diizenli ve sistematik yapilan KKMM kadinlarin saglik kurumuna erken
bagvurmasini artirmaktadir. Yapilan ¢alismalar memede kitlenin g¢ogunlukla
kadinlarin kendisi tarafindan tespit edildigini gostermektedir. KKMM’nin meme
kanseri mortalitesini azaltic1 etkisi yetersiz oldugu i¢in Meme Kanseri Tarama

programlarinin ¢ogunda tek bagina onerilmemektedir. Ancak sosyoekonomik diizeyi
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diisiik ve saglik imkanlarina ulagimin zor oldugu bolgelerde meme kanseri erken
tamsinda  KKMM onerilmektedir. Ulkemiz Saglik Bakanligi Ulusal Tarama
programinda 20 yas ve iizeri kadinlara Onerilmektedir. Caligmada kadinlarin
%53,7’sinin KKMM yaptigi1 saptanmis olup muayeneyi TV/gazeteden (%42,6) ve
saglik personelinden (%40,9) o6grendigini ifade etmislerdir. Karshioglu (2017)
arastirmasinda kadinlarin %59,5’inin KKMM yaptigin1 ve bilgi kaynaginin %34,6
saglik personeli ve %32 televizyon-radyo oldugunu bildirmistir. Aker vd. (2015)
calismasinda kadinlarin %80,5’1t KKMM’yi duymus olmasina ragmen %12,6’sinin
diizenli KKMM yapmakta oldugunu; bilgi kaynaginin %63,5 saglik personeli ve
%48,1 TV/radyo oldugunu belirtmistir. TUIK’in 2016 Tiirkiye Saglik Arastirmasi
sonuglart 15 yas ve tizeri kadinlarda ayda bir KKMM yapma oranin1 %19,7 olarak
saptamistir. Bulgularimiz iilkemiz verilerinin iistiinde KKMM yapildigin1 ve KKMM
bilgi kaynagi olarak TV ve gazetenin 6n planda oldugunu gostermistir. Medyanin
Oonemli bilgi kaynaklarindan biri oldugu icin Saglik Bakanligi kontroliinde
hazirlanacak farkindaligi arttirict kamu spotlar1 veya televizyon programlari ile halka
ulagimin saglanmasi, ayni zamanda medyanin halki dogru bilgilendirmeyi amag
edinmesinin énemi anlasilmaktadir. Calismamizda mamografi taramasina gelen ve
gelmeyen grup arasinda KKMM yapma acgisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir.

Aragtirma grubumuzda yer alan kadinlarin %38,2°si dogum kontrol hap1 kullanmas,
%13,3’ti Hormon Replasman Tedavisi almistir. Calismada daha 6nce dogum kontrol
hap1 kullanmamis kadinlarda mamografi taramalarina gelmeme ihtimali 2,288 kat
(%95 Giliven Araligi: 1,241 - 4,220) fazla tespit edilmistir (p=0,008). Ancak HRT
alan kadinlarin mamografi taramalarina gelme/gelmeme oranlarinda anlamli bir
farklilik saptanmamistir. Lee ve Kim (2015) ¢alismalarinda HRT alan kadinlarin
saglikla ilgili farkindaliginin arttigmmi ve bunun diizenli mamografi ¢ektirme

davranigini etkileyen bir faktdr oldugunu vurgulamislardir.

Arastirma grubumuzda yer alan kadinlarin %42,7’si daha 6nce Pap smear testi
yaptirmis. Ac¢ikgodz, Cehreli ve Ellidokuz (2011) ¢alismalarinda bes yildan fazla

araliklarla pap smear testi yaptirma oranlarmi %14,5 olrak tespit etmislerdir.
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Meme kanseri erken tani ve taramasinda kullanilan en etkili tarama yontemi olan
mamografi ile diizenli gergeklestirilen taramalarin mortaliteyi %30 oraninda azalttig1
bilinmektedir (Thompson vd., 2015). Verilerimize bakildiginda, 2012 yilinda
KETEM’e gelen ve mamografi ¢ektiren kadinlarin ikinci mamografi taramasina
%33,1’nin geldigi, %66,9’unun gelmedigi saptanmistir. Calismalarla mamografi
taramasia katilim oranlari %18-68 arasinda degismektedir (A¢ikgdz Cehreli ve
Ellidokuz 2011; Alam, 2006; Gang vd. 2013; Go6ggeldi vd. 2008; Giil, Kadioglu ve
Sezer 2014; Lee ve Kim 2013; Ozmen vd., 2011; Subramanian vd., 2013) Calismada
mamografi taramasi yaptiranlarin orant daha diisik bulunmustur. Kanser
taramalarinda, meme kanseri dahil, toplumun %70’lik diliminin taramasi saglandigi
takdirde mortalite oranlari tizerinde olumlu etkisinin olacagi bilinmektedir (halk-

sagligi-kurumu.html).

Calismada 2012 yilinda ilk kez mamografi ¢ektiren kadinlarin (%33,1) 2016 yilina
kadar ¢esitli zaman araliklarinda mamografi taramalarina tekrar geldikleri ancak
2016 yili dahil olmak itizere 2012 yilindan itibaren iki yilda bir diizenli mamografi
taramasina gelen kadinlarin oraninin ise %3,6 oldugu tespit edilmistir. Acar’in tez
calismast sonucunda, 40 yas sonrast iki yilda bir mamografi g¢ektirenlerin oran
%18,4 olarak saptanmistir. Bu oran diger c¢alismalarda %15-32 arasinda
degismektedir (A¢ikgdz, Cehreli ve Ellidokuz 2011; Agikgdz, Cehreli ve Ellidokuz
2015; Dingel ve ark 2010).

Calismada ilk 30 ay ile 30-48 ay arasinda mamografi taramasina gelenler sirasi ile
%11,3 ve %18,2 olarak tespit edilmistir. Babus ve Eser (2017) Manisa’da segilmis
iki bolge arasinda yaptiklari calismada son 5 yilda mamografi ¢ektirme oranini
%72,1’1 ve %45,7 olarak tespit etmislerdir. Acikgdz, Cehreli ve Ellidokuz (2011)
kadinlarin  %15,8’inin diizensiz araliklarla mamografi taramasina geldiklerini,
Acikgoz, Cehreli ve Ellidokuz (2015) ise %29,8’inin {i¢ yildan fazla siire sonrasinda

tekrar mamografi taramasina geldiklerini bildirmistir.

Kadinlarin bir sonraki rutin taramaya katilma oranlar1 ve bunlar1 etkilen faktorler
sorgulandiginda en yiiksek oranla %38’inin mamografi ¢ektirmeyi ihmal ettigi ve

unuttugu tespit edilmistir. Mamografi ¢ektirmeme nedeni olarak ihmal etme nedeni
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oranint A¢ikgoz (2010) ¢alismalarinda %55,1, A¢ikgoz, Cehreli ve Ellidokuz (2015)
%31,7 ve Demir Yildirim ve Ozaydin (2014) %5,9 olarak bulmustur.

Calismada mamografi taramalarinda ikinci engelleyici faktor olarak %18 orani ile
vakit ayilramama saptanmis; Kog¢ vd. (2009) bu orani (% 6,15) ve Demir Yildirim ve
Ozaydin’mn (2014) ¢alismalarinda bu oram daha diisiik (%2,6) olarak bildirilmistir.
Kadmlarin %8,26’s1 baska saglik sorunlar1 nedeniyle ¢ekime gelemedigini iafde
etmistir. Yal¢ingéz Baysal (2008) kadinlarin  %9,5’inin mamografi ¢ekimine baska

problemleri nedeni ile gelemedigini saptamislardir.

Calismada mamografi taramasinin 2 yilda bir yapilmasi gerektigini bilmemek diger
engel faktorii olarak (%8) saptanmustir. Literatiire bakildiginda Ac¢ikgéz (2010)
kadinlarin  %33,9’unun, Demir Yilditm ve Ozaydm (2014) ise %43,6°sinn
mamografi ¢ektirmenin gerekli oldugunu bilmedigini ifade etmislerdir. Bu orani
daha diisiik %25,8 (Dingel vd.,2010) ve daha yiiksek %73,8 (Kog¢ vd. 2009) bildiren
calismalarda mevcuttur. Gok Ugur ve Aydin Aver (2015) calismalarinda ise
kadinlarin mamografi taramasma ne siklikla gelecegini %32,6 kadinin bildigini

saptamislardir.

Genel olarak yapilan ¢aligsmalarda; Aksoy vd. (2015) ve Biiyiikkayact Duman (2015)
ve Agikgoz, Cehreli ve Ellidokuz (2015) mamografi ¢ektirmeme nedenini sirasi ile
%99,2, %52,2, %46,2 oraninda bilgi ve egitim eksikligi olarak ifade etmisglerdir.
Rizalar ve Altay (2010), Meissner vd. (2007) g¢alismalart sonucunda mamaografi
cektirmeye yonelik engelin bilgi eksikliginden kaynaklandigini agiklamislardir.
Omek calismalarda 25,8- 99,2 oraninda saptanan bilgi eksikliginin mamografi
cektirmeye engel faktor olarak karsimiza ¢ikmasi egitim ve bilgilendirme
caligmalarmin yeterli olmadigimi bu kapsamda mamografi taramasina yonelik
toplumsal farkindalig: arttiracak egitim ve danigmanlik hizmetlerine agirlik verilmesi
gerektigini ortaya c¢ikarmaktadir. Mamografinin yararlari ve mamografi gektirme

zamani ve sikligini genis kadin kitlesine ulastirmak biiyiik 6nem arz etmektedir.
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Ersin vd. (2014), daha 6nce mamografi gektirmemis, saglik sigortasi olmayan ve
okuma yazma bilmeyen bekar kadinlarin mamografi taramasina yonelik daha fazla

cekinceleri oldugunu belirlemistir.

Calismada daha once mamografi ¢ektirmis kadinlarin %10’u, bir sikayeti olmadigi
icin tekrar gelmeye gerek duymadigini ifade etmistir. Zincir (1999) tez ¢alismasinda
mamografi ¢ektirmeme nedeni olarak gereksinim duymamayr %93,6 olguda ve
sikayetinin olmamasin1 ise %36,3 olguda saptamistir. Demir Yildirim ve Ozaydin
(2014) kadinlarin %28,9’unun 3 y1l veya daha dnce mamografi ¢ektirdigi i¢in gerek
duymadigini, Biiylikkayact Duman %79,7’sinin taramalari gereksiz buldugunu
bildirmistir. Dingel vd. (2010) kadinlarin %25,8’inin meme hastaligt semptomu
bulunmadigi i¢in mamografi taramalarina katilmadiklarimi saptamistir. Cetin vd.
(2007) c¢aligmasinda meme hastaligina yonelik sikayetinin olmamasi, taramanin
Oonemini kavramamis olma, utanma, bagka problemlerin olma ve destek gormeme
gibi faktorlerin mamografiye katilimi engelledigini saptamistir. Oner vd. (2015)
kadinlarin % 2’sinin bayan doktor olmadigindan, %7’sinin bilgisizlikten, %23’ {iniin

korktugu i¢in doktora gitmek istemedigini bildirmistir.

Calismaya katilan kadinlarin %6’sinin kanser teshisi alma korkusundan mamografi
cektirmeye gelmedigi saptanmistir. Agikgoz (2010) ve Biiylikkayact Duman (2015)
meme kanseri teshisi alma ve kitle bulma endisesini siras1 ile %10,2 ve 52,3 olarak
tespit etmislerdir. Alimoglu ve vd. (2004) islem sirasindaki agri ve meme kanseri
tanis1 alma korkusunun mamografi taramalarina katilimi azalttigini, Kagawa (1997)
ile Mayne ve Earp (2003) kanserle ilgili fatalistik tutumlar ve malignite korkusunun
mamografi ¢gekimine engel bir faktor oldugunu saptamislardir. Champion vd. (2004)
meme kanseri korku diizeyinin diisiik ve yiiksek olmasinin orta diizeye olanlara gore
mamografi taramasi1 davraniglari tlizerinde daha olumsuz etkisi oldugunu tespit
etmistir. Anksiyete ve korkunun kanser taramalari i¢in hem engel oldugu, hem de

pozitif yonde etkileyen bir faktor oldugu vurgulanmistir (Consedine vd. 2004).

Calismamizda mamografiye engel diger durumu kadmlarin %4’i ¢ekim esnasinda
memenin sikistirilmasi ve act duyulmasi olarak ifade etmistir. Calismalarda agrili bir

islem oldugu icin korkma ve aci hissetmenin mamografi ¢ekiminde engelleyici
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faktorler oldugu saptanmis ve bu faktdrlerin mamografiye katilim oranini 3,7 kat

azalttigi ifade edilmistir (Azaiza ve Cohen 2006; Biiyiikkayact Duman vd., 2015).

Genel yaygin bir algt olan rontgen isinlarinin zarar vermesi korkusu ile
calismamizdaki kadinlarin %4’ mamografi ¢ektirmek istemedigini belirtmisglerdir.
Calismalarda bu oran %1,0 ile %3,6 arasinda verilmistir (Kog¢ vd. 2009; Yildrim ve
Ozaydin 2014; Yal¢ingdz Baysal 2008). Bastani vd. (1994) ve Lamyian vd (2007)
calismalarinda mamografi taramasi esnasinda radyasyona maruz kalmaktan endise

duyan kadinlarin mamografiye katiliminin daha az oldugunu tespit etmislerdir.

Mamografiye engel olarak Dingel vd. (2010) %6,7 ve Kog vd. (2009) %3,08 orani ile

ekonomik nedenler ve maliyetin yiiksek olmasi olarak saptamustir.

Esteva vd. (2008 ) mamografi taramasina katilimi1 engelleyen nedenleri; daha once
mamografi ¢ektirdigi ve kendini iyi hissettigi i¢in tekrar mamografiye ihtiyag
duymamak, davet mektubu almamak, mamografi i¢in uygun zaman bulamamak,
randevuyu unutmak ve korkmak olarak belirtmistir. Bagka bir ¢alismada Legg (2000)
doktor tavsiyesi eksikligi, ulasim ve tesise ulasimda memnuniyetsizlik, maliyet,
saglik sigortas1 kapsamina girmemesi, agr1 veya rahatsizlik hissetmeyi mamografi

taramalarina katilimda engelleyici faktorler olarak bildirmistir.

Ulkemiz ve yurt disinda yapilmis olan ¢alismalarda mamografi taramasina engel olan
faktorler ¢alismamizla benzer 6zellikte olup yazlnizca oranlarda farkliliklar oldugu
goriilmektedir. Saglik glivencesinin varligi saglik hizmeti almada etkili bir faktordiir.
Ulkemizde Ulusal Kanser Tarama Programi kapsaminda verilen tarama hizmetleri
ticretsiz yapildigindan ¢alismamizda saglik giivencesi bilgisine yer verilmemistir.
Taramalar i¢in kitle iletisim araglari ile yapilan kampanyalar, saha ¢alismalar1 ve aile
hekimi, saglik personeli danigmaliklar1 nedeniyle kadinlarin {icretsiz hizmet bilgisine
sahip oldugu diisliniilmektedir. Ancak yine de bilgilendirme c¢alismalart iginde
icretsiz hizmet bilgisinin alt1 ¢izilmelidir. Peek ve Han (2004) mamografi tarama
oranlarmi arttirmak icin mobil cihazlarla ulastirma hizmetleri ile cografi engelleri
asma ve diisik maliyetli mamografi taramasinin uygulanmasi gibi ekonomik

miidahalelerin saglikta esitsizliklerin giderilmesindeki Onemini vurgulamistir.
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Schootman vd. (2007) saglik gilivencesinin taramalara erisimi olumlu etkiledigini
bulmuslardir. Ag¢ikgoz (2010) sosyal gilivencesinin olmamasint %6,8 mamografiye
engel oldugunu saptarken, Aksoy, Turfan ve Sert (2015) saglik giivencesi olanlarin

mamografi ¢ektirme oranlarini daha yiiksek bulmustur.

Gierisch vd. (2009) mamografi hatirlatmalart almadigint sdyleyen kadinlarin
mamografiye gelme oranlarin1 daha diisiik tespit etmis ve mamografi taramalarina

katilimi arttirmada hatirlatmalarin 6nemini vurgulamastir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Kirklareli ilinde yasayan ve Merkez ilge KETEM’e 2012 — 2016 yillar1 arasinda

mamografi taramasma gelen kadinlarin, en az ikinci kez mamografi taramasina

gelme orani ve bunlart etkileyen faktorleri saptamak amaciyla 362 kadinin dosyasi

incelenmis ve elde edilen sonuglar asagida listelenmistir.

2012 yilindan sonra en az ikinci mamografi taramasina gelenlerin orani
%33,1 (120 kisi) iken %66,9’u (242 kisi) 2016 yili dahil olmak iizere
mamografi taramasina gelmemistir.

En az ikinci mamografi taramasina gelen kadinlarin %11,3°1 2 yil igerisinde
gelmis iken, %18,2’°si mamografi taramasina diizensiz ve ge¢ gelmistir.

2012 yilindan 2016 yili dahil olmak iizere iki yil araliklarla tam diizenli
olarak mamografi ¢ektirmeye gelenlerin orani %3,6’dur.

Kadinlarin %53,7’si KKMM yapiyor ve %42,6’s1 bunu TV-gazeteden
Ogrenmistir.

Mamografiye gelen ve gelmeyen kadinlar arasinda 6grenim durumu, meslek,
ilk adet yasi, ilk gebelik yasi, kiiretaj sayisi, diisiik sayis1 ve 6li dogum
sayisinda anlamli bir fark bulunmadi.

Mamografi taramasina gelip gelmemeyi en fazla etkileyen faktorler; ailede
meme kanseri Oykiisiiniin olmamasi, daha 6nce dogum kontrol hapi
kullanmama durumu ve daha dnce smear testi yaptirmama durumu idi.

Meme yakinmasi olanlarla, olmayanlar arasinda mamografi taramasina gelme
oranlar1 agisindan anlamli bir fark bulunmadi.

Ailesinde geg¢irilmis meme hastaligi Oykiisii olan kadinlarin mamografi
taramasina gelme oranlarinda fark bulunmadi.

Egitim durumu yiiksek olanlarin mamografi taramasina gelme orani diisiik
saptandi.

Ailesinde meme kanseri 6ykiisii olan kadinlarin mamografi taramasina gelme

oranlarinda fark bulunmada.
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6.2. Oneriler

- Mamografi taramalarinin diizenli yapilmasini saglamak amaci ile aile hekimi
ile birlikte caligmalar yiiriitilmeli, 40 yas sonrasi kadmnlarin herhangi bir
nedenle aile hekimine her gelisinde tarama yaptirip yaptirmadigi sorgulanmali,

yaptiranlarin ise tekrar tarama yaptirma zamani takip edilmelidir.

- Mamografi ¢ektirmeyi en ¢ok engelleyen faktor olan ihmal etme ve unutmanin
Online gegebilmek icin kadinlara diizenli araliklarla bilgilendirme mesajlari
gondermek faydali olabilecektir. Kanser Taramalar1 Cagri Merkezi 20 ilimizde
pilot olarak uygulamaya girmis ve faydali bulunmustur. ilimizde de en yakin
zamanda uygulamaya baslanmasi tarama oranlarmi arttirma da faydal

olacaktir.

- Yasin ilerlemesiyle birlikte mamografi ¢ektirme oraninda diisme ve diizenli
katilim performansinda azalma tespit edildiginden normal mamografi taramasi
sonrasinda da yillar i¢ginde meme kanseri gelisim riskinin var oldugunu ve
diizenli mamografinin 6nemini vurgulayan egitimler yapilmalidir.

- Kanser tarama proglamlarmin iicretsiz yapildigi vurgulanmali ve kadinlarin
tamamina ulasmasini saglamak i¢in cografik bolgelere goére planlamalar

yapilmalidir.

- Calisan kadinlarda diisiik saptanan mamografi taramalarma katilim oranini
yiikseltmek icin igverenler ve kurum amirleri ile planlamalar yapilmasi ve
gezici mobil araclarin programlarda yer almasi faydali olacaktir. Bununla
birlikte tarama merkezlerinin mesai saatleri disinda ve hafta sonu belirli zaman

araliklarinda ¢alismasi da ek bir uygulama olarak diisiiniilebilir.

- Kadinlara meme kanseri risk faktorleri konusunda zaman zaman egitimler

verilmeli, KKMM bilgilendirmesi devam etmeli ve dnemi vurgulanmalidir.

- Kanser taramalar1 i¢in farkindalik olusturmak amaciyla gorsel ve isitsel
medyanin aktif kullanilmasi, ¢ogunlugun kullandigi toplu ulasim, aligveris
merkezleri vb. yerlerdeki tanitim panolarinda konu ile ilgili kamu spotlarinin

sik sik yer almasi saglanmalidir.
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- Kadinlara saglikli yasam (beslenme ve spor) tarzi hakkinda danismanlik

hizmeti verilmesi de meme kanseri riskini azaltmak i¢in uygun olacaktir.
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PR31R00

e ETIK KURULUN ADI Kurklareli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Etik Kuralu
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Ek-2 11 Saghk Miidiirliigii Onay Formu

degiskenlerin bagimli degiskenle iligkisini degerlendirmede sayimla
belirtilen kategorik degiskenler igin ki-kare testi kullaniimistir.
Kategorik degiskenler icin egimin degerlendirilmesi amaciyla egimde
ki-kare testi kullanilmistir. Olgiimle belirtilen degiskenlerin bagimh
degiskenle iliskisini degerlendirmede, Mann-Whitney U testi ve t testi
kullanilmigtir. 2. Taramaya bagvuruda, olugmasina birden ¢ok
degiskenin etkisini birlikte degerlendirmede lojistik regresyon analizi
kullanilmistir  C6ziimlemede SPSS 15.0 istatistik paket programi
kullanilacaktir.

olarak doldurulan meme

Calismada Kullanilacak Mevcut Olanaklar:

2012 - 2016 yillari arasinda Kirklareli Merkez lige KETEM Birimine 40 - 69 yas arasi daha dnce bagvurup
mamografi cektiren ve telefon kayitlari bulunan kadinlara ulagilmasi hedeflenmistir. Merkez ilge
KETEM Birimine 2012 — 2016 yillari arasinda mamografi taramasi icin bagvuran hastaiara yonelik
tarama formlarini igeren hasta dosyalarinda inceleme yapmak
istiyorum.Arastirmam icin gerekli iznin veriimesi hususunda geregini arz ederim.

ARASTIRMA iSTEGiNIN DEGERLENDIRILMESi

Aragtirmanin Numarasi:

Degerlendirme Tarihi:

Karar:

Aragtirma Uygundur, Planlanabilir.

Aragtirma Uygun Degildir. Gerekge:

Halk Saghig Mudir Yardfmcisi

UYGUNDUR

2 O.../04 /2017

Dr. @ dem EERiT

Halk Saghgi Muduri
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T.C

SAGLIK BAKANLIGI

KIRKLARELi DEVLET
HASTANESI

KETEM

HANSER ERKEM TESHIS, TARAMA VE EGITIM MERKEZ]

)

] Dokiiman No: FR.KET.01

KANSER ERKEN TESHIS Yayin Tarihi: 12.01.2009
TARAMA VE EGITIM Revizyon Tarihi: -
MERKEZi Revizyon No: 0
BiLGI iZLEM FORMU Sayfa No: 1

( Bu sayfayi ilk basvuruda, poliklinik defterine kayit yaptiktan sonra doldurunuz)

Adi Soyadi: Tarih
T.C. Kimlik No: SiraNo :

) Ev Telefonu
Adres: Cep Telefonu :

KiMLIK BILGILERI

(Seceneklerden uygun olanin basindaki kutucugu isaretleyin)

Kronik Hastalik:
Gegirdigi Ameliyatlar :

Dogum Tarihi: Cinsiyet:
[1 Okur Yazar Degil [l Bekar
[J Okur Yazar O Evli
N T ilk Okul Medeni T Bosanmis
Egitim Durumu : [ Orta Okul ] Dul
i Durumu: .
[1Lise 1 Diger
1 Universite
[1Diger
Meslegi (isi) : Sosyal Giivence :
is Telefonu : Baba Adr:
TIBBi BIiLGILER
0z GECMIS: SOY GECMIS:

Sigara iciyor mu?

... Paket/Tane ay/yildir.

Alkol aliyor mu?
w.._(Tanimlayin)

DERi TARAMASI ICiN

Cildinizde iyilesmeyen/ kanayan yaraniz var [] Evet
mi? [1 Hayir
Biiyliyen ve renk degistiren beniniz var mi? [] Evet
[  Hayir
Agiklama:
Daha dnce smear testi yapildi mi? Daha 6nce mamografi gekildi mi?
[l Hayir | Hayir
(] Evet ... /. ./ | Evet /[ /
SONUC: SONUG:
1 FR.KET.02

[1 FR.KET.03
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T.C ' T
SAGLIK BAKANLIGI _ ) KmémEM
KIRKLARELI DEVLET HASTANESI -
Dokiiman No: FR.KET.02
. Yayin Tarihi: 12.01.2009
KANSER ER!(_E_N TESHIS TARAMA Revizyon
VE EGITIM MERKEZI Tarihi: )
MEME TARAMA FORMU Revizyon No: 0
Sayfa No: 1
ADI SOYADI:
ilk Adet Yas:: ilk Gebelik Yas::
Gebelik: Kiirtaj: Diisik: O.Dogum C. Adet Durumu: (SAT N Yas)

Dogum:

Dogum Kontrol Hap:
[J  Kullanmamis
[ Kullanmis ( ay/yil)

Hormon tedavisi :

[ Goérmemis

0 GOormUs ( coveveneee. ay/yil)
Aciklayiniz :

Toplam emzirme siiresi:

............................ Ay...... Yl

Emzirme sirasinda kullanmadigi meme var
mi?

[ Yok

[l Sol Meme

1 Sag Meme

Gegirilmis Meme Hastahg: Oykiisii:
[] Fibroadenom

Ailede Meme Kanseri Oykiisii:

[0 Fibrokist O Yok
[J Kanser [ Var( )
[1 Diger.
Meme Yakinmasi : Kendi Kendine Meme Muayenesi:
(] Yok (1 Yapmiyor
[l Var [l Yapiyor
Aciklayiniz: [ Ayda birden fazla
Yapilan islem: 1 Ayda Bir

[ Bilgilendirildi ve evine gdonderildi
[J  Meme muayenesi yapildi

[J Mamografi cekildi

[ ince igne aspirasyon biyopsisi

[J Diger

(] Ayda birden az
Nereden 6grendiniz ?
[1 TV/Gazete
[1 Saghk personeli
[1  Arkadas-Komsu-Akraba

Saglik Personelinin Adi/ imzasi:

Meme Muayenesi Bulgulari;
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Ek-4 Meme Kanseri Bilgilendirilmis Onam Formu

MEME KANSERI TARAMASI BiLGILENDIRILMIS ONAM FORMU

Bu form size uyq:Al‘ln‘u:‘llt jslemin nasil yapilacag riskleriislemin sonuglan ve islem uygulanmazea kargilagabileceginiz durum hakkinda bilgh vermsktedii. Bilgilerden herhangi birini antamakta gaglok
gekerseniz sagh rsonelinin agiklamas: icin Iitfen damzimiz

Yapilacak islem, meme kanser agisindan niskli kisilen belifer ve gelisebilecek bir kansenn erken tespiti igin énemli bir tani yéntendir
YAPILMASI PLANLANAN GiRI SIM(LER)

Her memeden de mamografi cekimi yapilacaktir. Mamografi mems usunun normal olup clmadigim  dederlendimeys ayan, suk 151m kullanilan rantgen  filmidir.
Memenin vacuttan biraz ayn tutularak ki plastik plake arasinda Patife sikighnimas: sonrasmaa ronigen filne ¢okorok yapir geu -nnp\a Prastirin belne. dek Gat Rismminin lamanen
Crplak Bimas: gorokir Tekisyen o S 95 li pozisyon verildikten sonra sikistirma yapihr ve film cekilir meme sot kanallan, sGt bezlen
ve destek dokusunu 5 bakimindan son derece Gnemiidir.  Tetkik her ki meme en az iki farkh planda yapiimaktadic Radyolog

Kontrolunde gerek duyulursa ek gekiner yapiabilir
OLASI YAN ETKI(LER)

lem 15-20 dakika strmekte ve o Bazen stk gt agn
% 11 kullanilarak yapiid: Ihelaan rodyanyona monie Kahnmokiods Ancak PUISaR X 1a1m doe 1okmGr? netom iie bu doz goz ard edilebili Radyasyonun zarar etkilen geligmekie
olan dokular izernde dana balrkr 30 yas Fadhde 166 mems dokusu gelgimini tamamiandss iugundan radyaeyonun zarr etklenns kar: Kisny dieng GoSIeT

LUTFEN DiKKAT

HAMILE ISENIZ VEYA HAMILELIK SUPHENIZ VARSA, MEME DE SILIKON VARSA, RANDEVU ALIRKEN VE TETKIKTEN ONCE TEK
Yapilacak islemiler), T.C Saghk Bakanh@ Turkiye Halk Saghg Kurumu Kanser Dairesi adina uygulanmaktadic

AYDINLATILMIS ONAM

YEN VEYA DOKTORUNUZU MUTLAKA UYARINIZ

Ulkemizde uygulanan Ulusal Meme Kanser Tarama Programi ile kady meme adir

de yapilan mamografi incelemelen gen
i

Bir le tarama amaghdir Yani higbir sikayeti olmayan nomal hastalarda, henuz farkinda olmadiklan bir kanseri aramaya yoneliktic ve 2 yilda bir
o tpr et e e Wk e

Tetkikten nce bagvuranin dus almis olmasi, koltuk altinin temiz, parfum ve aibi in kullar gerekir.

Filmier raporianmasynin ardindan, sonug aile hekimine gonderilic. Mamografi mporlan temel olarak, hekimlere yensiik olargk yazimakta olup anlamayabilirsiniz. Rapor sonucu hakkinda hekiminizden
bilgi almak daha degrudur. Alle hekiminiz rapor sonlicunda gerekli gorilen halierde iz bir genel cerahi Uzmaning yonlendirsb

Mamografi Impgrunun normal olmas:, cekilen meme bir géranttl olmadig anlamina gelir. Bu sonug meme kanseri olmadigimi veya ileride asla olmayacadin
garantilemez. 2 yil sonra tekrar mamografi ¢ektirmek gerekir.

Taramalarda amea k olarak hicbir yalinmas: ve bulgusu olmayan kisiler aras

k holi vakalarin secilmesi iglemidir, tan koymak amagh degildir. Taramada 6n tani alanlar ileri teghis ve tedavi
igin tani merkezlérine yénlendirleceklerdir. Dolayisiyla meveut kanserlenn %1007C neme:

a0
nin yakakanmas: bekle:

Mamografi raporunda bir patoleli oldugunun raporlanmas), kesin kanser laniai degildir. ancak kiginin tekrar degeriendinimesi gersktiging gosteric_Kesin teghisin konulabilmesi igin memenin daha
aynntih bir 3ekilde muayene ediimesi ve gerekirse biyopsi yapiimas! gerekir. Bunun igin ilert merkezlerdeki G- Cerrahi uzmanfarina yonlendirileceksiniz.

Asadidaki imza ile formu
anlatildigin mem h

engini okudugumu (bana okundugunu), hastalik(lar) ve planianan ginsimfler) hakkinda tarafima aynntil bilgl venidigini, olas yan etkilerin ve risklerin eksiksiz olarak
soru sorma ve bilgi alma firsatinin bana saglandigini biliyor ve yapilacak islemien, kendi nzamia kabul ediyorum.

Yukanda "LUTFEN DIKKAT" bashi altinda bel

ilen ve bildirlmesi istenen durumiardan gerekli olanlar tarafimdan saghk personeline bildirilmigtic

TETKIKIN REDDI

Hasta Yada Hukuksal Olarak Sof ur Hasta Yada Hukuksal Olarak Sorumiu Kigi 5
Adi Sayad Adi Sayad
T.C. Kimiik No T.C Kimlik No
Tarih Tarib
Imza " Imza .
Tanik : Taruk :
Adi Soyach : Ach Soyad :
Hastaya Yakinlin : Hastaya Yakinhign :
imza imza :

Bilgilendirme Yapan Saglik Personeli

Adi Soyach
Tarih
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Kisisel Bilgiler
Adi NEVIN Soyadi KADIOGLU GURSOY
Dog.Yeri |HASKOVO/BULGARISTAN [Dog.Tar. |09.08.1982
Uyrugu T.C. Email nvn4l@hotmail.com
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yih
Doktora
Yiik.Lis. Kirklareli Universitesi 2019
Lisans Trakya Universitesi Kirklareli Saglik Yiiksek Okulu 2008

Is Deneyimi (Sondan ge¢mise dogru siralayin)

Gorevi |Kurum Siire (Yil - Yil)

1. Kirklareli Il Saglik Miidiirliigii 2006 -

2. Igdir 11 Saglhik Miidiirliigii 2004 - 2006

3.

< UDS/YDS/YOK .
Yabanc ORI | |vaamar | b | B
Puam

ingilizce |zayif zay1f zayif

Bulgarca |zayif zay1f orta
*Cok iyi, iyi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhk Sozel

ALES Puam 62,10 63,73 62,36
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Word Office Programlari Iyi
SPSS Zayif

Yaynlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri




	20072019100515

