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TURKIYE'DE MEME KANSERT

TURKIYE'DE MEME KANSERI ERKEN TANI VE TARAMA PROGRAMLARI



2002: 1.152.000 yeni olgu, 411,000 olim
2010: 1.500.000 yeni olgu, 500.000 6lim

Tim kadin kanserlerinin %23'li meme kanseridir.

Geligmis Ulkelerde %89 / 5 yil
Gelismekte olan iilkelerde %57 / 5 yil

Parkin DM et al. CA Cancer J Clin. 2005



DUNYA'DA MEME KANSERI
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Gelismis ulkeler ] Daha az geligsmis ulkeler
0.30(190.000 0lum/636.000 olgu) 0.43 (221.000 6lum /514.000 olgu)

Parkin DM et al. CA Cancer J Clin. 2005
Globocan 2002 (IARC)



MEME KANSERI
Mortalite / Siklik orani

- 0.39

Mortalite
Sikhk

Parkin DM et al. CA Cancer J Clin. 2005
Globocan 2002 (IARC)



GELISMIS ULKELERDE MEME KANSERI MORTALITESI AZALIYOR !

1974-1976 1983-1985  1995-2001

Meme kanseri (ABD) 25 22 12

Meme kanser'i (Gelismekfe olan iilkeler) 50 41 37

Ug¢ ayri zaman periyodunda meme kanseri 5 yillik mortalitesi (%) '

Source: SEER Program, 1975-2002, National Cancer Institute, 2005.
Parkin OM et al. CA Cancer J Clin. 2005
Punglia RS et al. N Eng J Med 2007



GELISMIS ULKELERDE MEME KANSERI MORTALITESI NICIN AZALIYOR ?

NON-PALPABL KANSER (>7%70)
ORTALAMA CAP <1.5cm

DAHA ETKIN KEMOTERAPIL
HEDEFE YONELIK TEDAVILER
AROMATAZ INHIBTORLERI

TAMOKSIFEN

PROFILAKTIK MASTEKTOMI
EGZERSIZ

DIVET

HRT'NIN AZALMASI (2002-2005:%12)

Elmore JG et al. Breast cancer screening (review) JAMA 2005
Fletcher SW et al. Mammograpphic Screening for breast cancer N Eng J Med 2003
Punglia RS et al. Local therapy and Survival for breast cancer N Eng J Med 2007



v"Meme kanseri olgularinin %55'i gelismis, %45'i gelismekte
olan ilkelerde gériiliiyor.

140/100.000 ABD, 85-100/100.000 Bati Avrupa

20/100.000 Asya, 23/100.000 Afrika, 24/100.000 Tiirkiye 1992

v"Meme kanserinden &liimlerin %45'i gelismis, %55'i gelismekte
olan ilkelerde gériiliiyor.

vTIleri evrede tani

v'Yetersiz ve etkisiz tedaviler !

Porter P. New Eng J Med 2008
Fidaner C et al. Eur J Cancer 2001



v'Asya'da ve gelismekte olan iilkelerde meme kanseri sikligi artiyor !

Japonya, Giiney Kore, Singapur'da 3 kat/ son 40 yil, >%30/10 yil/Cin
v'Dogu Anadolu 25/100.000, Bati Anadolu 50/100.000 /Tiirkiye

vYasam siresinde artis

v'Batililagan yasam (Westernizing Life)
-Ge¢ dogurma, Az dogurma
-Laktasyon
-Diyet
-Az egzersiz / stress / yasamin giigclesmesi

Ozmen V, Anderson BO. US Oncology 2008
Porter P. New Eng J Surg 2008

Tuncer M. Cancer Control in Turkey 2008
Anderson BO, et al. Cancer 2008



DUNYADA MEME KANSERI

TURKIYE'DE MEME KANSERI ERKEN TANI VE TARAMA PROGRAMLARI



TURKIYE'DE MEME KANSERI
SIKLIK

Tiirkiye'de meme kanseri sikligini 30 / 100.000 olarak kabul edersek, her yil 15.800
yeni olgu ile karsilasilasilabilecegi sdylenebilir.

P s
’

S

Ozmen V. The Journal of Breast Health 2008



TURKIYE'DE MEME KANSERI
BOLGELERE GORE EVRELER
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Ozmen V. The Journal of Breast Health 2008



TURKIYE'DE MEME KANSERI
BOLGELERE GORE CERRAHI TEDAVI

~ 5000 Cerrahi Uzmani, 250 Medikal Onkolog
400 Radyasyon Terapisti, 1300 Patolog, 1500 radyolog
60 Radyoterapi Merkezi (32 tanesi Resmi, 28 tanesi Ozel)
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TURKIYE'DE MEME KANSERI

BOLGELERE GORE 5 YILLIK SAGKALIM
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Ozmen V. The Journal of Breast Health 2008



DUNYADA MEME KANSERI

TURKIYE'DE MEME KANSERT



TURKIYEDE MEME KANSERI

MERKEZ KAYITLI HASTA SAYISI KULLANICT
10 Istanbul Tip Fakiiltesi 4180 9
EU Tip Fakiiltesi 4073 2
MAMER 1308 |
UU Tip Fakiiltesi Meme Cerahi Unitesi 1244 3
SB Ankara Digkapi Hastanesi 525 1
Dr. Vahit Ozmen 505 2
Meme Hastaliklari ve Endokrin Cerrahi 131 3
Merkezi

Aydin Meme Hastaliklari Dernegi 95 2
KU Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ABD 127 3
Glineydogu Anadolu Meme Hastaliklari 24 |
Dernegi

Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi 13 4
Marmara Univ. Meme Merkezi 21 4
Ankara Onkoloji Egitim ve Arastirma Has. 4 |
10. Onkoloji Enstitisii 3 2
Diger 2 |
TOP'GI’I’\ 14.729 39




Meme Hastaliklan
Dernekleri Federa:

40 yas ve alti

W 40 yas ustu
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<40 yas meme kanseri oranlari
Italya'da %6.2 Sidoni A et al. The Breast 2003
ABD'de %5.6 Ries LA, et al SEER Cancer Statistics Review 2006.

Hollanda'da %5.5. van der Leest M et al. Cancer 2007
Asyada %13-30 Agarwal G et al. W J Surg 2007



Degisken Yas n Ortalama SS Ortanca p
ik Adet Y > <40 856 13,2 1,3 13
et Yasi ¢
2 >40 | 3159 13,3 1,4 13 | 0.923
Dogurmamak
Disik Yapmak
<40 0,77 1,14 (0]
618
Kirtaj yaptirmak 0,128
>40 2534 0,92 1,41 (0]

Tablo: Tiirkiye'de Meme Kanseri Risk Faktaorleri

istatistiksel degerlendirme

"40 yas sinirina gore”




Degisken

Yas

Ortalama

SS

Ortanca

Erken Gebelik Sonlanmasi

(Dogum+diisiik)

Ilk Dogum Yasi 235

Toplam Emzirme Siiresi 212 ay

114

13.8

14.1

Aile hikayesi +

>40

452

14.7

15.2

0.737

OK kullanma

Tablo: Tiirkiye'de Meme Kanseri Risk Faktorleri "40 yas sinirina gére”

istatistiksel degerlendirme




Meme Hastaliklari
Dernekleri Federas

©

Evet ® Hayir




Meme Hastaliklan
Dernekleri Federa

%36 B Dogum sayisi

I %20
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Meme Hastaliklari
Dernekleri Federasye

Nonpalpabl

m Palpabl




Meme Hastaliklarn

Dernekleri Federas

mCap <10mm
W10 <Cap =20 (mm)
H20 <Cap <50mm

m Cap>50mm

%39 (10-20mm)




Meme Hastaliklarn

Dernekleri Federas

DCIS

H EVRE |

HEVREI

mEVREI

EVRE IV




Meme Hastaliklarn
Dernekleri Federas

m Premenopozal

W Perimenopozal

41%
m Menopozal

Bati toplumunda premenopozal meme kanseri orani %25
Fornier MN et al. Cancer 2005



Meme Hastaliklari
Dernekleri Federa

m Mastektomi

m MKC

Radikal




DUNYADA MEME KANSERI

TURKIYE'DE MEME KANSERT



MEME KANSERINDE TARAMANIN ONEMI

Tarama erken taniyi saglar, tiimér ¢api kigiilir.
Erken tani, meme koruyucu cerrahi tedavi oranini arttirir.
Erken evrede tani, mortaliteyi azaltir.

Erken evre meme kanserinin tedavisi daha ekonomiktir.

Warwick J et al: Cancer 2004



MEME KANSERINDE TARAMA
Hedef = Asemptomatik hastalik

TOPLAM PRE-KLINIK DONEM

Tarama mamografisi

S —

Omm  3mm 10mm

KLINIK DONEM

KENDI KENDINi MUAYENE / KLINIK MUAYENE



MEME KANSERI TARAMA YONTEMLERI

HALKIN EGITIMI

KENDI KENDINI MUAYENE KLINIK MUAYENE

(USG, MRT)



KENDI KENDINI MUAYENE - RANDOMIZE KLINIK CALISMALAR

KENDI KENDINI MUAYENE | KENDI KENDINI MUAYENE
+ -
KLINIK MUAYENE KLINIK MUAYENE
Calisma / yas Meme Olim Kadin Meme Oliim Kadin
kanseri sayisi | kanseri sayisi
SHANGATI (30-69
yas)
5 yil sonra 331 25 133,375 322 25 133,655
10 yil sonra 857 135 132,979 890 131 133,085
RUSYA (40-64 yas)
5 yil sonra 190 - 60,221 192 - 60,089
10 yil sonra 449 99 57,712 406 97 64,759
13 yil sonra 493 157 57,712 446 164 64,759




KENDI KENDINI MUAYENE (KKM) -
RANDOMIZE KLINIK CALISMALAR

Shangai
Kanserlerin %50'si Tis veya T1

St Petersberqg calismasi

Kanserlerin %401 Tis veya T1

KKM grubunda kompliyans diisik
Galismanin heriki kolunda klinik muayene

Smith RA et al: Radiol Clin N Am 2004



KLINIK MEME MUAYENESI (KMM)

vKKM'nin meme kanserinin mortalitesi lizerine
etkisi bilinmemektedir.

v'KKM'nin mamografi ile birlikte yapilmasi
taramanin duyarliigini artirmaktadir.

v'KKM, daha gen¢ kadinlarda daha etkindir.

v'KKM'nin, mamografi ile birlikte yapilmasi daha
disiik yanhs pozitiflik saglar.



KLINIK MEME MUAYENESI (KMM)

Etkili faktorler

Timore ait ozellikler

Cap
Sertlik
Lokalizasyon




KLINIK MEME MUAYENESI (KMM)

Etkili faktorler

Hastaya ait 6zellikler

Memenin yogunlugu

Nodiilarite

Menopoz durumu

Viicut agirligi, hormon kullanimi, irk




KLINIK MEME MUAYENESI (KMM)

Etkili faktorler

Klinisyene ait 6zellikler

Meme konusunda uzman olmak
Klinisyenin becerisi

Klinisyenin tecribesi



MAMOGRAFI ILE TARAMA

FIRSATCI TARAMA

ORGANIZE TARAMA



MAMOGRAFI ILE TARAMA

FIRSATCI TARAMA
Mortaliteye etkisi ?
Hangi yas grubu ?
Diizenli degil

Yiiksek Risk Grubu ?
Daha masraflh ?



MAMOGRAFI ILE TARAMA

ORGANIZE TARAMA

Mortaliteye etkisi KESIN (50-69YAS, %35)
Hangi yas grubu = 50-69

Diizenli : 2 yilda bir

Yiiksek Risk Grubu : Interval daha kisa olabilir
Daha masrafli ? = Daha ekonomik



MEME KANSERINDE MAMOGRAFI ILE TARAMA SONUCLARI

Calisma Yil Yas Karsilastirma Arahik Katilim | Film Say1 | Takip/yil

HIP 1963 40-64 | M+KMM - X 12 ay %67 | 2yon | 60,995 18

Malmo 1976 43-70 M - X 18-24 ay %75 | 12ven | 60,076 16

Two-County | 1977 40-74 M - X 24 ay %89 1 133,065 20

Edinburgh 1978 45-64 | M+KMM - X 24 ay %61 2 44,268 13

Stockholm 1981 40-64 M- X 28 ay %81 1 60,117 15

NBSS-1 1980 40-69 | M+KMM+KKM 12 ay %100 2 50,430 13
KMM+KKM

NBSS-2 1980 50-59 | M+KMM+KKM 12 ay %100 2 39,405 13
KMM+KKM

Gothenburg | 1982 | 39-59 M- X 18 ay %84 | 12yom | 51611 14

Smith RA et al: Radiol Clin N Am 2004




HIP _ B

Malmé — ] 40-49 YAS
Two-county — [

Edinburgh m

Stockholm  — [ ]

NBSS-1 = — ]

NBSS-2 —]

Gothenburg — ]

Kombine — @

| ! |
RR-Relative Risk .5 .85 1 1.5

MEME KANSERINDE MORTALITE - RANDOMIZE MAMOGRAFI TARAMA SONUCLARI



HIP _ .

Malms - 50-69 YAS

Two-county — [ ]

Edinburgh — .

Stockholm  — [ ]

NBSS-1 —

NBSS-2  — -

Gothenburg — L]

Kombine — ®

| | | |
RR-Relative Risk .5 .78 1 1.5
MEME KANSERINDE MORTALITE - RANDOMIZE MAMOGRAFI TARAMA SONUCLARI



MAMOGRAFI ve ISTENMEYEN SONUCLAR

v Memenin kompresyonu sonucu acima,

v'Yeniden film gektirme gereksinimi (recall - kétii
goriinti)

v'Yanlig pozitif biyopsiler

v'40-49 yas arasi kadinlarda tarama (?)

v DCIS tepiti : Fayda / Zarar (?)

v'Radyasyona maruz kalma

v Taramanin psikolojik etkileri (anksiyete, stres)

Feig SA: Radiol Clin N Am 2004



TURKIYE'DE MEME KANSERI TARAMASI

v'Mevcut bilimsel verilere dayali,
v Ekonomik,

v'Kiltirel, sosyal ve dinsel yapiya uygun
olmalidir.



TURKIYE'DE MEME KANSERI TARAMASI

v'Farkindalik (Awareness) - Egitim
v'Kendi Kendini Muayene (KKM)

vKlinik Meme Muayenesi (KMM)

v'Mamografi



TURKIYE'DE MEME KANSERI TARAMASI

v'Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi / KETEMLER
v'Ulusal Kanser Danisma Kurulu : Meme Kanseri Erken Tani ve
Tarama Alt Kurulu

v'Ulusal Meme Hastaliklari Dernekleri Federasyonu

v'Sosyal Meme Dernekleri

v'Universite Meme Merkezleri

v'Devlet Hastaneleri ve Ozel Hastaneler Meme Merkezleri



SAGLIK BAKANLIGI KANSERLE SAVAS DAIRESI BASKANLIGI CALISMALARI

BAHCESEHIR MEME KANSERI TARAMA PROJESI



Muayene Meme 2006 yilinda 2006 yilinda yapilan
MEME POLIKLINIGI | olan Siipheli kanseri yapilan meme meme kanseri

kadin bulunanlar | Tanisi cerrahisi cerrahisi

sayis| konulanlar
Dr.Sadi Konuk 7682 102 57 78 54
VAKIF Gureba 9611 145 125 65 83
Fatih Sultan Mehmet | 3151 280 172 K 35
Goztepe 15843 185 427 145 69
Haseki 690 397 98 42 65
Haydarpasa Niimune 7923 140 64 221 151
Istanbul 3730  {0) 96 110 100
Dr.Litfi Kirdar 5800 312 153 654 413
Okmeydani 4884 137 27 197 170
Sisli Etfal 5767 231 81 107 97
Taksim 1696 79 319 528 rZ
Umraniye 5763 390 194 125 11
TOPLAM 72.540 2.421 1.813 2.310 1.272

Dr.Adem Akgakaya- Istanbul Saglik Md.Yrd /2006




T.C. SAGLIK BAKANLIGTI Kanserle Savas Dairesi Baskanligi 01.07.2005 tarih
ve B100KSD0000071/1009/833 Sayili Yonetmelik
KONU : Kanser Tarama ve Egitim Merkezi Kurulmasi

2008 YILI SONUNA KADAR TUM ILLERDE LER KURULMUSTUR.

KETEM'LERDE MEME VE SERVIKS KANSERI ONCELIKLI OLMAK UZERE
TUM KANSERLER ICIN ERKEN TANI SAGLANMAYA CALISILMAKTADIR.



KETEM'LERDE MUAYENE VE TETKIKLERI YAPILAN KADIN SAYISI

2006 YILI
ILLER MEME POL. MAMOGRAFI UsG YAYMA IfAB
ADANA 5036 2489 1823 56 |
ANKARA 4725 3552 712 0 10
ANTALYA 3074 1350 375 14 19
BALIKESIR 2077 3848 2219 0 0
DIYARBAKIR 264 186 103 0 0
EDIRNE 4366 2079 1668 13 0
ERZURUM 2698 1715 726 25 13
GAZIANTEP 1084 1412 422 64 37
ISTANBUL 5181 8280 666 Y 38
TRABZON 2486 2980 0 6
ADIYAMAN 1707 1607 881 0 9
AFYON 88 2210 1038 8 211
AKSARAY 3636 1233 740 4
MANISA 0] 223 0
MUGLA 89 1053 3150 kY4
ARDAHAN 163 188
AMASYA 1673 823 332 35 13
BAYBURT 11 1575 1181 0 287
BOLU 14 967 1176 6
BURDUR 374 165 41
CANAKKALE 1369 5319 6200 0 0

Kaynak : Dr.Alper Hatipoglu / Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi




KETEM’LERDE MUAYENE VE TETKIKLERI YAPILAN KADIN SAYISI - 2006 YILI

ILLER MEME POL. MAMOGRAF1 Us6 YAYMA | IIAB
GIRESUN 7945 4852 253 39 8
HATAY 1169 4730 1432 74 107
K.MARAS 3169 2383 225 3 )
KAYSERL 13146 4746 7567 164 133
KUTAHYA 893 4732 536 13 28
NEVSEHIR 2756 1047 483 14
RIZE 982 638 118 29 2
YALOVA 1055 545 331 Y 0
ELAZIG 2783 1572 403 50 40
KIRKLARELIL 2430 1619 716 13 0
DENIzZLE 14089 6349 1328 Y 0
AYDIN 4580 3763 0 23 32
MALATYA 1551 951 1248 11
KiLis 515 230 360 2 61
NiGDE 116 16 4 1 37
BURSA 5467 2720 2427 12 148
IZMIrR 5501 2427 2431 2 27
TOPLAM 108.099 89.341 43.726 2.410 1.338

Kaynak : Dr.Alper Hatipoglu / Kanserle Savas Dairesi Baskanligi/2006




TURKIYEDE MEME KANSERI

BALIKESIR DEVLET HASTANESI KETEM

2006 yih
3848 mamografi gekilmis, 2219 USG yapilmistir.

44 siipheli olgunun 31'inde erken meme kanseri tespit edilmistir.

2007 yih bugiine kadar:
503 mamografi, 300 USG yapilmig, 7 kadinda meme kanseri tanisi
konulmustur.

GIRESUN PROF.DR. ILHAN OZDEMIR KETEM

Giresun 1 nolu saglhk ocagi 50-69 yas kadin nifusu 1115

956 kisiye ocak ebeleri aracilig: ile davetiye génderilmis ve 698 kadinin (%66.7)

mamografisi gekilmistir.

19.03.2007 tarihinde 2 nolu saglk ocagi 50-69 yas araSindaki 1730 kadinin taramasi

Igin ilk mamografi gekimlerine baslanmis ve kendi kendine meme muayenesi anlatilmigtir.
Yogun basvuru ile karsilasan merkezimiz 2. mamografi cihazinin alimimi 2007 yili 2.yarisinda
gergeklestirecektir.

Programin 1. turu devam etmekte olup 3.tur gekimlerinin 2007 sonu bitmesi hedeflenmistir.

Izmir Atatirk Egitim ve Arastirma Hastanesi
TULAY AKTAS KETEM

iZMIR NARLIDERE ILGESI 50-69 YAS KADINLARDA MEME KANSERI TARAMA PROGRAMI
2005-2007

Narhdere ilgesi 2004 kayitlarinA gore 50-69 yas arasi 4115 kadin veri tabani olarak kabul edilip,
11.07.2005’den itibaren tarama programi uygulanmaya baslanmistir.

Telefon edilen 2216 kadindan 1263 tanesi daveti kabul etmis, klinik meme muayenesi yapiimistir.
1263 kadina mamografi, 685 ine ultrasonografi yapilmistir. Cekilen mamografilerin 651 ine ¢ift
okuma uygulanmisg,ikinci radyoloji uzmani tarafindan 14 kadina ultrasonografi istenmistir.

33 kadina biyopsi yapilmasina karar verilmis ve 8 hastaya kanser tanisi konmustur. Geri kalan
953 kadin taramaya katilamamistir.



TURKIYEDE MEME KANSERI

PROJE - |
BAHCESEHIR MAMOGRAFI ILE TARAMA PROJESI ICIN ANKET CALISMASI

SURVEY ON A PILOT MAMMOGRAPHIC SCREENING PROJECT IN BAHCESEHIR

PROJE - I

BAHCESEHIR MEME KANSERI TARAMA PROJESI

BREAST CANCER SCREENING PROJECT IN BAHCESEHIR, ISTANBUL, TURKEY



TURKIYEDE MEME KANSERI

BAHCESEHIR MEME KANSERI TARAMA PROJESI
PROJE - I

BAHCESEHIR'DE OTURAN VE TARAMA PROJESINE KATILACAK OLAN KADINLARDAN
1000 TANESINE 8 BOLUMDE OLUSTURULAN 129 SORU YONELTILMISTIR.

(, 4

e BREAST HEALTH
GLOBAL INITIATIVE

BHGI "Global Summit on International Breast Health Care - Implementation” Hosted
by:ASCO-American Society of Clinical Oncology October 1-4, 2007, Budapest, Hungary



TURKIYEDE MEME KANSERI

BREAST CANCER SCREENING PROJECT IN BAHCESEHIR, ISTANBUL, TURKEY

PROJE - II

BAHCESEHIR'DE OTURAN VE YASLART 50-69 ARASINDA OLAN KADINA
“BAHCESEHIR MEME SAGLISI MERKEZI'NDE" UCRETSIZ MUAYENE VE
DITITAL MAMOGRAFT ILE TARAMA YAPILMAKTIR.



SONUCLAR - 1

v' Geng kadinlarda sik gorilmesi arastirilmasi gereken bir
konudur. Kadinlarin ve konu ile ilgili saglik personelinin
egitilmesi, erken tani ve mortalitede azalma
saglayacaktir.



SONUCLAR - 2

v Ulkedeki meme kanseri sikhgi ve tani sirasindaki evreler
heterojendir. Oncelikle egmmle farkindalik arttiriimali,
secilmis bélgelerde mamografi ile tarama (50-69 yas)
yapiimalidir.



Amag

Bahgesehir'de oturan 40-69 yas grubundaki kadinlarin;

1. Meme sagligi ve kanseri hakkindaki bilgi, tutum ve
davranislarini,

2. Planlanan tarama ile ilgili beklentilerini belirlemek.

o))
o



Bilgi Formu

Tanimlayici bilgiler

Adwez Soryadiniz 2, Dogum Tarihiniz

. Temel bilgiler: 17s
. Kadin saghgi: 13s

Siz, 12Y Kadar En Uzun Sare Nerede Yasadnir ! Belutiniz, bu yerin yonetim kosomunu kodlayimiz.

K i § ise I 6Ykl.j : 43 S - Ne Kador Zamande Sareli Olarsk slf-uu‘n-muh ot

. Daba Ne Kadur Sureyle Burada Yagamay Plaskyorsunus?

i

Bélim B"tutum” 56s

. Herhangi Bir iyle Calaiyor musunse?

g b W N

(Covap fvet ise) Genellitle Haitarn Hangi Gunlerinde Caligyorunuz

. (Covap Hayir el Neden!

(toplam 129 soru,

Vet X

. Ne Kadar Sikirkls Garete Oburvummu!

500+ degisken)

|
il
|

Kendinizs Naml Tanemlaranizt




Arastirmaya Katilanlarin
Yas Gruplarina Dagilimi
Bahgesehir, 2008

65-69

60-64
Ort yas: 49.6+7.4

55-59

Medyan yas:48

min:40
max:69

50-54

45-49

40-44




Arastirmaya Katilan 40-69 Yas Grubundaki Kadinlarin
Egitim Durumlar

oYD oYy Tik Orta Lise Yiiksek Univ. Lisansiistii

61



Arastirmaya Katilanlarin

Sosyal Gilivence Durumlarina Gére Dagilimi
Bahgesehir, 2008

SSK 48,8
Emekli-Sandigi 18,9
Bag-Kur 18,2 cift
. sigortasi
Ozel 9.9 o
Yesil Kart (0,1 2 sigorta
. ‘OZEL Sig’
YOK 7.0
bilmiyor |0,3
I I I I T |%

0 10 20 30 40 30 60



Arastirmaya Katilanlarin
Kendi Beyanlarina Gére, Sosyo-ekonomik Siniflari

Bahgesehir, 2008

En st
Ust Pl OrtUST: 6842 2790 YTL/ay
Orta
Ort ORTA: 3646 + 2271 YTL/ay
Dasik o
Ort PUSUK: 1754 + 1337 YTL/ay
En disik

Ort ENDUSUK: 665 + 157 YTL/ay

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
%



Fiziksel Aktivite

Spor % 100

yapmiyor
30,5%

Spor

yapiyor
69,5%

L1 Haftanin 3 giind
L1 Haftanin her giinii

Diizensiz-seyrek

n=886 0 -

Exercise protects against breast cancer comes from a review of 62 studies published online May 13 in the British Journal &}
Sports Medicine. Half of these studies showed a dose-response effect, exercise reduces the risk for breast cancer by about

25%.



Sigara

% 100
Hig
sigara
icmedi 75
2,2%
42.2% Sigara
igmeyi 50 O Diizenli
denedi; igiyor
57.8% [J Ara sira
igiyor
95 ¢ty
B I¢miyor
n=883
0
I¢meyi denedi
65

TNSA-2003: istanbul 15-49 y kadinlarda sigara icme % 36.9, kentlerde %32.8, Tiirkiye ortalamasi % 27.6



Alkol

% 100
Hi¢
alkol
. . 75
icmedi
49,1% Alkol
igmeyi >0
denedi
0
50.9%
O Diizenli igiyor
O Ara sira igiyor
0 B Igmiyor
n=777 I¢meyi denedi

66



Meme Kanseri Ile Ilgili Bilgileri
En Cok NEREDEN Ogrendiniz?

TV

59,1

Gazete

Doktor

Arkadag/Akraba

31,4

internet

7,2

5,7

Kitap

Brosur/poster

Radyo _] 14

’

5,1

Hemsire |]; 4

37,2

45,2

YA
Meme Kanserini
duydu!

0]

20 40

* Birden fazla yanit alinmistir.

%

60 80



Meme Kanserine Erken Tani Konulabilir Mi?
Giunimizde Meme Kanseri Erken Tanisi Nasil Konulabilir?

KKMM ile

Mamografi ile

Dr muayenesi ile

MM
Ultrasonografisiyle

Dis goriinimden

62,7
b2, 4
YA
39,9 Erken Tani
Konulabilir !
18
5,4
20 40 60 8o %

* Birden fazla yanit alinmistir.




Mamografi ile Ilgili Herhangi Birsey Duydunuz mu?

En Cok NEREDEN Ogrendiniz?

Dr. 58,4

TV 35,2

Gazete 26,1

Arkadag/Akraba _ oy %
] Mamografi duydu!

Internet 4.4

Brosiir/poster | |3 3

Kitap _j 3

Hemsire _] 2 6
Radyo ||1 o

0] 20 40 60 80

* Birden fazla yanit alinmistir.




Meme Kanserine Erken Tani Konulabilir Mi?
Giinimiizde Meme Kanseri Erken Tanisi Nasil Konulabilir?

KKMM ile 627

Mamografi ile 52 4

Dr muayenesi ile

MM
Ultrasonografisiyle

Dig goriinimden 54

0] 20 40 60 80 %

* Birden fazla yanit alinmigtir.



Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma

B Yapmiyor O Yapiyor

Nadir

Haftada bir/daha
stk

Hemen hig

Ayda bir

425

283

16,2

131

10 20 30 40 50



100

£

50

25

40-49

n=904, p<0.05

Yas Gruplarina Gore,
Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma Siklig

Bahgesehir, 2008

50-59

%

60-69

Bl Haftrada

bir -+
O Ayda bir

] Nadir

N [T

72



~ Meme Kanseri Agisindan
KIMLER Daha Fazla Risk Altindadir?

Ailede meme kanseri olanlar
Hi¢c emzirmemisler

Hi¢ anne olmayanlar

Ailede Over Ca

lleri Yastakiler

Menopozdan sonra sismanlayanlar
‘30 y+ Annelik’

Alkol Kullananlar

Ailede Kolon Kanseri

'55 y+ Menopoz'

12 y- Menars'

* Birden fazla yanit alinmistir.

|96 ,4

| 82,1
] 69,3
| 66,2
J 58,2
| 57,8
| 57,1
| 149 .8
| 471
| 46,9

| 31r8 | |
0 20 40 60 80 100 %



'40 ydan sonra kontrol'

96,9

Emzirilmeli 92,5

'Egzersiz yapiimalr’

'Ideal agirlik korunmalr'

'30 ydan once annelik' 76 4
Alkol Tiiketilmemeli 74 9
o) 20 40 60 80 100

%

* Birden fazla yanit alinmistir.



Hekim Tarafindan Tani Konulmus
Herhangi Bir Hastalik Var Mi?

Rahim kanseri

Rahim agzi kanseri
1 1 Yumurtalik kanseri
Meme CCI -2 Ildrar kesesi kanseri
-2 Akciger kanseri
o
/0 1 . 2 -1 Larinks kanseri

(WHO YSH: 480/yiz0im) 4 Karaciger kanseri

= Toplam 23 kanser

o 2.9

75

n=905, ¢oklu yanit, 460'inda hast var.



50
45
40
35
30
25
20
15
10

ZAYIF

0:9

18,50«

Arastirmaya Katilanlarin
Beden Kitle Indeksine Gore
Meme Kanserine Yakalanma Olasiligi

42,5

'18,50-24,99' '25-29.99' ‘30 +'

76



Ilk Adet Yasi ve Meme Kanserine Yakalanma Olasiligi

<=11
12 ve 13

>=14

Ortalama Ilk Adet Yasi: 13.1 = 1.3,
Min: 9, Max: 21

7

n=893, 12 kisi hatirlamiyor, 3 bos.



Ilk Gebelik Yasi ve Meme Kanserine Yakalanma Olasiligi

'30 ve daha
gec’

I30<l

Ortalama Ilk Gebelik Yasi: 23.2 = 4.9 ,

78



Dogum Oykiisii ve Meme Kanserine Yakalanma Olasilig

Hic Dogum
Yapmadi

0 20 40 60 80 100

Ortalama Toplam Dogum Sayisi 2.3 + 1.2,
min 1, max13, n=843 (2 bos)

79

n=904, 4 bos,



Menopoz Yasi ve Meme Kanserine Yakalanma Olasilig:

0 20 40 60 80 100

Ortalama Menopoz Yasi: 46.3 * 5.0,
Min: 25, Max: 60, n=504

80

Arastirma esnasinda menopozda olan n=522, 18 kisi hatirlamiyor, 504 hatirliyor



Ailede Kanser

(meme, yumurtalik kanseri harig)

46,1

53,9

Bahgesehir'de yasayan

her © kadindan !'inin
ailesinde KANSER VAR!

M Var
1Yok

81




Ailede Meme Kanseri

Aile (1,2,U)

Uzak

Ikinci

Birinci




Memelerde Herhangi Bir Sikayet Var Mi?

Fibrokist

Kitle

29,1

Agri 16
Sislik [ 6,8
Polikist | | 2 4
Yag bezesi _] 19
M.basinda akinti _] 15

Yaraliilser 0

Kizariklik 0

36,9

YA
Memelerde
Herhangibir Sikayet
Var!

0) 10 20

* Birden fazla yanit alinmistir. n=206

30

0)
40 50



Son 2 Yil Iginde Herhangibir Saglik Kontrolu ?
Hangi Tetkikler Yapildi?

Mamografi
Meme USG
Smear

Tam Kan Sayimi
Check-up

Kemik Dansite Olgiimii

49,6

34,2

22,9

Son 2 yil iginde

17 tetkik yaptird: !

o) 10 20 30 40 50 60 %

* Birden fazla yanit alinmistir.




Son 2 yil iginde Tetkik yaptirma

Mamografi Meme Ultrasonografisi

2
49,6
50,4
65

B MMGRF Cektirdi O Cektirmedi B MM Ult yaptirdiCektirdi CJ Yaptirmadi




Son 2 yil iginde NICIN mamografi CEKTIRMEDI?

Gerekli oldugunu
bilmiyor

. Ihmal-tembellik
. Gerek gérmiyor

Sikayeti yokken
gerekli olmadigini
digtntyor

. Zamani yok

Gerekf oldugunu bilmiyor 26,8

Gerek yok m

zanan o —

Paras! ok _ﬁ

Drkorkusu [ 1,1
11

Evde hastasivar | | 0,9
L 10,7

Uyginyeryok [ §0, 7]
10,7

istmiyor [ JO,4
0.4

Tekrarlanmas! gerekiini bimiyor | Jj0 ,4
10,2

uzek (40,2

|

o §0,2

10,2

Yanis bigi (J0,2
10,2

Utarma 0]

0

Dini neden 0

0 § 10 15 Pl 2% K]



Son 2 yil iginde mamografi CEKTIRMEME nedenler:i

Eksik/ yanhs bilgi

Uygun Saglik Kurumu yok
(zaman-mesafe)

Korku/endise/

Hekim gerek
gormemis/USG +/ bagka
saglk sorunu var/
radyasyon istemiyor

n=454



