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Giineydogu Anadolu bélgesinde meme kanserinde tani ve tedavide gecikme

sebeplerine yonelik anket ¢alismasi

A survey on the factors causing delayed diagnosis and treatment of breast cancer in

southeastern Anatolia
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OZET

Amag: Meme kanserinde, bdlgemizde hasta ve saglik
sistemi iligkili gecikmede etkili olan faktorleri incelemektir.

Yoéntemler: 2012 Aralik-2014 Temmuz tarihleri arasinda
Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Genel Cerra-
hi Klinigine basvuran son 6 ay icerisinde Meme Kanse-
ri tanisi almis 100 meme kanserli hastaya, hasta onami
alindiktan sonra anket uygulandi. Anket 4 bdlim (hasta
ve sistem iligkili faktdrler, demografik veriler ve kanser
evresinin degerlendirilmesi) ve 25 sorudan olusmaktaydi.

Bulgular: Meme semptomlarini fark ettikten sonra, i¢ ay
gecikme ile gelenlerin orani ise %58 idi. Diizenli kontrol
edilenlerin orani %8 idi. Memedeki lezyonunun kanser
olabilecegini dugiinenlerin orani %9 iken, bunun ciddi bir
durum olmadigini ve kendiliginden iyilesecegini dislnen-
lerin orani %86 idi. Doktora gitmeme nedenine yonelik so-
ruya, hastalarin % 2’si bayan doktor olmadigi i¢in, %7’si
bilgisizlikten, %23’l korktugundan seklinde cevap verdi.
Hastalarin %77’ si bir hafta icinde doktor randevusu ala-
bilmis, %82’si bir hafta icinde mamografi ¢ekimi yapabil-
mis, %78’ bir hafta icinde meme biyopsi islemini yapabil-
misti. Kanser korkusu 30-50 yas araligindaki kadinlarda
istatistiksel anlaml yuksekti (p<0.05). Doktora gitmenin
iyi bir deneyim olmadidi digtncesi okuma yazma bilme-
yen grupta ve ev kadini olanlarda istatistiksel olarak an-
lamli yuksekti (p <0.05).

Sonug: Tani ve tedavideki gecikmede hastanin yasi,
okur-yazar olmasi ve saglik sistemi etkili olabilmektedir.
Gecikmeyi azaltmak i¢cin meme kanseri biling dizeyi ve
farkindaligi artiriimali, 6zellikle 30-50 yas arasi kadinlar-
daki kanser korkusu yenilmelidir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, tani ve tedavide ge-
cikme, anket

ABSTRACT

Objective: This survey aims to elucidate patient and health
system related factors leading to delayed diagnosis and
treatment of breast cancer in Southeastern Anatolia.

Methods: Hundred patients admitted to Department of
General Surgery at Dicle University between December
2012 and July 2014, and diagnosed with breast cancer in
preceding 6 months were included in the survey after their
consent. The survey has 4 chapters (patient and health
system related factors, demographic data, and assess-
ment of cancer stage) and 25 questions.

Results: Fifty-eight percent of patients visited a physician
with a 3 months delay after realization of breast cancer
symptoms. Only 8% of patients had regular check-ups.
Nine percent of patients were suspicious of breast cancer
due to the lesion in the breast. 86% of patients did not con-
sider it to be a serious matter. Lack of female physicians
cited by 2% as the reason for avoiding doctor’s visit. Seven
percent cited lack of knowledge and 23% being scared.
Seventy-seven percent were able to get a doctor’s appoint-
ment, 82% to get mammography, 78% underwent biopsy
in a week. Women between the ages of 30-50 had higher
concern about cancer (p<0.05). Women who were illiterate
or housewives regarded doctor’s visitation as not a good
experience (p<0.05).

Conclusion: Patients’ age and literacy, and efficiency of
health system may be contributing factors on the delay of
diagnosis and treatment of breast cancer. Cancer aware-
ness should be increased and fear being diagnosed with
cancer should be overcome in women between the ages
of 30-50 to decrease the delay of diagnoses. J Clin Exp
Invest 2015; 6 (4): 375-381
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GIRIS

Gelismis Ulkelerde erken tani ve tedavi modaliteleri-
nin gelismesiyle birlikte meme kanseri insidansinin
artmasina ragmen ve mortalitesi azalmistir [1,2].
Gelismekte olan veya azgelismis Ulkelerde toplum
bilincinin olmamasi, organize tarama programla-
rinin olmamasi ve etkili tedavi seceneklerine ula-
samama, tedavi gecikmesine ve mortalite artisina
neden olmaktadir [3].

Turkiye’de meme kanseri farkindaldi ve bilin-
ci agisindan yeni yapilan bir ¢calismada kadinlarin
%23’inlin meme kanserinden haberi olmadigi,
%56’sinin yeterli bilgi sahibi oldugu gosterilmistir
[4]. Baska bir calismada meme kanseri hastalarinin
blyuk bir kisminin 50 yasindan kig¢uk oldugu ve 50
yasindan blyulk hastalarin sadece %25 ine meme
kanseri tanisinda meme goéruntilemesi yapildigi
gOsterilmistir[5]. Turkiye'de yapilan baska bir calis-
mada 40-69 yas arasindaki tim saglikli kadinlarin
sadece yarisinda, duzenli bir tarama programi ol-
maksizin yasamlari boyunca sadece bir defa mam-
mografi yapildigi géralmistur [6].

Meme kanserinde erken tani ve tedavi, has-
taligin morbidite ve mortalitesinde 6nemli oran-
larda azalma saglamaktadir. Tedavinin uzun sire
gecikmesi kotl prognozla, disuk sagkalimla ve
mastektomi sikhiginin artmasiyla sonuglanmakta-
dir [7,8,9,10]. ilk semptom ile tedavinin baslamasi
arasinda gecgen sureye toplam tedavi gecikmesi
adi verilmektedir. Tedavi genellikle hasta, doktor ve
saglik sistemleri ile ilgili faktorler ve farkliliklar ne-
deniyle gecikmektedir. Onceki galigmalarin birgo-
gunda meme kanseri tanisindaki ve tedavisindeki
gecikme degerlendirilmistir [11]. Fakat sadece bir
kag calismada, gecikmenin hastayla ve saglik siste-
miyle nasil iligkili oldugu belirtiimistir. Bu calismanin
amaci bdlgemizde hasta ve saglik sistemiyle iligkili
gecikmede etkili olan faktorlerin incelenmesidir.

YONTEMLER

Bu calismada 2012 Aralik -2014 Temmuz tarihleri
arasinda Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi
Genel Cerrahi Klinigine basvuran 100 Meme kan-
serli hasta incelendi. Hedef populasyon; anketin
yapilmasindan 6nce, 6 ay icerisinde 18 yas ve Us-
tindeki meme kanseri tanisi almis kadinlardi. Calis-
manin amacl dogrultusunda hastalara bilgi vermek
amacli gorusmeler dizenlendi. Hastalar, onami
alindiktan sonra ¢alisma anketini doldurdu. Anket 4
bdélim (hasta ve sistem iligkili faktorler, demografik
veriler ve kanser evresinin degerlendirilmesi) ve 25

sorudan olusmaktaydi. Anket ¢alismasinin sorulari
‘Factors affecting breast cancer treatment delay in
Turkey: a study from Turkish Federation of Breast
Diseases Societies’ adli galismadan alinmistir [12].
Hasta iliskili faktor hakkindaki sorular igerisinde tani
yontemi, baslangi¢c semptomlari ve doktora ilk bas-
vuru suresi yer almaktaydi. Sistem iligkili faktorleri
degerlendirmek amaciyla hastalara belirli bir tani ve
tedavi surreci basamak seklinde uygulandi ve her bir
basamak arasindaki stire araliklarinin uzunlugu de-
gerlendirildi. Demografik verilerin toplanmasinin ya-
ninda mammografi tarama programlarinin kullanila-
bilirligi ve uygulanmasi; mammografi ile taramaya
katihm ve Ucretsiz mamografi gektirme gibi sorularla
degerlendirilmistir.

Hasta gecikme zamani (HGZ) semptomlarin ilk
goOrulme zamani ile ilk doktor basvurusu arasinda-
ki sure olarak kabul edildi, Sistem gecikme zamani
(SGZ) ise ilk doktor bagvurusu ile tedavinin bagla-
masl arasindaki sure olarak kabul edildi. Total ge-
cikme zamani (TGZ) belirlenmesinde 8 skala kulla-
nildi, bunlardan biri hasta gecikmesiile ilgiliyken 7’si
tani surecindeki sonraki asamalarla ilgiliydi, TGZ;
HGZ ve SGZ'nin toplamiydi.

istatistik

istatiksel analizler cift yonli yapildi, %5 anlamlilik
degeri kullanildi. Degiskenlerdeki farkliliklar Ki-kara
tesi veya Fisher exact test kullanilarak hesaplandi.
P degeri 0.05’in altinda anlaml kabul edildi. Surekli
degigskenler igin veri dagilimi grafikler Gzerinde de-
gerlendirildi.

Aragtirma verilerimizin istatistiksel degerlendir-
mesinde IBM SPSS 15.0 for windows istatistik paket
programi kullanildi. Olgiimsel degiskenler ortalama
+ standart sapma (SD) ile, kategorik degiskenler
sayl ve ylzde (%) ile sunuldu. Nitel degiskenlerin
gruplar arasi karsilastirimasi Chi-kare testi ile ya-
pildi. Hipotezler cift yonli olup, p<0.05 ise istatistik-
sel olarak anlamli sonug kabul edildi.

BULGULAR

Hastalarin demografik Ozellikleri ve hastalig
hakkindaki sorulan sorulara verdikleri cevaplar Tab-
lo 1 ve Tablo 2’ de 6zetlenmistir. Hastalarimizdan
13’0 genel kontrol sirasinda, 1’i tarama amacli ma-
mografi cekimi sirasinda tani almis olup, diger has-
talarimizi, meme semptomlari olustuktan sonra dok-
tora gelip tani alanlar olusturmaktaydi. Semptomla
basvuran hastalarda; en sik semptomlar memede
kitle (57 hasta), meme agrisi (24 hasta), meme basi
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ve meme derisi degdisiklikleri (4 hasta) olugturmak-
taydi. Meme semptomlarini fark ettikten sonra dok-
tora gitme suresi 12 haftadan sonra olanlarin orani
%58 idi. Ug aydan énce doktora gelenlerin orani
%29 idi. Basvurduklari ilk doktorun uzmanlik alani
%84 oraninda genel cerrahi ve ilk basvurduklar
hastane %74 oraninda devlet hastanesiydi. Meme
kanserinin erken tanisi igin, dizenli meme kontrolu
yaptiranlarin orani diisuk olup %8 idi. Kanser semp-
tomlari fark edildikten sonra bunun ciddi bir durum
olmadigini ve kendiliginden iyilesecegini disinen-
lerin orani %86 idi. Hastalarimizdan on ikisi ankete
yanit vermedi. iki hastamiz ise olumsuz yanit verdi.
Memedeki yakinmanin iyi huylu oldugunu digtnen-
lerin orani %83, kanser olabilecegini dugtnenlerin
orani ise %9 idi. Yakinmalari hekim olmayan birine
anlatanlarin orani %82, o kiginin yonlendirilmesiy-
le doktora gelenlerin orani ise %81 idi. Hastalarin
arkadaglarinda da ayni sikayetler olup, doktora gi-
dilmeme nedenine yonelik soruya, hastalarin % 2
si bayan doktor olmadidi i¢in, %7’si bilgisizlikten,
%23’U korkudan, %59’u 6nemsemedigi i¢in seklin-
de cevap verdi. Meme kanseri aile hikayesi olanlar
%14 idi. Hastalarin %77’si ilk bir hafta iginde doktor
randevusu alabilmis, %82’lik kisim ilk bir hafta igin-
de mamografi ¢ekimi yapabilmis, %78'i ilk bir hafta
icinde meme biyopsisini yapabilmisti. Ancak meme
biyopsi sonuglari, %87 oraninda 2-4 hafta arasinda
raporlanmisti. Hastalarin % 94’lUnde tedavi baslan-
gici 4-6 hafta arasinda olup, gecikme nedeni bi-
yopsi sonuglarinin ge¢ ¢ikmasi idi. Hastalarimizin
%76’sini 30-60 yas arasi hastalar olusturmakta,
%72t okuma yazma bilmemekte, %82’si ise igsiz
veya ev kadini idi. Mamografi daveti alan hastamiz
ise yoktu. Hastalarin %65’i kitle boyutunun ne kadar
oldugunu, %73’U lenf nodlarinin etkilenip etkilenme-
digini, %58’i hastaligin metastaz yapip-yapmadigi-
ni bilmemekteydi. Hastalarimizin %72’inde henilz
tedaviye baslanmamis, %23’Une MRM, %30’na
meme koruyucu cerrahi ve sentinel lenf nodu biyop-
sisi yapilmisti. Hastalarin %35’i hangi tedavi yapil-
digini bilmemekte idi. Bu da goésteriyor ki hastalar
ameliyat Oncesi yeterli oranda bilgilendiriimemek-
tedir. Bunun nedeni doktorlarin hastalar bilgilendir-
mek i¢in gerekli zamanlarinin olmamasi, doktorun
bilgilendirmede yeterli 6zeni gdstermemesi veya
hastalarin egitim dizeylerinin disuk olmasi olabilir.

Hastanin kendi-kendini dizenli olarak muaye-
ne etmesi ile hastanin yas, egitim durumu ve igi ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bulunmadi. Ayrica
kanser semptomlarinin memelerini muayene eder-
ken fark edilmesinde hastanin yas, egitim durumu,
ikamet yeri ve mesleginin anlamli olmadidi goraldu.

Hastanin, olasi kanser semptomlarini fark et-
tikten sonra sonuglarindan korkma seklindeki duy-
gu-durum Uzerinde, yas faktorl istatistiksel olarak
anlaml bulunmus olup 6zellikle 30-50 yas grubun-
daki kadinlarda bu korku istatiksel olarak anlamli idi
(p <0.05).

Meme kanserinin tedavisinin basarili olacagi-
na inanmama ve doktora gitmenin iyi bir deneyim
olup-olmadidi seklindeki sorumuzda, yas faktoru
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0.05). Agir-
likh olarak bu yas grubunu 30-60 yas arasindaki
kadinlar olusturmaktaydi. Doktora gitmenin iyi bir
deneyim olmadigi dusuncesi, egitimsizlik ve igsiz
(ev kadini) olan grupta istatiksel olarak anlamli idi
(p <0.05). Yas faktorinun, erken onkolog muaye-
nesinde etkili oldugu ve 30-50 yas arasi bayanlarin
daha erken muayene olduklari saptandi. (p <0.05).

Biyopsi inceleme sonugclarinin erken ¢gikmasin-
da egitim durumunun ve c¢alisan durumunun etkili
oldug@u, egitim dizeyi yiksek olanlarda ve galisan-
larda biyopsi sonuglarinin daha erken ¢iktigi gorul-
di (p <0.05). Hastalarin her bir saglik hizmeti icin
harcadiklari streler Tablo 3'de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Demografik 6zellikler

Sayi/ %
<30 5
30-39 25
40-49 29
Yas
50-59 22
60-69 11
70 + 8
ikégretim 8
o Diplomali orta 6gretim 11
Egitim . L
Yiksek 6gretim 9
Okuma yazma yok 74
Mezra/koy 19
Sehir <50bin nifus 4
ikamet yeri Sehir 50-100 bin niifus 17
Sehir 100-500 bin nifus 21
>500 bin nifus 39
issiz/ev kadin 82
Ofis calisani 9
is profili Ogretmen/iist diizey yonetici 3
is kadini/yénetici 2
Diger 4
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Tablo 2. Hastanin hastaligi hakkindaki sorulara verdigi cevaplar

Sayi/ %
Listelenen seceneklerin hangisi tani igin bir tip uzmanina Check-up sirasinda tespit edildi 13
.gi.ttigin'iz sirada meme kanserinizin bulundugu durumu en Tesadiifen saptandi 1
iyi sekilde agikliyor? Kendim saptadim 86
Meme kanserinin ilk fark ettiginiz semptomu neydi? Memede yumru 57
Meme agrisi 24
Meme basi/deri degisiklikleri 4
Meme basi akintisi 1
Memenizde fark ettiginiz sorunlari muayene ettirmek igin Pratisyen hekim 3
ilk gittiginiz doktorun uzmanlik alani neydi?’ Dahiliye uzmani 1
Genel cerrah 84
Ozel hastaneye mi, devlet hastanesine mi gittiniz? Ozel 14
Devlet 74
Arkadasinizin bir ay kadar dnce memelerinden birinde Bayan doktor olmamasi 2
bz olgandy el koA, ncak snde i 7
cﬁ(menin teme?neden? sizcge ne o?abilir? / e Kot bir gey olmasindan korkmak 23
Kotu bir sey degil diye disinmek 9
Onemememe 58
Vakit olmamasi 1
Meme timoru hangi boyuttaydi <1cm 8
1-2cm 12
2-4 cm 5
>4 cm 10
Bilmiyorum 65
Lenf nodlari hastaliktan ne élglide etkilendi Hicbiri etkilenmedi 24
Sentinel ve diger nodlar 3
Bilmiyorum 73
Hastalik meme ve lenf nodlar haricinde viicudunuzun di- Evet 1
der organlarinda da bulundu mu? Hayir 41
Bilmiyorum 58
Size uygulanan veya doktorunuzun bildirdigi Uzere kesin Meme ve lenf nodlarinin alinmasi 23
olarak uygulanacak olan cerrahilerin kapsami nedir? Sentinel nod biyopsisi ve memenin alinmasi 5
Sentinel nod biyopsisi ve meme koruma 30
Lenf nodlarinin alinmasi ve meme koruma 7
Bilmiyorum 35

Sayi / %: Toplam 100 hasta oldugundan kisi sayisi ve ylizde ayni
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Tablo 3. Saglik hizmeti alirken harcanan sureler

Sayi/%
Kanser semptomlarini ilk sapta- ~ >1 hafta 4
diginiz andan itibaren muayene 1-2 hafta 1
icin tip uzmanini ziyaret etmeni-
ze kadar ne kadar zaman gecti? 2-4 hafta 6
4-6 hafta 7
6-8 hafta 7
8-10 hafta 2
10-12 hafta 2
>12 hafta 58
Birinci sa@lik kurulusundan veya  >1 hafta 77
hastaneden doktor randevusu 1-2 hafta 22
almak 4-6 hafta 1

>1 hafta 70
1-2 hafta 23

Onkolog disinda tip uzmanina
semptomlarla ilk basvuru Gzerin-
den ne kadar zaman gegti?

2-4 hafta 2
4-6 hafta 4
>12 hafta 1

>1 hafta 50
1-2 hafta 12
2-4 hafta 29

Onkolog muayenesi igin ne ka-
dar zaman gegti?

4-6 hafta 6

8-10 hafta 1

10-12 hafta 1
Mamografi igin ne kadar zaman >1 hafta 82
gecti? 1-2 hafta 16
2-4 hafta 1

4-6 hafta 1

>1 hafta 78
1-2 hafta 22

Meme biyopsisi i¢in ne kadar
zaman gecti?

Biyopsi inceleme sonugclari igin >1 hafta

ne kadar zaman gegti? 1-2 hafta 3
2-4 hafta 87
4-6 hafta 8

Tedavi baslangicindan itibaren >1 hafta

ne kadar zaman gecti? 2.4 hafta 4

4-6 hafta 94

Sayi/ %: 100 hasta oldugundan kisi sayisi ve ylizde ayni

TARTISMA

Meme kanserinin tani ve tedavisindeki gecikme
hastalarda morbidite ve mortaliteyi arttirmaktadir.
Gelismis Ulkelerle gelismekte olan llkeler arasinda,
gecikme sureleri kiyaslandiginda, ulkeler arasinda
blyudk farkliliklar vardir. TGZ; Amerika'da 4,9 [13],
Danimarka’da 9,3 hafta olarak bildirilmistir [14].

Kenya [15], Hindistan [16] Malezya'da [17] daha
uzun gecikme zamani bildirilmistir. Bizim ¢alisma-
mizda ortalama TGZ 8.3 hafta hesaplanmistir, 6n-
ceki galismalarin sonuglariyla karsilastirildiginda
ortalama bir gecikme zamani olarak dusuntlebilir.

Saglik sistemine glvensizlik, belirtileri dnem-
sememe, kendi kendini muayene etmeme, tarama
mamografilerinin yapilmamasi ve disuk egitim sevi-
yesi HGZ Uzerinde etkili olmaktadir [18]. Biz de ¢a-
lismamizda semptomlari 6Gnemsememe, bilgisizlik,
kendi kendine meme muayenesi yapmama ve du-
suk egitim seviyesinin HGZ de etkili oldugunu gor-
dik. Danimarka’da yapilan bir calismada HGZ deki
gecikmenin TGZ Uzerinde etkili oldugu goéralda [14].
Ukrayna’da yapilan baska bir ¢calismada 6 kanser
tipinde gecikme zamani karsilastiriimistir. Bu ¢alis-
maya goére meme kanserli hastalarda HGZ 4 hafta
ile en kisa bulunmustur. Bunun nedeni; hasta sevk-
lerinin net bir sekilde yapilmasi; ulusal tarama prog-
ramlari ve toplumun sosyoekonomik dizeyinin yuk-
sek olmasiyla agiklamistir [15]. On bir farkl tlkede
gecikme zamaninin incelendigi bir bagka calismada
Hindistan ve Letonya’da gecikme zamanlarinin si-
rasiyla 6,1 ve 6,2 hafta gibi yuksek degerlerde ol-
dugu goralda [19]. Bizim ¢galismamizda gecikme za-
mani ortalamasi 8,3 haftaydi, bu deger gelismekte
olan ulkelerle gelismis Ulkelerin arasinda bir degerdi
[14,18,19].

Geligmis Ulkelerde 65 yas Ustl olmak, egitim
seviyesinin dislk olmasi, rutin meme muayenesi
yapillmamasi ve saglik bakimi veren kurumlarin ol-
mamasi ile uzun HGZ arasinda bir iligki bulunmus-
tur [21]. Bizim calismamizda uzun HGZ, semptom-
lari 6Gnemsememe ve okuryazar olmama ile iliskili
bulunmustur.

TGZ'na katkisi olan major faktérlerden biri
de SGZdir. SGZ; Danimarka’da 5,7 hafta, iskog-
ya’da 6 hafta, ABD de 4,9 hafta olarak bildirilmistir
[13,14,22]. Cin’de ise SGZ 8,7 hafta, TGZ 21,7 haf-
ta olarak bildirilirken gecikmenin en blylk kismini
olusturan (%60) HGZ 13.1 hafta olarak bildirilmistir
[23]. Bolgemizde ortalama SGZ 4,5 hafta, TGZ ise
8,3 hafta olarak bulunmustur. SGZ nin azaltilmasin-
da toplumda ve saglik galisanlarinda meme kanseri
bilincinin arttirimasi, toplum tabanli mammografi
tarama programlarinin uygulanmasi ve daha kap-
samli meme kanseri merkezlerinin olusturulmasi
etkili olacaktir.

Meme kanseri’'nin erken evrede saptanmasin-
da mammografi altin standarttir. Bu ¢alismadaki
hastalarin gogunda en sik semptom memede kitley-
di (%57) ve hastalarin cogu meme kanserinin semp-
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tomlari basladiktan ve tanimlandiktan sonra saglik
kuruluslar tarafindan yardim almisti (%88). Bahge-
sehir toplum tabanl mammografi tarama programi
sonuglarina gore hastalarin sadece %22’si asemp-
tomatikti ve meme kanseri tanisi genellikle firsatci
mammodgrafi ile koyulmustu, bu sonuglar Turkiye'de
Ulke gapinda tarama programlari olmasi gerektigine
isaret etmektedir [24]. Bu sonuglar ayni zamanda
meme kanserinin erken dénem tani ve tedavisi igin
tarama programlarinin ne kadar énemli oldugunu
da gostermisgtir.

Dunyanin farkli bdlgelerinde meme kanser
hastalarinin demografik 6zellikleri degiskenlik gos-
termektedir. Gelismis Ulkelerde yasli nufusun art-
masl nedeniyle meme kanser hastalarinin sadece
%25’i premenapozal dénemdedir (50 yas alti), ve
sadece %5-6’si 40 yasindan genctir [25]. Bizim
demografik verilerimize gbre hastalarin %59’u pre-
menopozal dénemdeydi ve hastalarin %30’u 40 ya-
sindan gengti. Bu farklihk; Tarkiye'deki 40 yas Ustu
kadinlar, kadin ndfusunun %65’ini olustururken,
Amerika’da %4%’ini olusturmasindan kaynaklaniyor
olabilir [26,27]. Bu nedenle yerel programlar olustu-
rulurken o boélgenin demografik 6zellikleri ve yasl
popilasyon dikkate alinmahdir. Ozellikle bélgemiz-
de gen¢ bayanlarda meme kanseri insidansinin
yuksek olmasi, bdlgemizin irksal yapisinin analizini
ve cevresel faktorlerin degerlendirilmesi gerektigini
dusundirtmektedir.

Kanada’da yapilan bir galismaya gore 40’li yas-
lardaki cogu kadinin tarama mamografisinin yarar-
larini ve risklerini bilmedigi, hasta talep etmedikge
¢ogu kadina yeterli medikal tavsiyelerde bulunulma-
dig1 gosterilmistir [28]. Sonuclarimiza gére meme
kanser tanili hastalarimizdan sadece bir hastamiza
meme kanser tanisi tarama mammografisi ile koyul-
mustu. Hastalarimizin %13’lUnde ise tani, periyodik
tibbi check-up i¢in doktora gittiklerinde konulmustu.

Mammografi taramalarinda kadinlarin meme
kanser hakkindaki farkindaligi ve egitimi énemli bir
role sahiptir.

Tarkiye’de ve dzellikle bolgemizde bu neden-
le toplum bilincinin artmasi, kadinlarin mammografi
tarama programlarina karsi duyarlihdini artiracak,
bu da tarama mammografisi sirasinda saptanan
asemptomatik vakalarin oranini arttiracak ve ileri
evre meme kanser oranini dusurecektir.

Dusuk egitim seviyesi birgok calismada uzun
HGZ'de belirleyici olarak bulunmustur [19]. Bizim
calismamizda da boyle bir iligki bulunmustur.

Hasta basvurusundan meme kanseri tedavisi-
ne kadar gecgen slrede etkili olan diger bir faktor

ise kirsal kesimde yasamaktir. Ukrayna ve Polon-
ya’da yapilan iki galismada kanser merkezlerinden
uzakta yasayan meme kanser tanili kadinlarin kan-
ser merkezlerine yakin yerde yasayan kadinlardan
daha hizli tedavi aldiklari gdsterilmistir [22,29]. Di-
Jer taraftan iran, Hindistan gibi daha az gelismis
Ulkelerde kirsal alanlarda doktora ulasilabilirligin az
olmasi, hastane ve kanser merkezlerinin olmamasi,
egitim seviyesinin ve meme kanser bilincinin disik
olmasi nedeniyle hasta ve sistem gecikme zamani
daha uzun bildirilmistir. Bizim ¢alismamizda hasta-
larin %61 kirsal alanda yasiyordu (nifusu 500.000
den az yerlerde), cogu hasta ev hanimiydi ve has-
talarin gogunun ailesinde kanser 6ykisu yoktu. Bu
faktorlerden higbiri TGZ ile iligkili bulunmamistir.
Boélgemizde kiz ¢ocuklarinin okula goénderilmesini
saglamak, meme sagligi agisindan memedeki lez-
yonlarin erken yasta farkina varilmasi igin liseler
dizeyinde egitim mufredatlarina meme saghgi ile il-
gili konular eklenilmesi dusundlebilir. Calismamizda
hastalarin %3%5’i cerrahi tedavi olarak ne yapildigini
bilmeyen gruptandi. Bu da gosteriyor ki hastalari-
mizi ameliyat dncesi yeterli bilgilendirmemekteyiz.
Buna neden olarak doktorlarin hastalar bilgilendir-
mek icin gerekli zamanlarinin olmamasi ve diger bir
neden olarak da hastalarinin egitim dizeyinin du-
suklagu olabilir.

Bugun icin erken evre meme kanser tedavi-
sinde meme koruyucu cerrahi ile radyoterapi altin
standarttir. Bizim ¢alismamizda farkindaligin az ol-
masl ve mammografi tarama programlarinin yeterli
dlzeyde uygulanamamasina ragmen bu oran %37
gibi bir degerde bulunmustur.

SONUG

Sonug olarak meme kanseri tani ve tedavisindeki
gecikme 6nemli bir problemdir. Tani ve tedavideki
gecikmede hem hastanin tutumu hem de saglik
sistemi etkili olmaktadir. Calismamizda SGZ'de en
etkili faktor patoloji inceleme sonuglari idi. TGZ'nin
azaltilmasinda kadinlarin ve saglk c¢alisanlarinin
meme kanser hakkindaki bilgisinin artmasi, bolge-
mizde Ozellikle birinci saglk kuruluglarinin buyuk
sorumluluk alarak polikliniklerine bagvuran bayanla-
rin meme ile ilgili sikayetlerini sorgulamalari, meme-
deki lezyonlari 6nemsemeleri, 40 yas ustl bayan-
larda mutlaka mamografi ¢ekiminin saglanmasina
yonelik farkindahgin artirlmasi gerekmektedir. Has-
talarimizin %59’luk kismi 50 yas altinda idi. ABD’de
meme kanseri gorilme yas ortalamasi 61, Turkiye
de meme kanseri ortalama gérulme yasi 51, bolge-
mizde meme kanseri goérilme yasi ortalama 48 idi.
Bdlgeye gére meme kanserinin gortlme yas farkli-

J Clin Exp Invest

www.jceionline.org

Vol 6, No 4, December 2015
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liklarinin olmasi, tartisiilmasi ve nedenlerinin agiga
¢ikariimasini gerektiren bir konu olup bununla ilgili
ek galismalara ihtiyag vardir. Ulkemizde ve bdlge-
mizde; meme kanseri farkindaligi agisindan toplu-
ma yOnelik toplantilar yapilmali, medya kurulusla-

r

ve Ozellikle kamuya bagli medya kuruluslarinda

saglik programlari ile toplum bilinglendirilmelidir.
Okul mfredatlarina meme kanseri ile ilgili bilgilen-
dirilme derslerinin konulmasi, ileride meme kanseri

ici
ni

n erken bagvurularin olmasina katki saglayacagi-
distinmekteyiz. Ayrica personel ve alt api eksik-

likleri giderilmelidir.
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