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Tiirkiye’de Meme Kanseri Farkindahigi
ve Tarama Programi

Ramazan Kozan', Vehbi Yavuz Tokgoz?

0ZET

Meme kanseri kadin cinsiyette en sik goriilen kanserdir. Ulkemizde meme kanseri gériilme sikigindaki artis ve
goriilme yasindaki diisiis goz oniine alindiginda meme kanseri farkindaligi ve tarama programlarinin 6nemi giin
gectikce daha da artmaktadir. Bati toplumlanina kiyasla iilkemizde geng kadin niifusu belirgin bicimde fazla olup
premenopozal meme kanseri insidansi da carpici bicimde yiiksektir. Etkin bir kanser tarama programi icin toplum-
sal farkindalik sarttir. Devamlilik arz eden bir egitim stratejisi ile bu farkindaligin saglanmasi, toplumdaki yiiksek
riskli hastalarin tespitine olanak veren, firsat¢i taramadan ziyade iilke kosullarina uygun sekillendirilmis genis
tabanli bir toplumsal tarama programi olusturmak asil hedef olmalidir.
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SCREENING PROGRAM AND BREAST CANCER AWARENESS IN TURKEY
ABSTRACT

Breast cancer is the most frequent cancer type in women. When we consider the increase in its the frequency
and the decrease in age of diagnosed patients, we realise that the importance of a screening program and breast
cancer awareness is increasing day by day in our country. The population of young women is significantly higher
than that in Europan countries and the incidence of premenopausal breast cancer is dramatically high in Turkey.
Raised canser awareness is essential for the effectiveness of a cancer screening program. One way to raise the
awareness of breast cancer is through continuous education strategies. The main objective should be to develop a
broad screening program that allows identification of high-risk patients in the communities. This program should
be designed according to the specific conditions of the country rather than be based on a random screening.
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eme kanseri, diinyada akciger kanserinden sonra en sik gorilen ikinci kan-
serdir. Gelismis ve gelismekte olan Ulkelerin bircogunda kadin cinsiyet icin
en sik goriilen kanser tiiridiir (1). Ulkemizde de meme kanseri kadinlar

arasinda gorilen kanserler icinde 41.6/100.000 orani ile ilk sirada yer almakta olup
gorilme yasi giderek diismektedir (2). Mevcut verilere gore Tirkiye'de meme kanseri
sikhginin dogu bolgelerinde 20/100.000, bati bolgelerde ise 40-50/100.000 oranla-
rinda oldugu tahmin edilmektedir (3). Dogu ve bati kesimler arasindaki bu farkin
Ulkenin bati bolgelerdeki yasam tarzinin bati toplumlarina benzerliginden kaynak-

landigi 6ngorilmektedir.
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Meme kanserinin kadinlardaki en sik kanser turl olmasi
ve gorilme sikligindaki artis nedeni ile toplumda meme
kanseri farkindaligi ve tarama programlari ciddi 6nem ta-
simaktadir. Ulkemizde 1993 yili verilerine gére 24/100.000
olan meme kanseri insidansinin 2010 yilinda neredeyse
50/100.00 ciktigi gorilmektedir (2,4). Gelismis Ulkelerde
meme kanserine bagl 6lim oranlar etkin mamografik ta-
rama, erken tani ve tedavi sayesinde diismektedir. Ancak
sosyo-ekonomik diizeyi diistik tlkeler ve gelismekte olan
Ulkelerde toplumsal meme kanseri farkindaliginin yeter-
sizligi ve genis tabanli mamografik tarama programlarinin
olmamasi sebebi ile kansere bagh 6liim oranlari belirgin
bicimde yuksektir. Yapilan bircok calisma toplumsal tara-
ma mamografisinin 40 yas lizeri kadinlarda meme kanseri
olumlerini yaklasik %25-35 oranlarinda azaltabildigini or-
taya koymustur (5,6).

Ulkemizde erken tani icin ulusal tarama programi olus-
turulan iki kanser trtinden biri meme kanseridir. Avrupa
birligi tlkelerinde 50 yas ve Uzeri kadinlarda mamogra-
fik goriintileme ve fizik muayeneyi iceren tarama prog-
ramlari nerdeyse otuz yildir uygulanmaktadir. Turkiye'de
de 2004 yihinda Saglk Bakanhigi Kanserle Savas Dairesi
Baskanligi tarafindan kadinlarda meme kanseri taramala-
riicin ulusal standartlar yayinlanmis ve Avrupa Ulkelerine
benzer sekilde 50-69 yas arasi tim kadinlara, her iki yil-
da bir diizenli mamografik tarama ve fizik muayene 6ne-
rilmistir (7). Ancak llkemizde Avrupa lkelerinden farkli
olarak kadin popilasyon daha gen¢ olup meme kanserli
her iki olgudan biri 50 yas altinda ve premenopozaldir
(3). Oysa gelismis tlkelerde premenapozal meme kanserli
olgularin orani tim meme kanseri olgularinin %25'i ka-
daridir (3). Buradan hareketle tarama programi etkinligi
acisindan Turkiye'deki 40-49 yas arasi kadin niifusun 6ne-
mi kacinilmaz bir gercek olarak ortaya cikmistir. Bu durum
g6z onlnde tutularak 2014 yilinda Saghk Bakanhgr Halk
Saghgr Kurumu tarafindan toplum tabanli meme kanseri
tarama programi calismalari sirasinda uyulmasi gereken
standartlar yeniden belirlenmis ve ‘Meme Kanseri Tarama
Programi Ulusal Standartlar’’ bashgi ile yaymlanmistir.
Buna gore Turkiye'de tarama mamografisinin 40-69 yas
arasi tum kadinlarda, her iki yilda bir yapilmasi benimsen-
mistir (8).

Ulkemizin de icinde yer aldigi diisiik-orta gelirli iilkeler
grubunda meme kanseri insidansinin gelismis tlkelere
kiyasla belirgin yukselme egiliminde olmasi batili yasam
tarzindaki artis, dogurganlik ve laktasyon ozelliklerinde-
ki degisimler, beslenme aliskanligi degisiklikleri, obezite
ve hormon replasman tedavisi gibi eksojen faktorler ile
iliskilendirilmektedir (9). Mamografi taramasini standart

olarak yapan endustriyel tlkelerde meme kanseri mor-
talitesi azalmaktadir. Bazilari bu durumun primer olarak
tedavideki gelismelerden kaynaklandigini distiniirken
bazilari da erken teshisin tedavi opsiyonlarini iyilestirdi-
gine inanmaktadir (10). Meme kanserinde erken evre ve
etkin tedavi birlikteliginin iyi prognoz ile olan iliskisi asi-
kardir. Tarama yontemleri ile meme kanseri tanilarinin %
61'i erken lokalize donemde konulabilmektedir. Bu do-
nemde yakalanan hastalarin 5 yillik sagkalim beklentile-
ri % 99'dur (11). Tarama progamlarinin amaci erken tani
ve etkin tedavi sayesinde daha saglikli ve uzun bir yasam
saglanmasi, sagkalim oranlar ve siresinin arttiriimasi,
sagkalimdaki yasam kalitesinin yukseltilmesi, erken ev-
rede tani ile meme koruyucu tedavi seceneklerinin de
hastalara sunulabilmesidir. Bu sayede hem kisisel hem de
cevresel psikolojik deformasyonlarin azaltilabilmesi de
saglanabilmektedir.

Meme kanserinde farkindahigi
olusturabilmek

Ulkemizde yapilan bir calisma toplumda meme kanseriile
ilgili bilgi edinilen kaynaklari dncelik sirasina gore; televiz-
yon, gazete, doktor, arkadas ve akraba olarak siralamistir
(12). Galismanin yili g6z 6niine alindiginda gliniimuzde
yayginlasan internet teknolojisi ile iliskili olarak bu sira-
lamanin degisilebilirligi muhtemeldir. Ancak farkindahg
olusturabilmek icin gelistirilecek en 6nemli adim surekli-
ligi olan bir egitimi saglayabilmektir. Bunun hayata geciri-
lebilmesi icin birinci basamak saglk hizmeti alanindan en
Ust seviyeye kadar egitsel calismalarda bulunulmasi, stan-
dart egitim icin yazili ve medya aracili gérsel materyaller
hazirlanmasi dnemlidir.

Tarama programlarinin uygulanabilmesi icin kadinlarda
meme kanseri farkindaliginin olusturulmasi sarttir. Etkin
bir tarama programinda hedef niifusun ylizde %70'inden
fazlasinin taramaya katilmig olmasi amaclanir. Toplumsal
farkindalik yaratmak amaci ile 20 yasindan sonra her kadi-
na kendi kendine meme muayenesi yapmalari i¢in danis-
manlik hizmeti verilmesi dnerilmektedir (8). Oysa yapilan
bircok calismada hedef popllasyonlarda kendi kendine
meme muayenesi bilgisinin yeterli olmadigi gorilmus-
tar (13). Bu kapsamda basta tanisal siirecin yonetilmesi
ve tedavide temel sorumluluga sahip olan genel cerrahi
uzmani olmak {izere tani slirecinde etkin rol sahibi olan
radyoloji uzmani, kadin hastaliklari ve dogum uzmani,
aile hekimi ve diger saglk calisanlarinin farkindalik olus-
turmak yonindeki egitimleri olduk¢a degerlidir. Ayrica
toplumdaki meme kanseri agisindan yiksek riskli grupla-
rin tespiti gerek bu bireylerin risklerini fark edebilmeleri
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Tablo 1. Meme kanseri igin risk faktorleri

Cok Yiiksek Risk

Yiiksek/Artmig Risk

Ortalama/Diigiik Risk

BRCA1/2 mutasyonu
Lobiiler karsinoma insitu

Herediter meme kanseri 6zellikleri tagiyan 1. dereceden aile ferdi
GOgus bosluguna yonelik iyonize radyasyon

Multifokal atipik duktal hiperplazi/ atipik lobiiler hiperplazi

gerekse tarama programlarinda daha stipheci yaklasimla-
rin gerekliliginin saptanabilmesi acisindan ayri bir 6nem
tasimaktadir. Meme kanseri agisindan riskli gruplarin be-
lirlenmesinde Gstrojen maruziyeti, ailesel genetik yatkin-
lik ve selim proliferatif meme lezyonlari baslica endojen
etkenleri olustururken, hormon replasman tedavisi, obe-
zite, sedanter yasam, diet unsurlari, cografi bolge kosulla-
r, cevresel kanserojen maruziyeti gibi unsurlar ise baslica
eksojen faktorleri olustururlar (14,15). Tim bu etkenler ro-
latif risk oranlarina gére meme kanseri icin belirli orandaki
risk gruplari altinda toplanirlar (Tablo 1). Bu risk faktorleri-
ne sahip bireylerin saptanmasi, degerlendirilmesi ve gere-
kirse duruma 6zgi tarama-takip programinin gelistirilme-
si ancak ilgili uzmanhk dalindaki hekimlerin énderliginde
yapilabilir.

Meme kanserinde tarama prensipleri

Meme kanseri taramasinda baslica ti¢ temel unsur vardir;
kisinin kendi kendine meme muayenesi, doktor tarafindan
yapilan fizik muayene ve mamografi. Tarama programlari-
na dair elde edilen verilerin geneli ortalama risk grubuna
giren kadinlar kapsayan calismalara aittir. Dolayisiyla bu
sonuclar toplum geneli icin de gecerli sayilabilir.

Kadin cinsiyet sonrasi ikinci dogdal risk faktori yastir. Meme
kanseri olgularinin yaklasik %75'i 50 yas lizerinde gori-
lir (16). Avrupa Birligi Ulkelerine bakildiginda ingiltere,
Hollanda, Norveg, Finlandiya ve Danimarka'da genellikle
50 yas 6ncesi taramaya baslanmamakta, isvec'te baslama
yasl 40, 45 ya da 50 olmak Uizere eyaletten eyalete degis-
mektedir (17). Ulkemizde bati tilkelerine gére meme kan-
seri premenapozal donemde daha sik gorilmekte olup

Yakin akrabada meme kanseri

Diger memede invaziv kanser veya
duktal karsinoma insitu

Tek odakta atipik duktal hiperplazi/
atipik lobiller hiperplazi

ileri yag Erken menarg
Geg menapoz

35 yas izeri ilk dogum yas!
Hormon replasman tedavisi

Nulliparite
Emzirmeme
Alkol
Sedanter yagam
Obezite
intraduktal papillom
Siddetli epitelyal hiperplazi

olgularin %50'si 50 yas altindadir (3). Ulke gercekleri dog-
rultusunda Turkiye'de belirlenen tarama programi 40-69
yas arasindaki tim kadinlarda, iki yilda bir uygulanmak
suretiyle her iki meme icin birisi medyolateraloblik, ote-
ki kraniokaudal olmak tzere ikiser pozluk cekim seklinde
stantardize edilmistir (8).

Kendi kendine meme muayenesi veya doktor tarafindan
yapilan muayenenin kansere bagl olumleri azalttigina
dair bir veri bulunmamaktadir. Yine de 6zellikle ylksek
riskli gruplarda yardimci yéntem olarak kullaniimasi konu-
sunda bir goéris birligi vardir (18). Ote yandan kendi ken-
dini muayene saglik kontrollerinin yapilamadigi, saglik
hizmetine erisimin sinirli oldugu toplumlarda daha énem
kazanmaktadir. Bu egitimin verilmesinin bir diger faydasi
da hedef popiilasyonda meme kanseri farkindaligini art-
tirmaya belirgin katki saglayacak olmasidir (8).

Doktor muayenesi 6zellikle riski yliksek hastalarin tespiti
ve risk analizi dogrultusunda tarama yasinin geriye cekil-
mesi gereksiniminin ortaya konulmasi agisindan onem
tasimaktadir. Meme kanseri acisindan Uzerinde ortak fikir
birligi olan risk gruplarinda taramanin ve takibin nasil ya-
pilacagi da belirlenmistir. Toraks bolgesine eksternal rad-
yoterapi Oykisu olan kadinlarda tedaviden 8-10 yil sonra
baslayan bir tarama programi onerilir. Bu gruptaki kadin-
lar 25 yas altinda yillik fizik muayene ile, 25 yas ve lzerin-
de ise yillik mamografi ve 6-12 aylik araliklarla yapilan fizik
muayeneler ile takip edilirler. Yine bu grupta meme man-
yetik rezonans (MR) goriintiileme de tavsiye edilmektedir.
Lobiiler karsinoma in situ, atipik duktal hiperplazi, atipik
lobiler hiperplazi gibi yiiksek risk taglyan meme lezyonlari
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zemininde yasam boyu meme kanseri risk orani %20'in
Uzerinde hesaplanmis kadinlarda lezyonun tanimlanmasi-
ni takiben yillik mamografik kontrol, 6-12 aylik periyotlar-
la fizik muayene takibi 6nerilir. Bu hastalarda yillik meme
MR da dusunilebilir. Risk analiz modelleri tarafindan or-
taya konulan ve biyik olctide aile bireylerindeki meme
kanseri 6ykusu ile iliskili olarak yasam boyu meme kanseri
riski %20'nin tizerinde hesaplanan kadinlarda 30 yasindan
once olmamak kaydiyla ailede meme kanseri tanisi alan
en geng bireyin tani yasinin 10 yil dncesinden baslanarak
tarama yapilmalidir. Onerilen program yillik mamogra-
fi, 6-12 aylik periyotlar ile fizik muayene olup bu grupta
da yillik meme MR c¢ekilmesi tavsiye niteligindedir. Ayrica
bu gruptaki bireylere genetik danismanlik hizmetinin ve-
rilmesi de saglanmalidir. Modifiye Gail Modeli'ne gore 5
yillik invaziv meme kanseri riski %1.7 ve Uizeri hesaplanan
35 yas ve Ulzerindeki kadinlarda yillik tarama mamografi-
si ve 6-12 aylik araliklar ile fizik muayene 6nerilmektedir
(19). En yiksek risk olarak kabul edilen genetik yatkinliga
sahip kisilerde (BRCA1 veya BRCA2 mutasyonu tasiyicila-
rinda) farkindaligin saglanmasi icin 18 yasindan itibaren
aylhk dizenli kendi kendine meme muayenesi yapilmasi
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