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AMAGC:

Kadinlarda meme kanserine 6zgl mortalite hizini disirmeye yonelik faaliyetleri daha
etkin ve daha yaygin hale getirmek.

KONULAR:
1) Girig
2) Ulusal duzeydeki uygulamalar
a) idari altyapi
b) Fiziksel altyapi
c) insan glicu altyapisi
3) Bolgesel duzeydeki uygulamalar
a) Farkindalik artisi
b) Birinci basamakla esgudim
c) ikinci basamakta uzmanlasma

RAPOR ICERIGI VE EYLEM PLANLARI:

1) GiRiS: MEME KANSERI

Meme kanseri, dinyada kadinlarda en sik gorulen kanser olup tim kadin
kanserlerinin  yaklasik  %4‘Unu olusturmaktadir. Kadin  erkek  birlikte
degerlendirildiginde, akciger kanserinden sonra 2. sirada olup, daha iyi bir prognoza
sahip olmasi en sik 5. siklikta kanserden 6lim nedeni olarak goérulmesine neden
olmaktadir. Ortalama mortalite orani % 35 kadardir. Diinya Saghk Orgiti kurulusu
olan IARC (International Agency for Research on Cancer), 2002 yilinda dusuk-orta
gelirli Ulkelerde 514.000, gelismis Ulkelerde 636.000 yeni meme kanseri hastasi ile
karsilasildigini hesaplamistir. Ancak, dusuk-orta gelirli Glkelerde geg tani ve yetersiz
tedavi nedeniyle meme kanserinden olumler daha fazladir (221.000 6lum ve % 43
mortalite dusuk-orta gelirli Glkeler, 190.000 6lim ve % 30 mortalite gelismis Ulkeler).
Dusuk-orta gelirli Ulkelerde meme kanseri sikhgi, gelismis Ulkelere gore daha hizli bir
sekilde artmaktadir. Bunun en 6nemli nedenleri; yagsam tarzinin batiya benzemesi
(“Westernization’ of lifestyles”), dogurganlik ve laktasyon oOzelliklerinin degismesi,
diyet, ekzojen hormonlara daha fazla maruz kalma ve endustrilesmis Ulkelerdeki
kadinlardakine benzer diger faktorler olarak siralanabilir.

Meme kanseri sikligi ve mortalitesindeki bu artig, dustk-orta gelirli Ulkeler
grubunda olan uUlkemizde de, meme kanserinin erken tanisi igin énlemler alinmasini



zorunlu kilmaktadir. Meme kanserinin erken tanisinin mortaliteyi azaltacagi
konusunda kesin bulgular vardir. Ancak herhangi bir erken tani programini
uygulamaya koymadan once yeterli tani ve tedavi olanaklarinin saglanmasi gerekir.
Meme kanserinin erken tanisinda uygulanacak olan programlarin basariya
ulasabilmesi icin, hedef toplumda farkindalik, bdyle bir programin gerekliligine
duyarlilik, inang, disunce ve davranis birlikteligi olmasi gerekir.

Firsatgi Tarama ve Organize Tarama

Firsat¢l taramada, herhangi bir nedenle doktora giden bir kadina mamografi
Onerilmesi ve c¢ektirilmesidir. Organize taramada ise, belirlenmis hedef kitledeki
kadinlara tarama igin davet yapilir, taramaya katilim i¢in kolaylastirici ve tesvik edici
onlemler alinir. Tarama belirli araliklarla ve uzun sureli olarak yapilir. Calismalar,
firsatgl taramanin cok etkili olmadigini gostermektedir. Cunkud, taranan kadinlarin
onemli bir kismi risk grubunda olmayabilir, veya yuksek risk grubunda olan kadinlar
taranmamig olabilir. Tarama araliklari duzenli olmayabilir. Tarama programlarinin
basaril olabilmesi i¢in ciddi bir organizasyon gereklidir.

Organize Tarama Programlarinin Onemli Elemanlari:

1.Belirlenmis bir hedef grup veya toplum

2.Tum hedef toplumu kapsamayi ve yuksek katiimi garanti etmek igin gerekli
tedbirleri almak

3.YlUksek kaliteli tarama yapmak (mumkuinse dijital mamografi, deneyimli meme
radyologu, ¢ift okuma)

4.Tani ve Tedavi igin yerinde ve etkin danigsma sisteminin bulunmasi

5.Programin yerinde takibi ve degerlendirilmesi igin gerekli tedbirlerin alinmasi

2) ULUSAL DUZEYDEKi UYGULAMALAR

a) idari altyapr:

(i) Durum: Son yillarda ulusal standartlar yayimlanmig, meme kanseri tarama
modaliteleri (klinikk meme muayenesi ve mamografi) sosyal guvenlik kapsamina
alinmigtir.

(ii) Oneriler: Personel alimi, hizmet sunumu, geri gagirma, hasta sevki, veri toplama,
arsivleme ve diger meme taramasi faaliyetleri icin kalite kontroll uygulamalari ve bu
uygulamalardaki sureklilik zorunlu hale getirilmeli; tarama hizmeti i¢in hazirlanacak
akis semasi standart hale getirilerek ulusal standartlara eklenmelidir.

Tarama i¢in Kalite Standartlari

Erken tani programlarinin basarili olmasi igin esas olan elemanlar su sekilde
siralanabilir:

1.Calisan personelin egitimi

2.Kalite-glvencesi aktivitelerinin saglanmasi ve organizasyonu igin gereksinimler
3.Tani konulmus hastalarin takibi

4.Yerinde incelemeler ve akreditasyon

5.Tibbi denetim ve geriye dogru bilgi akigi

6.Programin degerlendirilmesi

7.Mamografi sisteminin ve merkezin lisans ve sertifikasinin alinmasi

(iii) Eylem plant:
1. Avrupa Meme Kanseri i¢in Tedavi ve Tarama Kalite Glvencesi Kilavuzu (2004
tarihli 4. Baski Meme Sagligi Dernegdi yayini) ve Mamografi Kalite Standartlari (Turk



Radyoloji Dernegi yayinlari) gibi yayinlardan yararlanilarak Turkiye'ye 6zgu kalite
guvencesi kilavuzu gelistiriimelidir.

2. Mamogramlar da icinde olmak Uzere, meme taramaya iliskin her tarli verinin
arsivlenmesi, bu amacla elektronik argiviemeye gegisler ve yeni Kkurulacak
merkezlerin dijital ortamda veri toplamasi tesvik edilmelidir.

3. Meme tarama programlarinda kullaniimak Uzere ulusal diuzeyde standardize
edilmis yazilimlar geligtiriimelidir.

4. Tarama programi iginde kullanilmak Uzere, mevcut mevzuat ile uyumlu
“aydinlatiimis bilgilendirme formu” ve “bilgilendirilmis onam formu” gelistirilerek
uygulamaya sokulmalidir.

b) Fiziksel altyapi:

(i) Giris: Tarama mamografisi, meme kanserinin erken tanisinda altin standart olup,
dusuk-orta gelirli Ulkelerde de hedef topluma Onerilmelidir. Ancak, bu &neriyi
yaparken hangi yas gruplarina ve ne siklikta yapilacadi, mamografi cihazi ve
radyolog sayilari ve diger lokal faktorler g6z dntine alinmalidir. Bazi bdlgelerde, yas
gruplarina gére meme kanseri sikligi konusunda yeterli bilgi olmayabilir. Bu nedenle,
genellikle 50-69 yas arasi kadinlara 2 yilda bir mamografi g¢ekilmesi uygun
gorulmektedir. Baslangigtaki hedef gruba ulagildiktan sonra, tarama mamografisi igin
yeni bir yas grubu (40-49 yas) secilebilir. Ancak, bu yas grubunda taramanin 12-18
ay araliklarla yapiimasi gerekir, ¢linkl bu yas grubunda mamografide fark
edilemeyen bir kitlenin fark edilebilmesi icin gecen sure yaklasik 1.7 yildir (50 yas
tzerindeki kadinlarda 2.6-3.8 yil). Ulkemizde 40 yas altindaki meme kanserli kadin
orani %20 kadar olup, bati toplumunda bu oran %5 kadardir. Bu nedenle Glkemizde
40 yas altinda olup, yuksek risk grubunda olan kadinlarda meme kanseri taramasi
dikkate alinmalidir. Ancak, bu kadinlarda memenin yodun olmasi ve mamografinin
tarama yontemi olarak kesin bir etkinliginin gosterilememis olmasi ultrasonografinin
daha 6n planda kullaniimasini gerekli kilmaktadir.

(i) Durum: Son yillarda gerek kamu, gerek 6zel sektdr kapsaminda meme tarama
merkezleri ve meme goruntileme birimlerinin sayisi artmigtir.

(iii) Oneriler: Meme taramasi alaninda c¢alisan bitin birimlerde kalite ydnetimi
uygulamasina gecilmeli ve birimler igin akreditasyon sistemi kurulmaldir.

(iv) Eylem plani:

1. KETEM’lerdeki meme kanseri taramasi faaliyetlerinin, bdlgesel dnceliklere gore
degisebilmesine olanak saglayacak idari ve fiziksel dizenlemeler yapiimalidir.

2. Taramada kullanilacak cihazlar igin, standartlara uygun 6zelliklerin saptanmasi ve
asgari kosullari igeren tip teknik sartnamelerin hazirlanmasi.

c) insan giicii altyapisi:

(i) Durum: Mamografi taramalari konusunda 06zel egitim goérmis ve deneyim
kazanmig radyoloji uzmani ve radyoloji teknisyeni yetistirmenin dnemi genel kabul
gOérmus durumdadir.

(ii) Oneriler: Mamografi taramalarinin kalitesinin artmasina yonelik olarak bu konuda
calisacak radyoloji uzmanlari ve radyoloji teknisyenleri i¢in hizmet ici egitim ve
sertifikasyon programlari arttirlmahdir.



(iii) Eylem plant:

1. Meme kanserinin erken tani ve taramasi alaninda c¢alisan kisilerin gorev ve
sorumluluklari tanimlanmali ve bu konuda resmi bir yonerge ¢ikariimahdir.

2. Uzmanlik dernekleri ile isbirligi yapilarak radyoloji uzmani ve radyoloji
teknisyenlerinin mamografi bilgi ve deneyimlerinin artmasini saglayacak egitim
programlari resmi ve zorunlu hale getirilmelidir.

3. Nufusu az olan yerlesim yerlerindeki taramalar igin mobil mamografi cihazi
ihtiyacinin nitelik ve nicelik ydonuinden belirlenmesi gerekmektedir.

3) Bolgesel duizeydeki uygulamalar:

a) Farkindalik artigi:

(i) Giris: Erken taninin en 6nemli unsurlarindan biri, toplumun egitimidir. Tam
programlar, toplum kultirt ve yoresel anlayisa uygun olmalidir. Hangi gelir diizeyinde
olursa olsun, meme sagligi farkindaligi anahtar bir rol oynamakta olup, erken taninin
onemi topluma benimsetilmelidir. Bu amacla, tarama uygulanacak olan toplumun
meme kanseri konusundaki bilgi dizeyi, sosyal yapisi, ekonomisi konusunda
belirleyici bilgiler veren anket calismalari yapilmalidir.

Doktor, hemsire ve ebe gibi sadlik galiganlarinin 6zellikle bunlardan kadin
olanlarin, meme kanserinin erken ve geg¢ belirtileri ve erken tanisi konusunda bilgi
sahibi olmalari ve bunlari kadinlara aktarmalari ¢gok énemlidir. Kadinlar, kendi kendini
muayene konusunda bilgilendiriimeli ve tesvik edilmelidirler. Ulkemizde, meme
muayenesi sadece doktorlar tarafindan yapilabildiginden, pratisyen hekimler ve aile
saglhgl uzmanlarinin kadinlarin meme muayenesini yapmalari ve onlari duzenli
olarak kontrole cagirmalari erken tanida yardimci olabilir.

Kadinlarimizin énemli bir cogunlugu mamografi ile taramanin bilincinde degil
veya bu imkandan yoksundur. Bunlar icin erken taninin amaci, semptomatik
hastaligin daha erken tanisi icin meme kanseri belirtileri(ele gelen agrisiz kitle,
asimetrik kalinlagsma, deri degisliklikleri, spontan kanli-ser6z ve tek tarafli meme basi
akintisi vs.) konusunda egitiimeleridir. EQgitim sirasinda, meme kanseri erken
farkedildiginde sagkalimin daha fazla olacagi vurgulanmalidir (Meme Hastaliklari
Dernekleri Federasyonu, “Annemle Biz Kanseri Yeneriz.” Projesi). Ulkemiz gibi
erkeklerin dominant oldugu toplumlarda, kadinlar memelerini kaybettiklerinde
kocalarini da kaybedecekleri korkusuna kapilmaktadirlar. Bu nedenle, erken tani
sayesinde memenin de korunabilecegi vurgulanmalidir.

Bir hedef grup icin Meme Saghgr Programlari olusturulurken, uygulayicilar
meme kanserinin gorildigu yas gruplarini dikkate almalidirlar. Ulkemizde, meme
kanserli kadinlarin yaklasik %50’si 50 yasinin altinda, %20’si ise 40 yasinin
altindadir. Bu nedenle egitim programlari geng kadinlari da kapsamalidir.

Bolgesel olarak hazirlanan meme saghgi egitim programlari, genel saghk ve
kadin saghg! programlari ile birlikte uygulanabilir. Bu programlar, yerel veya ulusal
gorsel ve yazili basinda yayimlanarak daha fazla kadina ulasilabilir.

(ii) Durum: Son yillarda Turkiye'de gerek toplum, gerekse medya duzeyinde meme
kanseri ve taramalar konusunda genel bir farkindalik artigi oldugu gézlenmektedir.

(iii) Oneriler: Farkindalik artiginin sirekliligi saglanmali, buna yénelik olarak dogru
mesajlarin yayginlastiriimasi igin medya ve sivil toplum kuruluslari ile igbirligi
olanaklari arastiriimalidir.



(iv) Eylem plani:

1. ilgili her birimin kendi hitap ettigi kesimdeki farkindalik diizeyi hakkinda bilgi
almasini saglayacak anket galismalari yurtttlmeli, bunlarin sonuglarina gére uygun
stratejiler gelistirilmelidir.

2. Bolgesel duzeyde uzmanlik dernekleri, yerel yonetimler, akademik kuruluslar ve
sivil toplum kuruluglari ile igbirligi yapilmasi tesvik edilmelidir.

3. Toplum egitimi igin yerel yazili ve gorsel basinin olanaklarindan yararlaniimasi
tesvik edilmelidir.

4. Saglik muhabirleri, 6gretmenler gibi kesimlere meme kanseri taramalar ile ilgili
dogru mesaijlari iletmek igin programlar dizenlenmelidir.

5. Ulke diizeyinde kullanilmak (izere tarama programini tanitici bilgi notlari brosir
halinde basilarak KETEM’ler eliyle dagitiimahdir.

b) Birinci basamakla esgudim:

(i) Durum: Birinci basamak saglik hizmetlerinin kanser tarama faaliyetlerindeki 6nemi
fark edilmis durumdadir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde, aile hekimligi
sisteminin yayginlasmasi seklinde yasanan doénisum sdreci, meme kanseri
taramalari agisindan hem bazi sorunlar yaratmakta, hem de yeni firsatlar
sunmaktadir.

(i) Oneriler: Kanser tarama uygulamalarinin farkli birinci basamak saglik hizmeti
sistemleri icine entegrasyonu saglanmalidir. Birinci basamakta gorev yapan
hekimlerin, hitap ettikleri nufus grubu iginde taramaya uygun olan kadinlari ayirt edip
tarama programi randevularina gitmelerini saglamalarn igin gerekli dizenlemeler
yapiimahdir.

(iii) Eylem plant:

1. TC Kimlik numarasi uygulamasinin sagladigi olanaklardan da yaralanilarak, aile
hekimligi sistemine gecilmis illerde aile hekimleri uygun kadinlarin taramaya
gonderilmesi, olgularin izlenmesi, akrabalik nedeniyle meme kanseri riski yuksek
kadinlarin takibi gibi konularda sorumluluk Ustlenmelidir.

2. Sistematik meme taramasi programlari igin aile hekimligi uygulamasina gegilmis
illere dncelik verilmelidir.

c) ikinci basamakta uzmanlasma:

(i) Durum: Hastane hizmetleri icinde, yer yer meme hastaliklari i¢in disiplinler arasi
isbirligine yonelik merkez ve uygulamalar ortaya ¢ikmaya baslamistir.

(ii) Oneriler: Erken tani ve tarama faaliyetleri sonucunda ileri inceleme gerektirdigi igin
hastaneye gonderilmis olgulara en uygun hasta yonetimi iglemleri uygulayabilecek ve
hastalarin izlenmesini kolaylastiracak birimlerin olusturulmasi.

(iii) Eylem plant:
Taramaya alinan saglam kadinlara ve kuskulu olgulara yonelik ayrintih akis
semalarinin tasarimi yapilmalidir.



EK TABLO 1: ULKE EKONOMISINE GORE ERKEN TANI YONTEMLERI VE OLCUMLER
Ekonomik Halk Egitimi ve Tani Degerlendirme Olgiim
Diizey Farkindahk Yontemleri Amaci
Hedef kitlenin Anamnez ve Meme sagligi Saptanabilen
kalturane, dil ve klinik meme farkindaligi meme kanserli
Dusuik sosyal yapisina muayenesi olusturarak meme | kadin sayisi /
uygun kanseri ile ilgili Anamnezi
-Erken Tani sonuglari alinan ve fizik
-Meme kanseri dizeltmek ve muayenesi
risk faktorleri erken tani yapilan kadin
-Meme sagligi saglamak sayisl
farkindaligi
(egitim+kendi
kendini muayene)
egitim
programlarin
gelistiriimesi
Belirlenmis hedef | Klinik meme Semptomatik Klinik
kitleye yonelik muayenesi meme kanserinin muayenesinde
Orta kilturel, sosyal ve | pozitif olanlara evresini kicultmek | anormallik
dil ydninden tani igin saptanarak
uygun egitim ultrasonografi mamografi ve
Saglik ¢alisanlari | +/- mamografi usg’ye
tarafindan kendi gonderilen
kendini Belirlenmis kadinlarin
muayenenin hedef gruplara ylzdesi
ogretilmesi tarama
mamografisi
Genel saglik ve 50-69 yas arasi | Hedef grupta Son 2 yil
kadin saghgi kadinlara 2 yilda | asemptomatik icerisinde 50-69
lyi programlari ile bir tarama meme kanseri yas arasl
baglantili meme mamografisi capini ve evresini | tarama
saghgi ve 40-49 yas arasi | kigultmek mamografisi
farkindalgi kadinlara 12-18 yapilan
programlari ay ara ile kadinlarin
tarama yuzdesi
mamografisi
Medyayi 40 yas ve Uzeri | Risk grubundaki 40 yas ve
kullanarak meme | kadinlarda yilda | kadinlarda Uzerinde veya
En iyi saglhigi bir mamografi asemptomatik risk grubundaki
konusunda ulsal | Ylksek risk hastaligin kadinlarda
farkindalik grubunda diger | evresinin ve timor | tarama
kampanyalari yontemlerin capinin mamografisi
kullaniimasi kGgultulmesi yapilanlarin
(MRI vs.) yuzdesi

EK TABLO 2. MEME KANSERININ ERKEN TANISI ONUNDEKi ENGELLER

Tabular :

kadinlarin lanetlenmesi, meme kanserli kadinlarin susturulmasi

Meme kanseri tanisi konulan aile bireyini bir taraf koymak, meme kanserli

Mitler : Agn yok kanser yok, aillemde yok bende olmaz, meme kanseri yasllik hastaligidir.




inanglar : Dini liderlerin geleneksel iyilestiricileri daha etkilidirl Tanridan gelmis, tanri
iyilegtirir.

iletisim : Memenin grafikler ve resimlerle gésterilmesi kiiltiirel olarak uygun olmayabilir.

Karar vericiler : Kadinin kendisinin hastaliyi ve tedavisi konusunda karar verememesi,
esinin, asiret reisinin karar vermesi

Farkindalik : Egitim materyallerinin ve egitimcilerin yetersizligi, uyumsuzlugu



