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OZET

Girig: Meme kanseri gerek gelismis gerek ise gelismekte olan iilkelerin bir-
cogunda, en sik goriilen kadin kanseri ve kadinlarda en sik kanserden 6liim
nedenidir. Toplumda meme kanseri farkindaligi olusturmak ve toplum ta-
banl organize tarama programlari uygulamak, meme kanserinde erken
taniy1 saglayarak mortaliteyi azaltmakta ve memenin korunma sansini
vermektedir. Bu sekilde, kadinlar viicut imaj biitiinliigii korunarak uzun
siireli saglikl yasamaktadirlar. Ulkemizde Saglik Bakanhigi Kanserle Savas
Dairesi Bagkanligi tarafindan 81 ilde kurulmus olan 84 kanser erken tani ve
tarama merkezinde firsati kanser taramalar yapilmaktadir. Ancak, firsatg
taramanin meme kanseri mortalitesi iizerine etkisi heniiz bilinmemekte-
dir. Buamaca ulasmak icin, toplum tabanl organize tarama programlarinin
uygulanmasi gerekir.

Amag: Ulkemizde en sik gériilen ve sikligi giderek artan meme kanserinin er-
ken tanisi ve tedavi icin gerekli olan iilke kosullarina uygun ulusal erken tani
ve tarama programlarinin hazirlanmasi amag edilmistir.

Yontemler: Saghk Bakanhg: Ulusal Kanser Danisma Kurulu Meme Kanse-
ri Erken Tani ve Tarama Alt Kurulu, Tiirkiye'de Meme Kanseri Erken Tani
ve Tarama Programlarini hazirlamak icin Ankara‘da 2008 yilinda toplam
li¢ calistay diizenlemigtir. Bunlara ek olarak 22-24 Ocak 2009 tarihinde
Ankara'da dordiincii toplanti yapilmig ve bir rapor hazirlanmistir. Bu ¢a-
listaylara, Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi, Ulusal Meme Kanseri
Erken Tani ve Tarama Alt Kurulu ve Meme Hastaliklari Dernekleri Federas-
yonu tarafindan belirlenen meme kanserinin erken tani ve tedavisi konu-
sunda uzman bilim adamlan katilmigtir. Ayrica iiciincii calistayda Diinya

Saglik Orgiiti'nden iki temsilci bulunmustur. Oncelikle meme kanserinin
erken tanisi icin hedefler, stratejiler belirlenmis, olasi engeller ve bunla-
rin ortadan kaldinimasina yonelik onlemler ve izlem yontemleri ortaya
konulmustur.

Bulgular: Erken taninin nemi toplum ve ozellikle hedef kitle tarafindan bi-
linmedikge, erken tani ve tarama programlarinin bagarili olmasi miimkiin de-
gildir. Bu nedenle, kadinlarin egitimi ve bunlarda kanser farkindaliginin olus-
turulmasi ilk basamak olmalidir. Topluma saglik hizmeti veren elemanlarin
(doktor, hemsire, ebe vs.) ve bunlar yoneten idarecilerin (Saghk Miidiirii, Bas-
hekim, vs.) kanser, erken tani ve tarama programlari konusunda egitilmesi ve
uygulama icerisine alinmasi da sarttir. Bu projelerin uygulanmasinda gercek
bir biitce olusturulmasi ve uygulanmasi, uygulamayi yapacak olan kurum ve
kuruluslar arasinda uyumlu bir ¢calismanin saglanmasi gerekir. Projelerin ger-
ceklestirilmesini onleyecek sosyal, kiiltiirel ve diger bolgesel faktorler ortaya
konulmali ve bunlarla miicadele edilmelidir. Uygulamalar, belirli araliklarla
kontrol edilmeli, elde edilecek veriler degerlendirilmeli ve diizenli olarak
yayimlanmalidir. Hazirlanan tablolarda, hedefler, stratejiler, aktiviteler, ilgili
kuruluslar, olasi engeller ve ilerleme gostergeleri belirlenmistir.

Sonuglar: Meme kanseri erken tani ve tarama programinin hazirlanmasi ve
basarili bir sekilde uygulanmasi, ciddi, planli ve organize bir calisma, aynilan
kaynaklarin yerinde ve zamaninda kullaniimasi ile miimkiin olabilecektir. Bu-
nun sonucu olarak, tani sirasinda kanser evresinde kiiciilme ve mortalitede
azalma miimkiin olacaktir.

Anahtar sozciikler: Erken tani, tarama, meme kanseri, farkindalik, ulusal tarama
programi, Tiirkiye
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ORGANIZING EARLY DIAGNOSIS AND SCREENING PROGRAMS FOR BREAST
CANCER IN TURKEY

“The report of Breast Cancer Early Detection and Screening Sub-Committee,
National Cancer Advisory Board, The Ministry of Health of Turkey”

ABSTRACT

Background: Breast cancer is the most commonly seen and cause of cancer
deaths in women in most of the developed and developing countries. Breast
cancer awareness and organized population based screening programmes
have resulted in early diagnosis, reduction in mortality, and breastconserv-
ing surgery. Therefore, body image of women suffered from breast cancer has
been protected, and overall survival rate has increased. Eighty-four KETEM's
(Cancer Early Detection and Screening Center) in 81 provinces in Turkey has
been founded by Cancer Control Department of The Ministry of Health of Tur-
key. Opportunistic screening has been performed in these centers; however
there are no available data regarding the effect of opportunistic screening on
breast cancer mortality. Population based organized screening programmes
should be implemented to reach this aim.

Aim: The aim is to organize national early diagnosis and screening programs
consistent with the conditions of country, that are necessary for early diagno-
sis and treatment of breast cancer which is the most frequently seen female
cancer with gradually increasing incidence in our country.

Methods: National Cancer Advisory Board, Breast Cancer Early Detection and
Screening Sub-Committee organized three meetings in Ankara in 2008. In
addition to those three-day workshops, a fourth one was performed in Janu-
ary 22-24, 2009 to provide reports from those studies. In these meetings,
expert panelists selected by The Ministry of Health, National Cancer Advisory
Board, and National Federation of Breast Societies shared their experiences

Giris

Kanser, gelismis Ulkelerde oldugu gibi, 6zellikle sinirli ve orta ge-
lirli Glkelerde de ikinci siklikta 6liim nedeni olmaya baslamis, in-
feksiyoz hastaliklarin (solunum yolu, HIV/AIDS, ishal, tuberkiiloz
vs.) 6niine gecmistir (1). Diinya Saglhk Orgiitii (DSO), 2005 yilinda
yaptigi 58. Diinya Saglik Kurulu'nda, 6zellikle dusiik/orta gelir-
li Ulkelerde kanser mortalitesini azaltacak ve kanser hastalari ile
bunlarin ailelerinin yasam kalitelerini artiracak programlarin ge-
listirilmesinde kendisi ile isbirligi yapilmasini énermistir (2). DSO,
Ulkelere kanser kontrol programlarini mevcut saglk sistemlerine
entegre etmelerini, kanser erken tani ve tedavisinde kanita dayal,
kaynaklarin en verimli bir sekilde kullanilabilecegi programlar ge-
listirmelerini tavsiye etmistir.

Meme kanseri, tiim insanlarda akciger kanserinden sonra ikinci
sikhkta gorilmektedir. Gerek gelismis gerekse gelismekte olan
tlkelerin bircogunda en sik goriilen kadin kanseridir (3). Kadinlar-
da kanserden 6lim nedenlerinin de basinda gelmektedir. Diinya
Saghk Orgitiniin (WHO) 1990 yilinda yaptigi calismada yillik,
796.000 yeni meme kanserli olgu ve 314.000 meme kanserinden
8lim saptanmigken, yine DSO'ye bagl International Agency on
Cancer for Research’tin (IARC) 2002 yilindaki degerlendirmesinde;
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and knowledge on early detection and screening of breast cancer in Turkey.
Two representatives from the World Health Organization also attended to the
third meeting. During those meetings, targets and strategies for early detec-
tion and screening for breast cancer had been evaluated. Possible barriers to
screening, their eliminations, methods of follow up the prepared programme
step by step had also been discussed.

Results: To reach the success with early detection and screening programs is
not possible without community awareness about the importance of early
detection and especially high-level awareness of the target population. For
this reason, education of women and increasing breast cancer awareness
should be the first step. Health care providers (physicians, nurses, mid-
wives etc.) and their administrators (health administrators, chief of staff
in hospital etc.) should also be trained and included in those programs. A
realistic budget for screening projects should be prepared and carried out.
There should be a high-level coordination and a comprehensive organiza-
tion among study groups, screening centers, and institutions. Social, cul-
tural, and other possible regional barriers against the implementation of
projects should be explored and eliminated. Activities, performance status
and available data should be controlled, evaluated and published periodi-
cally. Targets, strategies, activities, criteria relationships with other related
organizations should be re-evaluated, and performance should be moni-
tored regularly.

Conclusions: Organizing and implementing breast cancer early detection and
screening programmes could be possible only with comprehensive, planned
in details, and well determined studies. Resources should be used carefully
and timely whenever necessary. As a result of this, downstaging of breast can-
cer and reduction in mortality rate in community could be possible.

Keywords: early detection, screening, breast cancer, awareness, national screening
programs, Turkey

bir yil icinde 1.152.000 yeni meme kanseri olgusunun ortaya ¢ik-
g1 ve 411.000 meme kanserinden 6lim oldugu hesaplanmistir
(3,4). Bu sure icerisinde meme kanserinin insidans ve mortalite
hizlarinda %25'lik artis goérilmektedir. Meme kanserli hastalarda
tim evrelere gore 5 yillik sagkalim orani, gelismis ulkelerde %73
iken, gelismekte olan tlkelerde %53 olarak bildiriimektedir. Ara-
daki bu 6nemli fark, gelismis olan Ulkelerde tarama mamografisi
sayesinde erken tani ile ve daha iyi tedavi olanaklari ile aciklanabi-
lir. Meme kanseri fatalite hizi gelismis olan tlkelerde %30 (190.000
olim / 636.000 olgu), az gelismis Ulkelerde ise %43'dir (221.000
6lim /514.000 olgu) (2-4).

Ulkemizde mevcut verilere gére meme kanseri sikhginin, dogu
bolgelerimizde 20/100.000, bati bdlgelerimizde ise 40-50/100.000
oraninda oldugu tahmin edilmektedir (4-8). Bu rakamlardan yola
cikilarak, Turkiye'de her yil meme kanserine yakalanan kadin sayi-
sinin on bin kadar oldugu hesaplanabilir.

Ulkenin dogusu ile batisi arasindaki siklik farki, Tiirkiye’nin bat
bélgelerindeki yasamin bati toplumlarindakine benzerliginden
(“Westernizing life”) kaynaklanmaktadir. Kadinlarda erken menars
(<12 yas), gec dogum (>30 yas), ge¢ menopoz (>55 yas), daha faz-
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la hormon replasman tedavisi alma, daha kisa laktasyon siiresi ve
beslenme aliskanliklarindaki degisiklikler, bati tipi yasam biciminin
meme kanserinin insidans hizinin artmasi ile ilgili geleri arasinda
sayilabilir. Kadinlardaki dort kanserden biri memede yerlesmekte
olup, meme kanseri en sik kanserden 6liim nedenidir (4-8).

Turkiye'de meme kanserinin kadinlarda en sik gériilen kanser olma-
st ve bu sikligin giderek artmasi, tlkemizde de firsatci tarama yerine
toplum tabanli, organize tarama programlarinin olusturulmasini
gerektirmektedir. Bu amacla, lilke gerceklerine dayali, ekonomik,
sosyal, kultlrel faktorleri goézoniine alarak, mevcut bariyerleri or-
tadan kaldirarak bir erken tani ve tarama programi hazirlanmasi
hedeflenmistir. Bu amagla, Saglik Bakanhigi Kanserle Savas Dairesi
Baskanhgi, Ulusal Kanser Danisma Kurulu ve Meme Hastaliklari
Dernekleri Federasyonu temsilcileri ile birlikte Diinya Saglk Orgiitii
temsilcilerinin katildigi uzun siiren toplantilar sonucu “Ulusal Meme
Kanseri Erken Tani ve Tarama Raporu” hazirlanmistir.

Yontemler

Ulusal Kanser Tarama ve Erken Tani Alt Gurubu, 2008 ve 2009 yilla-
rinda yapmis oldugu toplam dort calistayda, tlkemizde uygulan-
maya baslanacak olan meme kanseri tarama ve erken tani prog-
ramlari Gizerinde multidisipliner calismalar gerceklestirmistir. Bu
calistaylara, Saglik Bakanhgi Kanserle Savas Dairesi, Ulusal Meme
Kanseri Erken Tani ve Tarama Alt Kurulu ve Meme Hastaliklari Der-
nekleri Federasyonu tarafindan belirlenen meme kanserinin er-
ken tani ve tedavisi konusunda uzman bilim adamlar katilmistir.
Ayrica lcilincii calistayda Diinya Saghk Orgiiti'nden iki temsilci
bulunmustur. Bu toplantilarda meme kanserinin erken tanisi igin
hedefler, stratejiler belirlenmis, olasi engeller ve izlem yontemleri
ortaya konulmustur. Elde edilen bulgular icin iki ayri Tablo (Tablo
1 ve 2) hazirlanmistir.

Gelismisolan tklelerde uygulanmakta olan erken tani ve tarama prog-
ramlari gézden gegirilerek, Avrupa Birligi'nde son otuz yildir beri uy-
gulanmakta olan 50 yas tizerindeki kadinlarda iki yilda bir mamografi
ve fizik muayene ile meme kanseri taramasi yapilmasi 6ngorilmus-
tar. Saglik Bakanhigi Kanserle Savas Dairesi Baskanligi tarafindan tim
illerimizde kurulmus olan Kanser Erken Tani ve Tarama Merkez'lerinde
(KETEM) uygulanmakta olan firsatci tarama uygulamalarinin organize
tarama programlarina dontsturilmesi hedeflenmistir.

Sonuglar

Turkiye'de erken tani icin ulusal tarama programi olusturulan iki
kanser vardir. Bunlar meme ve serviks kanseridir. Kolon ve rektum
kanseri icin erken tani ve tarama programlari ise, hazirlanmakta-
dir. Diinya Saglik Orgiiti de bu kanserler icin ulusal bir tarama
programi gelistirilmesini ve uygulanmasini 6ngérmektedir. Diger
kanserler gorilme sikligi ve maliyet-etkinlik agisindan incelendi-
ginde, bunlar icin ulusal tarama programlarinin gelistirilmesi ve
uygulanmasi su asamada gerekli gérilmemektedir.

Ulusal kanser kontrol programinda, meme kanseri icin tarama prog-
ramlari gelistirilerek uygulanmasindaki amacg, erken tani ve taramaiile
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saglikh ve uzun bir yasamin saglanmasi, memenin korunmasi ve ya-
sam kalitesinin artirlmasidir. Erken tani ile hastaligin hasta ve cevresi
lizerinde yaratacagi psikolojik bozukluklar daha az olmaktadir. Erken
tani, taramanin getirecedi maddi ylike ragmen, tedavisinin daha kisa
stirmesi, hasta ve gevresi lizerinde daha az psikolojik ve ekonomik ytik
getirmesi, Ulke ekonomisi icin daha ucuz olmasi, daha az komplikas-
yonlarinin olmasi gibi dnemli avantajlara sahiptir. Bu amaca ulasmak
icin asagidaki hedefler g6z dntinde bulundurulmalidir:

1. Toplumda, hedef kitlede ve saglik calisanlarinda kanser farkin-
daligini olusturmak,

2. Tarama ile meme kanseri hastalarinin daha erken evrelerde ya-
kalanmasini saglamak ve mortaliteyi azaltmak.

Hedef 1: Kanser farkindaligini olusturmak

Bu konuda hedeflere ulasmak icin gelistirilecek en dnemli strateji
egitim ve savunuculuk olmalidir. Bu stratejinin uygulanmasinda
en 6nemli aktiviteler sirasiyla:

1. Birinci basamak pratisyen hekim, aile hekimi, ebe ve hemsire-
lerin egitimi

2. Tum uzmanlik dallarindaki hekimlerin, 6zellikle meme kanseri

ile ilgili olan hekimlerin (genel cerrahi uzmani, kadin hasta-

liklan ve dogum uzmani, aile hekimi, pratisyen hekimler vs.)

meme kanseri konusunda egitimi

Halkin egitimi

Okullarda egitim

Medya ile isbirligi

Sivil toplum kuruluslari ile isbirligi

Toplum liderleri ile isbirligi (6gretmenler, muhtarlar, imamlar)

Standart egitim icin basili materyalin hazirlanmasi olacaktir.

© N U AW

Bu aktivitelerin uygulanmasinda T.C. Saglk Bakanligi ve Kanserle

Savas Daire Baskanligi sorumlu kuruluslar olup asagidaki kurulus-

lar ile isbirligi yapmalidirlar.

1. Milli Egitim Bakanhgi

2. T.C. Saghk Bakanhgi ACSAP (Ana Cocuk Saghgi ve Aile Planla-
masi) Genel Madurlaga

3. T.C.Saglk Bakanhgi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugu

Aile Hekimligi Daire Baskanhgi

Universiteler

Egitim ve Arastirma Hastaneleri

Saglhk Mudurltkleri

Uzmanlik Dernekleri;

N o vk

Meme Hastaliklari Dernekleri Federasyonu
Jinekolojik Onkoloji Dernegi

Tirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi
Sitopatoloji Dernegi,

Turk Cerrahi Dernegi,

Patoloji Dernekleri Federasyonu

Turk Radyoloji Dernegi,

. Liyezon Psikiyatrisi Dernegi

8. Medya kuruluslan

S mpanoo

9. Sivil Toplum Orgiitleri

Bu aktivitelerin tamamlanmasi icin kesin bir tarih belirlenmelidir.
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AMAGLAR:

. Tarama programlari ile mortalitesinin azaldigi kanitlanmig olan meme kanseri icin tilkemiz kogullarina uygun tarama programi hazirlamak.

. Hazirlanan tarama programinin etkin bir sekilde uygulanabilmesi iin gerekli stratejileri, aktiviteleri, isbirligi yapilacak kuruluslan belirlemek, bu programlarin gerceklesmesini aksatacak engelleri ortaya koymak,
ilerleme gostergelerini ve izlem-kontrol verilerini saptamak

3. Tarama ve Erken Tani Sayesinde:

a. Meme kanseri tanisinin erken evrede konulmasi

b. Meme kanserli hastalarda ortalama sagkalim ve hastaliksiz sagkalim oranlarinin arttinimasi

c. Toplumda meme kanserine bagh 6lim oraninin azaltiimasi
. Meme kanserli hastalarda yasam kalitesinin arttinimasi

N —

d
e. Meme kanserli hastalar ve yakin cevresi igin sosyal, ekonomik ve psikolojik olumsuzluklarin azaltimasi
f. Erken tani sayesinde daha ucuz ve etkin tedavi saglayarak, is giicii kaybini azaltarak ilke ekonomisine katkida bulunulmasi

HEDEFLER:

1. Tarama uygulanacak olan kadinlarin meme kanseri erken tani ve tarama programi konusunda egitilmesi ve ilgili kanser konusunda farkindaligin olusturulmasi
2. Saglik calisanlaninin (doktor, hemsire, saglik memuru, ebe ve teknisyenler vb.) meme kanseri erken tani ve tarama programlan konusunda egitilmesi ve katkida bulunmalarinin saglanmasi
3. Meme kanseri tarama ve erken tanisi konusunda ilgili kuruluslar arasinda isbirliginin/koordinasyonun saglanmasi

Tablo 1. Uygulanacak stratejiler, aktiviteler, ilgili kuruluglar, olas engeller, ilerleme gdstergeleri ve izlem kontrol verileri

Stratejiler Aktiviteler Sorumlu kurum/ isbirligi yapilacak Tamamlanma Olasi ilerleme Izleme ve kontrol igin
(faaliyetler) Kurulus(lar) kurum/kurulug(lar) tarihi Engeller Gostergeleri Saglanacak veri

Egitim ve A. Egitim modiiliiniin S.B. 1. MEB 31.12.2009 1. Halkin biling ve egitim 1. Tarama ve erken tani ile 1. Mevcut veri tespiti

savunuculuk hazirlanmasi K.S.D.B. 2. Saglk Bakanligi diizeyinin yetersizligi, ilgili egitim toplantilar ve a. Mevcut veri

1. Birinci basamak pratisyen, a. AGSAP Gn.Md. 2. Kanserde tarama ve katilimer sayisinin (halk ve b. Yapilacak anketler
aile hekimi, ebe, hemsire, b. Temel Saglik Hizmetleri Gn.Md. erken taninin halkin saglik calisanlar) artmasi 2. Davet usiilii yapilan
saglik memuru, saghk c. Tedavi Hizmetleri Gn. Md. oncelikli konusu haline 2. ligili kuruluslar arasinda tarama programina katilan
teknisyenlerinin egitimi d. Saglik Egitimi Gn. Md. getirilememesi diizenli olarak yapilan kisileri sayisi ve davet

2. Erken tani ve tarama ile e. Diger ilgili birimler 3. Saglik calisanlarinin durum degerlendirilmesi edilenlere orani
ilgili saglik elemanlarini 3. Universiteler bu konuda yeterli ve eksiklerin giderilmesi 3. Erken evre kanser ve
biinyesinde bulunduran 4. Egitim ve arastirma Hastaneleri bilgiye sahip olmamasi, ile ilgili toplanti sayisinin kanser dncesi (DKIS)
kuruluglardaki yoneticilerin 5. Saglik Mudiirlikleri erken tani ve tarama artmasi lezyonlarin sayisi
(saghik midurii, baghekim 6. Uzmanlik Dernekleri; programlarina 3. Tarama ve erken tani 4. lleri evrede tespit edilen
vs) egitimi a. Tirk Jinekoloji ve Obstetrik inanmamasi programlarina katilanlarin kanser sayisi ve orani

3. Kanser Erken tani ve Dernegi 4. Egitime katilan personelin sayisinda belirgin ve 5. Lokal lleri ve metastatik
tarama programi ile ilgili b. Sitopatoloji Dernegi, diisik motivasyonu, diizenli bir artig evrede tani konulan hasta
Uzmanlik dallanndaki c. Tiirk Cerrahi Dernegi, 5. Igbirligi yapilan kuruluglar 4. Erken evre kanser ve saysl
hekimlerin egitimi d. Ulusal Meme Hastaliklarn arasinda koordinasyon kanser 6ncesi lezyonlara 6. Kanserden 6lim

4. Standart egitim icin basil Dernekleri Federasyonu, eksikligi, sorumluluk ve sahip olan hasta sayisinda oranlari(mortalite)
materyalin hazirlanmasi e. Patoloji Dernekleri Federasyonu yetki tartismasi artig 7. Diizenlenen egitim

f. Tirk Radyoloji Dernegi, 6. Kaynaklanin yerinde 5. Lokal lleri ve metastatik oturumlarinin saysl,
B. Savunuculuk g. Diger ilgili uzmanlk dernekleri ve verimli olarak evrede tani konulan hasta 8. Egitimlere katilanlarin

1. Halk egitimi 7. Medya kuruluglan kullanilamamasi sayisinda azalma, saylsl,

2. Okullarda egitim 8. Sivil Toplum Orgitleri 7. Finansal yetersizlik, 6. Kanserle ilgili hastaliksiz 9. Kanserle ilgili tedavi

3. Medya ile isbirlii 9. Diinya Saglik Orgitii 8. Halkin ve saglik sagkalim ve ortalama giderleri

4. Sivil toplum kuruluglar ile 10. EUREF caliganlarinin egitiminin sagkalim oranlarinda artig,
igbirligi 11. EUSOMA standardizasyonundaki 7. Meme kanserine bagh ve

5. Toplum liderleri ile 12. EBCN yetersizlik genel 6lim oranlarinda
isbirligi (6gretmenler, 13. WSBH azalma
muhtarlar, imamlar) 14. BHGI 8. Kanserle ilgili tedavi

5. Standart egitim icin basil 15. IARC giderlerinin erken tanya
materyalin hazirlanmasi 16. UICC bagli olarak azaldiginin

tesbiti

AGSAP: Ana Gocuk Saghdi ve Aile Planlamasi, IARC: International Agency of Research on Cancer, UICC: The International Union against Cancer, BHGI: The Breast Health Global Initiative, WSBH: The World Society for
Breast Health, EUSOMA: European Society of Mastology, EBCN: European Breast Cancer Network, EUREF: European Reference Organisation for Quality Assured Breast Screening and Diagnostic Services,

HEDEFLER 2:

a. Erken tani icin tarama programi uygulanacak olan kanserlerde (meme-serviks-kolorektal), stratejilerin, aktivitelerin, isbirligi yapilacak ilgili kuruluglarin ve olasi engellerin belirlenmesi
b. Tarama programlarinin ilerleme gostergelerinin, izlem ve kontrol verilerinin ortaya konulmasi
c. Tarama programlar sayesinde meme, serviks ve kolorektal kanserlerinde erken evredeki taninin saglanmasi, bu sayede bu kanserlere bagl morbidite ve mortalite oranlarinin azaltiimasi
d. Erken tani ve tedavi sayesinde saglik harcamalarinin azaltiimasi
e. Ulkemizde diger sik goriilen kanserler (deri kanseri vs.) icin tarama ve erken tani standartlannin belirlenmesi.

Tablo 2. Uygulanacak stratejiler, aktiviteler, ilgili kuruluglar, olasi engeller, ilerleme gostergeleri ve izlem kontrol verileri

Stratejiler

Aktiviteler
(faaliyetler)

Sorumlu
kurum/

isbirligi yapilacak
kurum/kurulug(lar)

Tamamlanma

tarihi

kurulug(lar)

Olasi engeller

ilerleme gostergeleri

izleme ve kontrol igin
saglanacak veri

Tarama programlarinin 1. Taramalar igin maliyet- 1. KSDB 1. Saglik Bakanhgr ilgili birimleri 31.12.2009 1. Isbirligi yapilacak olan 1. Analiz raporunun hazir Analiz raporlarinin son hali
maliyet etkinlik etkinlik analizinin yapilmasi ve 2. DSO kurum ve kuruluslar hale getirilmesi
analizlerinin sonuglandinimasi 3. Universiteler arasinda yetki/sorumluluk 2. Rapor sonuglarina gére
degerlendirilmesi a. Meme kanseri taramasi 4. Egitim ve Arastirma paylasim sorunu, mevcut politikalarin
icin mevcut pilot Hastaneleri 2. Tarama icin 6rnek degerlendirilmis olmasi
calismalar cercevesinde 5. KETEM’ler alinacak pilot caligmalarin
degerlendirme yapilmasi, 6. IARC tamamlanamamasi /
7. Ulusal ve Uluslar arasi sivil degerlendirilememesi
toplum orgitleri 3. Ekonomik yetersizlik,
a. Diinya Meme Saghgi 4. Kaynaklann verimli

Dernedi (WSBH)
. The Breast Health Global
Initiative
EUREF
EUSOMA
EBCN
Diger ilgili ulusal ve
uluslar arasi STK'lar

o

~oae

kullanilamamasi
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Tablo 2. Devami

KETEM'lerde tarama kayrt 1.

sisteminin geligtiriimesi

KETEM dig! tarama
yapilan merkezlerdeki
veri akigini saglamak igin
isbirligi yapmak

Tarama merkezlerinde
gorevli personelin
istihdami

Tarama Merkezlerinde
Standardizasyon ve Kalite
Giivencesinin Saglanmasi

Ulusal Meme Kanseri
Taramasinin Tiim Ulkede
Ayni Anda Uygulanabilir
Hale Getirilmesi

Standart formlar 1. KSDB

olusturulmasi,

2. Web tabanli yaziim

S~ W

[SR N

1.

)

w

~

(3]

=

-

=

)

S~ W

)

w

. KETEM dis tarama yapilan

. Merkezlerdeki cihaz, ekipman

. Saglik ocaklarindaki

olusturulmasi,

. Internet tizerinden bilgi

akisinin saglanmasi,

. T.C.Kimlik no’su kullanilarak

hastanin sevk ve takip zincirini
izlemeye olanak saglayan
sistemin olusturulmasi ve

bu sayede kayit tekrarlarinin
Gnlenmesi

1. KSDB
merkezlerdeki personele

tarama programlari

konusunda egitim yapiimasi

. ligili merkezlerle isbirligi

yaparak verilerin toplanmasi

. Mevcut standart formlarin

ilgili merkezler tarafindan
kullaniimasinin saglanmasi
ve KSDB'ye bildirilmesinin
saglanmasi

S.B.Personel Gn.Md., Il Saghk 1. KSDB
Miidurlikleri ve Hastane

Bashekimleri ile planlama

yapiimasi

. Saglik Mudirleri ve ilgili

hastane bashekimlerine
KETEM’lerin ve kanserde
erken taninin 6nemi
konusunda egitim verilmesi

. Konsiiltasyon hizmeti verecek

uzman sayisinin ihtiyaca
gore artinimasi (Genel
Cerrahi, Jinekoloji, Radyoloji,
Dermatoloji, Patoloji)

. Smear testinin

degerlendirilmesin de
sitoteknologlarin kadrolarinin
tanimlanmasi, ihtiyaca gore
eleman yetistiriimesi ve
gorevlendirilmesi

. Mammografi filmlerinin

okunmasl konusunda yeni
stratejilerin gelistiriimesi

. llgili meslek orgutleriyle

isbirlii ile interaktif
yontemler kullanilarak
siirekli egitim verilmesi ve
sertifikalandinimasi

. Sertifikalandinlan personelin

tarama hizmetleri diginda
gorevlendirilmemesi

. Tarama hizmetlerine katilan

personele ek ddeme yapilarak
tesvik edilmesi

1. KSDB
ve teknik hizmet kalitesinin
artinimasi

. Tarama ile ilgili dernekler

ve Ulusal Kanser Danisma
Kurulu Erken Tani ve
Tarama Alt Kurullarinin
hazirladigi standardizasyon
programlarinin uygulanmasi

. Egitim programlarinin standart

haline getirilmesi

. Kalite kontrol ¢aligmalarinin

yapilmasi
a. KETEM Kalite Kriterleri
kitapciginin hazirlanmasi

1. KSDB
ETF'ler, Belediye ve Niifus

Miidiirliikleri kayitlanndan

yararlanilarak taranacak olan

hedef niifusun belirlenmesi

. Toplumun %70’ini taramay!

hedef alan ¢alismanin
planlanmas|

. Bu galigmalarin planlamasi

oncesinde daha kiigik
gruplar iceren pilot calismalar
yapiimasi

an W=

o

SOl
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. S. B. ilgili birimleri 31.12.2009

. Universiteler

. S.B. Egitim ve Arastirma
Hastaneleri

. Saglik Midiirliikleri

. Uzmanlik Dernekleri;

. Tiirk Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi

. Sitopatoloji Dernegi,

. Tiirk Cerrahi Dernegi,

. Ulusal Meme Hastaliklari
Dernekleri Federasyonu,

. Patoloji Dernekleri
Federasyonu
f. Tiirk Radyoloji Dernegi
g. Diger ilgili dernekler

Yaziim Firmalari

caoco ™

@

. S.B. ilgili birimleri 31.12.2010
. Universiteler

. Saglik Midiirlikleri
Saglik Ocaklan

. AGSAP Merkezleri

. Eqitim ve Aragtirma
Hastaneleri

Belediye Hastaneleri
Ozel Hastaneler ve
Poliklinikler

Uzmanlik Dernekleri
0.Sivil toplum kuruluslan

. Bagbakanlik 31.12.2009

. S.B. llgili birimleri

. Maliye Bakanhg

YOK

. Universiteler

. Egitim ve Aragtirma

Hastaneleri

Belediye Hastaneleri

Uzmanlik Dernekleri

. Servikal Patolojiler ve
Kolposkopi Dernegi

. Jinekolojik Onkoloji
Dernegi

. Tiirk Jinekoloji ve
Obstetrik Dernegi

. Sitopatoloji Dernegi

. Tirk Cerrahi Dernegi
Ulusal Meme Hastaliklari
Dernekleri Federasyonu

. Patoloji Dernekleri
Federasyonu

. Tiirk Radyoloji Dernegi

. Tiirk Radyoteknoloji
Dernegi

Sivil toplum kuruluslan

@ —"oa o T ™

=

. S.B. ilgili birimler 31.12.2009

2. Ulusal Kanser Danisma

& o

Kurulu

. Erken Tani ve Tarama Alt

Kurullar,

TSE (Tiirk Standartlan
Enstitiisi)

ligili Dernekler

. S.Bilgili birimler. 01.01.2010

2. Ulusal Kanser Danisma

© NG A

Kurulu

Saghk Midurlukleri

ligili hastane baghekimlikleri
KETEM’ler (kamu ve 6zel)
Saghk Midurlikleri

Saglik Ocaklar

Belediyeler

Niifus Midarlikleri

1.

B0 N

o

N —

o

N

[

N =

Verilerin saklanmasindaki
yetersizlikler

. Yazimda cikabilecek

aksakliklar

. Finansal sorunlar
. Gahsmalarin kontroli

ve devamliiginin
saglanmasidaki
yetersizlikler

. Isbirligi yapilan kuruluglar

arasinda koordinasyon
eksikligi

. Finansman yetersizligi
. Yetigmis personel

sayisinin azlig

. Teknik alt yapi yetersizligi
. ligili kuruluglar arasinda

koordinasyon yetersizligi

. Finansman yetersizligi
. Yetismis personel

sayisinin azligi

. ligili kurulular arasinda

koordinasyon yetersizligi

. Yetigtirilmig personelin

bagka gorevlerde
istihdami

. Yetistirilmis personeldeki

hareketlilik

. Finansal sorunlar
. Isbirligi yapilan kuruluglar

arasinda koordinasyon
eksikligi,

1. Finansal sorunlar

N

S

. Egitilmis personel

yetersizligi

. Teknik alt yapi yetersizligi
. Isbirligi yapilan kuruluglar

arasinda koordinasyon
eksikligi,

@ N

>

I

<)

—_

w N

&

<

(=2

—_

n

<2

>

=

n

. Tarama yapilan kisi 1.
sayisindaki artig 2.
ligili formlarin hazir hale

gelmesi

ligili formlarin
kullanilimaya
baslandiginin gérilmesi
Internet tizerinden
on-line bilgi akiginin
bagladiginin gértilmesi

~

. Egitim sayisi ve egitim 1.

alanlarin sayisinda artis
Verilerin

toplanmasindaki 2.

diizenin saglandiginin
gozlenmesi

Standart formlann ilgili 3.

merkezler tarafindan
kullanilmasinin
saglandiginin
gobzlenmesi

. Egitim alan Saghk 1.
Mudurd ve Baghekim 2.

sayisindaki artig
Tarama ile ilgili interaktif

egitim sayisindaki artis 3.

Tarama ile ilgili sertifika
sahibi personel
sayisindaki artis

~

Tarama hizmetlerinde 5.

calisan personelin
gorev sirelerinin
artmasi

Tarama hizmetlerinde
calisan personelin ek
odemelerinin artmig
olmasi

Yeni olusturulan (tahsis
edilen) kadro sayisi

. Kullanilan cihazlarda 1.

teknolojik olarak artig
olmasinin gézlenmesi
Taramalarla ilgili
standart programlarin
hazirlanmig olmasinin
gozlenmesi

Egitim programlarinin
standart hale getirilmis

)

w

olmasinin gdzlenmesi 4.

Kalite kontrol
mekanizmalarinin
kurulmus olmasinin
gozlenmesi

. Yapilmis olan Pilot 1.

calisma sayisindaki
artis

Tarama yapilan
popiilasyonun %70’i
kapsamig olmasi

&

Mevecut veri analizi
Tarama yapilan kisi
sayls|

3. On-line bilgi akig!

saglayan merkez sayisi

. Eksiksiz olarak yollanmig

kayit sayisi

Verilen egitim
oturumlarinin sayisi ve
egitim alanlanin sayisi
Standart formlan
kullanan merkezlerin
saylsl

Standart formlari diizenli
ve eksiksiz yollayan
merkezlerin sayisi

Mevcut verinin analizi
Egitim alan Saglik
Midiri ve Baghekim
sayls|

Tarama ile ilgili egitim
sayls|

. Tarama ile ilgili personel

saylsl
Tarama hizmetlerinde
calisan personelin gorev
streleri

Tarama hizmetlerinde
caligan personelin ek
odemeleri tespiti

ileri teknolojiye sahip alet
parkinin sayisi ve genel
saylya orani

. Taramalarla ilgili standart

programlarin hazirlanmig
olmasi

. Egitim programlarinin

standart hale getirilmis
olmasi

Kalite kontrol
mekanizmalarinin
kurulmug olmast

Yapilmig olan pilot
calisma sayisi

2. Tarama yapilan niifusun

genel hedef niifusa orani

IARC: International Agency of Research on Cancer, UICC: The International Union against Cancer, BHGI: The Breast Health Global Initiative, WSBH: The World Society for Breast Health, EUSOMA: European Society of

Mastology, EBCN: European Breast Cancer Network, EUREF: European Reference Organisation for Quality Assured Breast Screening and Diagnostic Services,
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Aktiviteler uygulanirken, halkin biling dlizeyinin yetersizligi, egiti-
me katilan personelin motivasyonundaki yetersizlik, isbirligi yapi-
lan kuruluslar arasinda koordinasyon eksikligi, finansal yetersizlik,
egditimin standardizasyonundaki yetersizlik gibi faktorler olasi en-
geller olarak karsimiza cikabilir gibi gorinmektedir.

Bu aktivitelerin ilerlemesini takipte kullanilacak ilerleme gostergeleri:

1. Erken evre kanser ve kanser dncesi lezyonlarin tespit sayisinda
artis,

ileri evrede tespit edilen kanser oraninda azalma,
Kanserden 6lim oranlarinda azalma (mortalite),

Diizenlenen egitim programlari ve kurslarin sayisinda artis,

DANEEIE S

Egitime katilanlarin sayisinda artis,

izleme ve kontrol icin saglanacak veriler ise:

1. Mevcut veri tespiti
a. Mevcut veri
b. Yapilacak anketler

Erken evre kanser ve kanser dncesi lezyonlarin sayisi
ileri evrede tespit edilen kanser orani

Kanserden 6lim oranlari (mortalite)

Diizenlenen egitim kurslari sayisi,

Egitime katilanlarin sayisi.

ok wN

Hedef 2: Tarama yapilan meme kanseri evresini ve meme
kanserine bagh mortaliteyi azaltmak.

Bu konuda hedeflere ulasmak icin gelistirilecek en 6nemli strate-

jiler sunlardir:

1. Tarama icin maliyet etkinlik analizinin yapilmasi ve sonuglandi-
rilmasi

2. KETEM'lerde tarama kayit sisteminin gelistirilmesi

3. KETEM disi tarama yapilan merkezlerdeki veri akisini saglamak
icin isbirligi yapmak

4. Tarama merkezlerinde gorevli personelin egitimi ve sayisinin
planlanmasi

5. Tarama merkezlerinde standardizasyon ve kalite glivencesinin
saglanmasi

6. Ulusal meme kanseri taramasinin tiim tilkede ayni anda uygu-
lanabilir hale getirilmesidir.

Tarama i¢in maliyet etkinlik analizi calismasinin
yiiriitiilmesi ve sonuclandiriimasi

Bu stratejinin uygulanmasinda sirasiyla:

Meme kanseri taramasi igin, 1999-2000 yillarinda yuratilmds
olan izmir - Narlidere taramasi ile 2004 tarihli Balikesir taramasi ve
mevcut pilot calisma olan Bahcesehir Meme Kanseri Taramasi ve
diger benzer uygulamalar cercevesinde degerlendirme yapilmasi
uygun olacaktir (9-12).

Bu aktivitelerin uygulanmasinda T.C. Saghk Bakanligi, T.C. Mali-
ye Bakanhg, Devlet Planlama Teskilati ve Kanserle Savas Dairesi
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Baskanhgi sorumlu kuruluslar olup, bunlar asagidaki kuruluslar ile
isbirligi yapmahdirlar:

a. Dlinya Bankasi

b. Diinya Saglik Orgiti

c. Universiteler

d. Egitim ve Arastirma Hastaneleri

e. KETEM'ler

f. Meme Hastaliklari Dernekleri Federasyonu

Bu aktivitelerin tamamlanmasi icin kesin hedef tarih belirlenme-
lidir.

Bu aktiviteler uygulanirken isbirligi yapilan kuruluslar arasinda
koordinasyon eksikligi olasi engel olarak ortaya ¢ikabilir gibi go-
rinmektedir.

Bu aktivitelerin ilerlemesini takipte kullanilacak ilerleme goster-
gesi analiz raporunun hazir hale gelmesi, izleme ve kontrol igin
saglanacak veri ise analiz raporunun son halinin goriilmesi ol-
mahdir.

KETEM'lerde tarama kayit sisteminin gelistirilmesi

Bu stratejinin uygulanmasinda sirasiyla:

Standart formlar olusturulmasi,

Web tabanl yazilm olusturulmasi,

internet tizerinden bilgi akisinin saglanmasi,

T.C. kimlik numarasi kullanilarak hastanin sevk zincirini izleme-
ye olanak saglayan sistemin olusturulmasi,

5. KETEM'ler tarafindan tarama yapilan kisilere geri bildirimin
saglanmasi, en 6nemli aktiviteler olacaktir.

M=

Bu aktivitelerin uygulanmasinda T.C. Saglk Bakanligi ve Kanserle
Savas Dairesi Bagkanhgi sorumlu kuruluslar olup asagidaki kuru-
luslar ile isbirligi yapmalidirlar.

S.B. ilgili Birimleri

Universiteler

S.B. Egitim ve Arastirma Hastaneleri

Saglik Mudurltkleri

Uzmanlik Dernekleri;

A wN =

a. Tuirk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegi

b. Sitopatoloji Dernedi,

c. Tuirk Cerrahi Dernegi,

d. Ulusal Meme Hastaliklari Dernekleri Federasyonu

e. Patoloji Dernekleri Federasyonu

f. Turk Radyoloji Dernegi

g. Medikal Onkoloji ve Radyasyon Onkolojisi Dernekleri

5. Yazilim Firmalari

Bu aktivitelerin tamamlanmasi icin hedef tarih belirlenmelidir.

Bu aktiviteler uygulanirken verilerin saklanmasindaki yetersiz-
likler, yazilimda cikabilecek aksakliklar, finansal sorunlar, isbirligi
yapilan kuruluslar arasinda koordinasyon eksikligi olasi engeller
olarak karsimiza ¢ikabilir gibi gériinmektedir.
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Bu aktivitelerin ilerlemesini takipte kullanilacak ilerleme gdstergeleri

Tarama yapilan kisi sayisindaki artis

ilgili formlarin hazir hale getirilmesi

ilgili formlarin kullanilmaya baslanmasi
internet tizerinden bilgi akisinin baslamasi

HwN =

izleme ve kontrol icin saglanacak veriler ise:

Mevcut verilerin analizi

Tarama yapilan kadin sayisi

ilgili formlarin hazir halinin gériilmesi

ilgili formlarin kullaniimaya baslandiginin gériilmesi

internet tizerinden bilgi akisinin basladiginin gériilmesi olma-
hdir.

uhwnN =

KETEM disi tarama yapilan merkezlerdeki veri akisini saglamak icin
isbirligi yapmak
Bu stratejinin uygulanmasinda sirasiyla:

1. Tarama programlari konusunda egitim yapilmasi

2. llgili merkezlerle isbirligi yaparak verilerin toplanmasi

3. Mevcut standart formlarin ilgili merkezler tarafindan kullanil-
masinin saglanmasi en dnemli aktiviteler olacaktir.

Bu aktivitelerin uygulanmasinda T.C. Saglik Bakanhgi ve Kanserle
Savas Daire Bagkanhigi sorumlu kuruluslar olup, asagidaki kurulus-
lar ile isbirligi yapmaldirlar:

Universiteler

Saglik Madurlikleri

Saglik Ocaklan

ACSAP Merkezleri

Egitim ve Arastirma Hastaneleri
Belediye Hastaneleri

Uzmanlik Dernekleri

Sivil toplum kuruluglan

© N U AWN =

Bu aktivitelerin tamamlanmasi icin hedef tarih belirlenmelidir.

Aktiviteler uygulanirken finansal sorunlar, yetismis personel azhgi,
teknik alt yapi yetersizligi ve isbirligi yapilan kuruluslar arasinda
koordinasyon eksikligi olasi engeller olarak karsimiza ¢ikabilir gibi
goriinmektedir.

Bu aktivitelerin ilerlemesini takipte kullanilacak ilerleme gostergeleri

1. Egitim kurslan sayisi ve egitim alanlarin sayisinda artis

2. Verilerin toplanmasindaki diizenin saglanmasi

3. Standart formlarn ilgili merkezler tarafindan kullanilmasinin
saglanmasi

izlem ve kontrol icin saglanacak veriler ise:

1. Verilen egitim ve egitim alanlarin sayisi

2. Standart formlari kullanan merkezlerin sayisi

3. Standart formlari diizenli ve eksiksiz yollayan merkezlerin sayi-
siolmalidir.
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Tarama merkezlerinde gérevli personelin egitimi ve sayisinin
hesaplanmasi

Bu stratejinin uygulanmasinda sirasiyla:

1. Saglk Bakanligi Personel Genel Mudirliga, il Saghk Madir-
likleri ve Hastane Bashekimleri ile planlama yapilmasi

2. Saglik Mudurleri ve ilgili hastane bashekimlerine KETEM'lerin
ve kanserde erken taninin dnemi konusunda egitim verilmesi

3. Konsiiltasyon hizmeti verecek uzman sayisinin ihtiyaca gore
artirilmasi (Genel Cerrahi, Jinekoloji, Radyoloji, Patoloji, Onko-
loji)

4. ilgili meslek érgiitleriyle isbirligi ile interaktif yontemler kulla-
nilarak surekli egitim verilmesi ve personelin sertifikalandiril-
masl

5. Sertifikalandirilan personelin tarama hizmetleri disinda gorev-
lendirilmemesi

6. Tarama hizmetlerine katilan personele ek 6deme yapilarak tes-
vik edilmesi, en 6nemli aktiviteler olacaktir.

Bu aktivitelerin uygulanmasinda T.C. Saglik Bakanligi, T.C. Sag-
lik Bakanhgi Personel Genel Midurlugl, Kanserle Savas Dairesi
Baskanhgs, il Saghk Midiirltkleri ve ilgili hastane bashekimlikleri
sorumlu kuruluglar olup asagidaki kuruluslar ile isbirligi yapmali-
dirlar:

T.C. Saglik Bakanhgi Personel Genel Midurligi
Universiteler

Devlet Egitim ve Arastirma Hastaneleri
Belediye Hastaneleri

Uzmanlik Dernekleri

vk wnN =

Turk Jinekoloji ve Obstetrik Dernegdi
Sitopatoloji Dernegi

Turk Cerrahi Dernegi

Meme Hastaliklari Dernekleri Federasyonu
Patoloji Dernekleri Federasyonu

Turk Radyoloji Dernegi

g. Turk Radyoteknoloji Dernegi

~MDoNn oo

6. Sivil toplum kuruluslari

Bu aktivitelerin tamamlanmasi icin hedef tarih belirlenmelidir.

Aktiviteler uygulanirken finansal sorunlar, yetismis personel azligi,
isbirligi yapilan kuruluslar arasinda koordinasyon eksikligi, yetisti-
rilmis personelin baska gorevlerde istihdami, yetistirilmis perso-
neldeki sik yapilan tayinler olasi engeller olarak karsimiza ¢ikabilir
gibi gériinmektedir.

Bu aktivitelerin ilerlemesini takipte kullanilacak ilerleme g6sterge-
leri:

Egitim alan Saghk Miidiirl ve Bagshekim sayisindaki artis
Tarama ile ilgili interaktif egitim sayisindaki artis

Tarama ile ilgili sertifika sahibi personel sayisindaki artis
Tarama hizmetlerinde calisan personelin gorev sirelerinin art-
masi

Tarama hizmetlerinde calisan personelin ek 6demelerinin art-
mis olmasi

HwnN =

b
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izleme ve kontrol icin saglanacak veriler ise:

Mevcut verilerin analizi

Egitim alan il Saglik Miidiir(i ve Hastane Bashekimi sayisi
Tarama ile ilgili egitim sayisi

Taramaya katilan ilgili personel sayisi

Tarama hizmetlerinde calisan personelin gorev sureleri
Tarama hizmetlerinde ¢alisan personelin ek 6demelerinin arti-
stolmalidir.

ok wnN

Tarama merkezlerinde standardizasyon ve kalite
giivencesinin saglanmasi

Bu stratejinin uygulanmasinda sirasiyla:

1. Merkezlerdeki cihaz, ekipman ve teknik hizmet kalitesinin arti-
rilmasi

2. Tarama ile ilgili dernekler ve Ulusal Kanser Danisma Kurulu
Meme Kanseri Erken Tani ve Tarama Alt Kurulunun hazirladig
standardizasyon programlarinin uygulanmasi

3. Egitim programlarinin standart hale getirilmesi

4. Kalite kontrol calismalarinin yapilmasi en énemli aktiviteler
olacaktir.

Bu aktivitelerin uygulanmasinda T.C. Saglik Bakanligi, T.C. Saghk
Bakanligi Kalite Kontrol Birimi, Ulusal Kanser Danisma Kurulu ve
Erken Tani ve Tarama Alt Kurullari ile Kanserle Savas Dairesi Bas-
kanligi sorumlu kuruluglar olup, bunlar ilgili dernekler ile isbirligi
yapmalidirlar.

Aktivitelerin tamamlanmasi icin hedef tarih belirlenmelidir.

Bu aktiviteler uygulanirken finansal sorunlar ve isbirligi yapilan
kuruluslar arasinda koordinasyon eksikligi olasi engeller olarak
karsimiza cikabilir gibi gériinmektedir.

Bu aktivitelerin ilerlemesini takipte kullanilacak ilerleme gostergeleri

Kullanilan cihazlarda teknolojik olarak artis olmasi
Taramalarla ilgili standart programlarin hazirlanmig olmasi
Egitim programlarinin standart hale getirilmis olmasi
Kalite kontrol mekanizmalarinin kurulmus olmasi

HwnN -

izleme ve kontrol icin saglanacak veriler ise:

ileri teknolojiye sahip alet parkinin sayisi ve genel saylya orani
Taramalarla ilgili standart programlarin hazirlanmig olmasi
Egitim programlarinin standart hale getirilmis olmasi

Kalite kontrol mekanizmalarinin kurulmus olmasinin gézlen-
mesi olmalidir.

N

Ulusal meme kanseritaramasinin tiim (ilkede aynianda uygulanabilir
hale getirilmesi

Bu stratejinin uygulanmasinda sirasiyla:

1. Saglk ocaklarindaki ev halki tespit fisleri (ETF), Belediye ve
Nufus Madurltkleri kayitlarindan yararlanilarak taranacak olan
hedef nufusun belirlenmesi
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2. Toplumun en az %70'ini taramayi hedef alan ¢calismanin plan-
lanmasi

3. Bucalismalarin planlanmasi dncesinde daha kiiglik gruplari ice-
ren pilot calismalar yapilmasi en 6nemli aktiviteler olacaktir.

Bu aktivitelerin uygulanmasinda T.C. Saglik Bakanlidi, Ulusal Kan-
ser Danisma Kurulu, il Saglik Miid(rliikleri, ilgili hastane baghekim-
leri, KETEM'ler ve Kanserle Savas Dairesi Baskanligi (KSDB) sorumlu
kuruluslar olup, asagidaki kuruluslar ile isbirligi yapmalidirlar.
KSDB

Saglik Mudrltkleri

ilgili Hastane Bashekimlikleri

Saglik Ocaklan

Belediyeler

Nufus Mudarlikleri

Bu aktivitelerin tamamlanmasi i¢in hedef tarih belirlenmelidir.

oUnhcwN =

Aktiviteler uygulanirken finansal sorunlar, yetismis personel azligi,
teknik alt yapi yetersizligi ve isbirligi yapilan kuruluslar arasinda
koordinasyon eksikligi olasi engeller olarak karsimiza ¢ikabilir gibi
gortiinmektedir.

Bu aktivitelerin ilerlemesini takipte kullanilacak ilerleme gdsterge-
leri

1. Yapilmis olan pilot calisma sayisindaki artis
2. Tarama yapilan populasyonun en az %70'inin kapsanmis ol-
masl

izleme ve kontrol icin saglanacak veriler ise:

1. Yapilmis olan pilot ¢alisma sayisi
2. Tarama yapilan poptlasyon orani olmalidir.

Tartisma

Meme kanseri, Glkemizde de en sik gorilen kadin kanseri olup,
hastaligin sikligi ve tani sirasindaki evreler bdlgelere gore degis-
mektedir (6). Yapilan arastirmalar ve tespitlere gore, tUlkemizin
dogusunda meme kanseri sikligi 20/100.000 kadar iken, bu oran
bati bolgelerimizde 50/100.000'e ulasmaktadir. Bu énemli farkin
nedenleri, bati Turkiye'de yasamin batiya benzemesi olarak goriil-
mektedir. Gercekten toplumdaki endokrin, kiltiirel ve sosyal de-
gisiklikler (erken menars, ge¢ dogum, az laktasyon, ge¢ menopoz,
diyet, obezite, hormon replasman tedavisi, dogum kontrol hapi
kullanilmasi, yasam siresinin uzamasi vs.) kisaca yasamin batillas-
masi (westernizing life) meme kanseri sikligini arttirmaktadir (7-9).
Turkiye'de meme kanserinin tani sirasindaki evresi de bélgelere
gore farkhlik gostermektedir. Dogu Anadolu'da lokal ileri meme
kanseri orani %50'nin Uzerinde iken, Bati Anadolu'da bu oran
%20'nin altindadir (6).

Meme kanserinde uygulanan tarama programlarinin mortalite
Gzerine etkileri degisik calismalarda arastinlmistir. Schopper ve de
Wolf'lin yapmis oldugu bir analizde, 50 yas tizerindeki kadinlarda
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meme kanseri mortalitesindeki azalma farkli tarama programlarin-
da %16-36 arasinda verilmistir (13). Ulkemizde de meme kanserinin
erken tanisi ve mortalitesinin azaltilmasi icin, tGlkemiz kosullarina
uygun ve surekli bir tarama ve kayit programi uygulanmalidir.

Tarama programlarinin uygulanmasi icin, toplumda o&zellikle
meme kanseri icin hedef toplum olusturan kadinlarda farkindali-
gin olmasi, yani kadinlarin bu hastaligin kendileri icin en sik go-
rilen kanser oldugunu bilmeleri gerekir. Bu amacla, hedeflerden
en 6nemlisi, kadinlarin bu konuda egitilmeleri olmalidir. Bunun
yaninda, saglk calisanlarindan 6zellikle meme kanserinin erken
tani ve tedavisi ile ilgili olan ve sorumluluk tasiyan genel cerrahi
uzmanli, kadin hastaliklar ve dogum uzmani, aile hekimi, pratis-
yen hekim, hemsire, saglik memuru ve ebelerin meme kanseri ko-
nusunda egitilmeleri ve kadinlari meme muayenesi ve mamografi
icin egitmeleri gerekir.

Ulkemizde genel olarak uygulanan ydéntem, mamografi ile fir-
sat¢l taramalarin yapilmasidir. Bu tarama yonteminde kadinlar
kendileri, cevreleri veya doktorlari tarafindan meme muayenesi
ve mamografi icin yonlendirilmekte ve tarama yontemi davetle
ve belirli bir popllasyonda diizenli araliklarla yapilamadigi icin
etkin olamamaktadir. Toplum tabanli tarama programlarinin uy-
gulanmasi oldukga gtictiir, bu konuda egitimli, deneyimli bir ekip,
uzun dénemde butgesi hazirlanmis kaynak sorunu yasamayacak
eksiksiz bir tarama merkezi, iyi belirlenmis bir hedef kitle ve uzun
doénemli tarama programi gerekir. Tarama programinin Ucretsiz
olmasi, katihmin yeterli olmasi agisindan cok énemlidir. Ulkemiz-
de mamografiile ilk sistematik meme kanseri taramasi 1999-2000
yillarinda izmir'in Narlidere ilcesinde yapilmis, bunu 2004 Balikesir
taramasi izlemistir. Bahgesehir Meme Kanseri erken Tani ve Tarama
Programi” da Aralik 2008 de baslamistir ve devam etmektedir. 11
yil stireli olan bu programda yaklasik 6.000 kadina 2 yilda bir tic-
retsiz mamografi cekilecek ve klinik muayene yapilacaktir (9-12).
Bu program sonunda yillar icerisinde prospektif olarak hedef ni-
fustaki kanser gorilme sikhigr ve mortalite oranlarinin seyri orta-
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