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MEMEDER'IN
BASLATTIGI 11 YILLIK
MEME KANSERI
ERKEN TANI VE
TARAMA PROJESI'YLE
ULKEMIZIN MEME
KANSERI HARITASI
OLUSTURULACAK.

eme Saghf

Dernegi (ME-

MEDER),

Tirkiye'nin

meme kanseri

haritasim olus-
turmak iizere en az 1 yil siirmesi
planlanan Meme Kanseri Erken
Tam ve Tarama Projesi'ne start
verdi. Istanbul'da yer alan, nii-
fus ve ikamet kayitlarimin diizen-
li olarak tutuldugu ve Avrupa Bir-
ligi odiillii tek ilge Bahgesehir'de
baslatilan proje kapsaminda, 40-
69 yaslarindaki yaklasik alti bin
kadina diizenli araliklarla meme
kanseri taramasi yapilacak. flk
verilerin bir y1l sonra kamuo-
yuna sunulmasimn planlandif
projenin koordinatorliigiini, Is-
tanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabi-
lim Dal Ogretim Uyesi Prof. Dr.
Vahit Ozmen vyiiriitiiyor. Istanbul
ve Marmara Universiteleri, Hase-
ki Egitim ve Arastirma Hastane-
si igbirligiyle gerceklestirilecek
projenin bugiine kadar kendi ala-
ninda yapilan en kapsaml bilim-
sel ¢alisma olacagim vurgulayan
Prof. Dr. Ozmen, erken tamnin
hayati onemine dair farkindahik
yaratilmasi gerekliliginin her fir-
satta altimi giziyor. Aymi zamanda
Saghk Bakanhg Ulusal Kanser

Damsma Kurulu Uyesi ve bu ku-
rulda Meme Kanseri Erken Tam

ve Tarama Kurulu Baskam olan
Prof. Dr. Ozmen ile hem bu pro-
jenin aynintilan hem de iilkemiz-
deki diger meme kanseri gahs-
malan iizerine soylestik.

MEMEDER'in baslattifn ve
10 yillik dénemi iceren pro-
jenin iilkemiz agisindan 6ne-
mi nedir? Meme kanseri ge-
rek diinyada gerek Tiirkiye'de,
kadin-erkek ayn ele alindifinda
en sik goriilen kanser tiirii; bir-

likte ele alindifinda ise ilk sira-
da yer alan akciger kanserinden
sonra geliyor. Bu hastalik, di-
ger birkag kanser tiirii gibi er-
ken tam konuldugunda tedavi
edilebiliyor. Hem memenin ko-
runmasi hem de erken tam sa-
yesinde hastanin yasaminin kur-
tulmasi miimkiin. Erken tani i¢in
oncelikle kadinlann bu konu-
da bilinglendirilmesi yani meme
kanserinin fakindaliginin olugtu-
rulmasi sart. Kadinlarn, bu kan-
serin kadinlarda en sik goriilen
kanser oldugunu ve meme kan-

serini erken yakalayabilmek
icin neler yapilmas1 gerektigi-
ni bilmeleri lazim. Bu farkinda-
hk yaratuldiktan sonra, ii¢ tara-
ma yonteminin uygulanmasina
gecilmeli. Bunlardan biri, 20 ya-
sindan sonra yapilmaya baglanan
ve dmiir boyu yapilmasi gereken
kendi kendine muayene. ikinci
tarama yontemi, bu konuyla ilgi-
lenen uzmanlara diizenli arahk-
larla (20-40 yaslarinda ii¢ yilda
bir, 40 yasindan sonra yilda bir)
gidilmesi. Uglincii yontem ola-
rak da, meme kanserinde 6liim-
leri azaltug ve erken tamy: sag-
ladign kamitlanmis mamografiyi
oneriyoruz.

Meme kanserine iliskin far-
kindahgin iilkemizde de olus-
turularak kadinlanin bilinglen-
dirilmesi adina, Avrupa Birligi
(AB) &diillii, iyi bir altyapiya sa-
hip ve yeterli dataya hizla ula-
sabilecegimiz bir merkez olan
Bahgesehir'de iki ayn proje ha-
airladik. Ik projemiz, merkezi
Washington Seattle’da bulunan,
benim de meme cerrahisi uzma-
mi olarak katildifim The Breast
Health Global Initiative tarafin-
dan 25 bin dolarhk bir édiile la-
yik goriilen anket ¢aligmasi. Bu
proje kapsaminda bin kadina an-
ketorler aracihifiyla ulagarak,
hazirladifimiz yiiziin iizerinde-
ki soruyla kadinlarimizin meme
kanserinin ne kadar farkinda ol-
duklarim aragtirdik. S6z konusu
calismayla ayrica, anket yaptigi-
miz kadinlanin tarama yontem-
lerini uygulayip uygulamadigini,
mamografi ¢ektirip ¢ektirmeme
gerekgelerini ve aile iiyeleri, ak-
rabalan ya da komsulan arasin-
da meme kanseri hastalarinin
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Mart ayinin ilk yarisinda gergek-
lesen bu genis aph ¢ahyma kap-
saminda birtakim istatistiksel
verilerin degerlendirmesini ta-
mamlamak iizereyiz. ik veri-
leri birka¢ uluslararasi kongre-
de sunduk; yakinda uluslararasi
bir makale yayimlayip ¢aligmay:
tekrar sunmaya hazirlanmyoruz.

fkinci galismamiz olan Meme
Kanseri Erken Tam ve Tarama
Projesiiseenaz 11 yilsiirecek. Bu
projemizi de, dzellikle yurtigin-
den ve ayrica yurtdigindan spon-
sor bularak yine Bahgesehir'de
baglattik. Hicbir sikdyeti olma-
yan 40-69 yaslarindaki kadinlara
meme kanseri muayenesi ve en
gelismis dijital mamografi ciha-
ziyla tarama yapacafiz. Bu pro-
jenin uzun vadeli olmasi, ancak
bilimsel bir sonug almaya yone-
lik bir hedef; alt1 bin civarindaki
kadina diizenli arahiklarla meme
kanseri taramas: yaparak kagin-
da meme kanserini erken yaka-
layabilecegimizi tespit etmeyi ve
Tiirkiye'de gercek meme kanse-
ri sikhfim ortaya koymay: he-
defliyoruz.

Béyle bir proje iilkemizde ilk
kez gerceklestiriliyor. Aym za-
manda Saghk Bakanhgi Ulusal
Kanser Damisma Kurulu Uye-
si ve bu kurulda Meme Kanse-
ri Erken Tam ve Tarama Kuru-
lu Bagkan olarak sunu belirtmek
istiyorum: 81 ilde kurulan 84
Kanser Erken Teghis ve Tarama
Merkezi'nde (KETEM) meme
kanserinin erken tamsina galigi-
hiyor. Ancak bu merkezler ya da
bizim Istanbul Saglik Miidiirliigii
ile Istanbul'da 14 egitim ve aras-
tirma hastanesinde kurdugumuz
meme polikliniklerinde opor-
tiinistik tarama yapihyor. Bizse
daha onceden planladigimiz bu
projeye, adres ve telefonlan ka-
yith kadinlan davet ederek bi-
limsel bir program yiiriitecegiz.
Proje bu anlamda bir ilk niteli-
gi tasiyor. Bu sayede Tiirkiye'nin
bir popiilasyonunda, belirli bir

olup olmadigim 6grendik. Gegen

likta meme kanseri oldugu gorii-
lebilecek. Cahsmanin ilk sonug-
lanm bir yil sonra kamuoyuna
sunmay1 hedefliyoruz.

Tiirkiye'de erken teshise yo-
nelik baska ne tip ¢caligmalar
yapiliyor? Ulkemizde, Kanser
Savag Daire Bagkanhf, iiniver-
siteler, kurucularindan oldugum
ve yonetim kurulunda yer aldi-
gim Ulusal Meme Hastaliklan
Federasyonu ile sponsor firma-
larin igbirligiyle kadinlara yone-
lik hazirlanan egitim toplantilar
yapiliyor. Bu toplantilar serisin-
den biri “Annemle Biz Kanse-
ri Yeneriz” projesi kapsaminda
gergeklestiriliyor. Ayrica yine
bilinglendirme amagh, Tiirki-
ye Bisiklet Federasyonu ile or-
tak yapilan “Mavi Bisiklet” pro-
jesi var.

Bu tiir kampanyalarin genis ke-
simlerde c¢ok etkili olarak ama-
cina ulagacagina ve bat1 toplum-
lan standardinda bir erken evre
diizeyine kavusacagimza inani-
yoruz. ABD'de ilk kez 1963’te
baslatilan Health Insurance Plan
of Greater New York (HIP) calis-
masi, 45 yildir meme kanseri ta-
ramasi yapiyor. AB, 70’li yillar-
dan itibaren iiye iilkelerde meme
kanserinin erken tamsina yo-
nelik tarama programu uygulu-
yor. Isveg'te dort ayn yerel yo-
netim bolgesinde, Ingiltere’de
Nottingham’da bu tiir ¢caligmalar
var. Iste Bahgesehir'de baslatti-
gimiz calisma da, bu orneklere
benzer diizeyde bulunuyor.

Projemizi, meme kanseri tanisi
almus, tedavi gérmiis ve bu hasta-
hg yenmis kadinlanmzla birlik-
te kurdugumuz MEMEDER arac1-
hgyla yiiriitiiyoruz. MEMEDER,
bir sivil toplum orgiitii; bu hastali-
gin erken tanisinin konulmasi ve
yenilebilmesi icin diger kadinlara
yardim etmeyi amaglamig kadin-
larin yer aldiga bir dernek. Der-
negin yonetiminde, konuya ilig-
kin cok etkin fonksiyonlar: olan

“BILINCLENDIRME
KAMPANYALARININ
ETKILI OLACAGINA VE

BATI STANDARDINDA
BiR ERKEN EVRE
DUZEYINE
KAVUSACAGIMIZA
INANIYORUZ."

goniilliller var. Meme kanseriy-
le ¢ok uzun siiredir ugrasan bir
meme cerrahi olarak bu goniil-
liileri ok cesur buluyorum. Yil-
lardir Tiirkiye'de bu tiir dernek-
lerin kurulmasim ve yénetiminde
bu hastalikla miicadele etmis ka-
dinlarin yer almasim arzu ediyor-
duk. Ancak kadinlanmizin bii-
yiik bir kismm, yasadiklar o siireci
hatirlamak, bir diger deyisle bir
dernek catis1 alinda ¢alistp bunu
diger kadinlarin farkindaligim ar-
tirmak igin kullanmak istemiyor.
Ote yandan goniillii ¢ahsan ka-
dinlarimiz sayesinde, gectigimiz

Eyliil ayimmda MEMEDER'in hem
kurulusunun bir yihm hem de
iki onemli projeyi tamamladik.
2009'da devam edecek iigiincii
projemizi ise Istanbul'daki tiim
ilk ve orta dgretim okullarimn
aile birlikleri, okul yonetimi ve 1
Milli Egitim Miidiirliigii ile ortak
yiiriitecegiz. Bu projemiz kapsa-
minda da, velilerin uzmanlarca
egitimine yonelik seri toplantila-
ra baglayacafiz.

Dernegimiz biinyesinde tip fa-
kiiltelerinden, devlet egitim has-
tanelerinden ve hatta iletisim
fakiiltesi gibi daha farkl bir alan-
dan dgretim iiyeleri var. Birlikte
¢alisarak yeni projeler iiretiyoruz
ve dernegimizin felsefesini yay-
ginlagtirmak istiyoruz. Bunu do-
gudaki illerimize de ulastirma-
y1 hedefliyoruz. Mesela Mus'ta,
yine hastalar tarafindan kurul-
mus olan Onkoloji Hastalan Yar-
dimlasma ve Sevgi Dernegi'nin
(ONKOSEV) bir ambulatuvar
meme merkezi alma diisiincesi
var. Bu konuda Japonya’dan cid-
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di bir mali destek saglanacak. Biz de

yurtiginde sponsorlar bularak, bu ge-
zici meme merkezinin o ybrede tara-
ma yapmasina yardimei olacagiz. Bu-
nun diginda bolgesel toplantilarimiz
oluyor. Ayrica her ilde, 6zellikle de
Dogu ve Giineydogu Anadolu illerin-
de meme dernekleri kurarak bir ya-
pilanma igerisine girmeyi amagliyo-
ruz. O illerdeki meslektaglarimizin,
ybre insanlarinin iizerinde ciddi bir
egitici ve ikna edici giicii olduguna
inaniyoruz.

Bahcgesehir'deki proje baska il-
gelerde de yiiriitillecek mi?
Diger belediyelerden de bu tiir bir
proje igin ¢ok talep geliyor. Bu be-
lediyelerle isbirligine giderek, onla-
rin bize ayiracaklan yer ve istihdam
edecekleri personelle biéyle bilim-
sel caligmalarin daha ¢ok yaygin-
lagmasim1 arzu ediyoruz. Bakirkdy
Belediyesi'nin bu konuda bize mii-
racaati var mesela. Istanbul Biiyiik-
sehir Belediyesi Baskanhg Saghk Is-
leri Miidiirliigii ile ortak ¢alismamz
sz konusu; onlarin da iicretsiz hiz-
met veren kadin sagh@ merkezleri
var. Bu merkezlerle isbirligi yaparak,
orada ¢aliganlarin egitiminin yapil-
masi planlaniyor.

AB’deki meme kanseri tara-
ma calismalarimin Kriterleri iil-
kemiz agisindan da uygun mu?
Tiirkiye’'nin tarama kriterleri ba-
kimindan kendine 6zgii yanlan
var mi? Bilimsel olarak yillik tara-
manin, 50 yas iizeri kadinlarda meme
kanserinde 6liimleri yiizde 35 oranin-
da azalttifim biliyoruz. Biz de, AB'ye
benzer kritelerde Bahgesehir proje-
sini gergeklestiriyoruz. Fakat kanser
erken tam taramasi hakikaten pahal
ve ciddi bir altyapiya ihtiyag var. Bu
noktada Tiirkiye, geri kalmug iilkey-
le geligmis iilke arasinda bir gegis iil-
kesi. Bizdeki kanser profili, sikhi ve
degisimi de bu yénde. Ornegin Dogu
ve Giineydogu Anadolu'da enfek-
siyon, bulasic1 hastaliklar veya bes-
lenmeyle ilgili hastaliklar 6n planda;
ama Tiirkiye'nin batisinda yasamin
batililigmasiyla birlikte kanser goriil-
me sikhigi da artiyor. Yaptifiz bir
arastirmayla meme kanseri siklifinin

“Baa kadinlanmizda
agnsiz kitlenin
dnemli olmadigina
dair gok yanhs bir
kani var. Bu da
ancak farkindalikla
yikilabilir.”

_. mmm-mm

batida yiiz binde 50 civarinda oldu-
gunu tespit ettik. Bu noktada yagam
tarzindaki belirgin degisiklikler, ka-
dinlarin stres yiikiiniin artmasi, galig-
ma sorumlulugu, geg¢ evlenmesi, geg
dogurmasi, siit veremesi, erken adet
gormeye basglamasi, ge¢ menopoza
girmesi gibi faktérler etkili oluyor.
Bunun yam sira Dogu Anadolu’'da
meme kanseri tamusi genellikle gok
ge¢ evrede konuluyor. Zira kadin-
lanmizda agnsiz kitlenin 6nemli ol-
madigina dair ok yanlig bir kani var.
Bu da ancak farkindahkla yikilabilir.
Halkin bilinglendirilmesi konusunda
yerel yonetimle saghk ¢alisanlarinin
da oncii olmasi sart.

Ulkemizde bugiine kadar yapilan
tarama ¢aligmalarini nasil deger-
lendiriyorsunuz? Eksik yanla-
n sizce nedir? Mevcut sikintilarin
basinda yoneticilerin yani bu konu-
da yol gosterecek veya yasal birta-
kim eksikliklerin giderilmesine des-
tek olacak kisilerin ilgisizligi olabilir.
Bunun disinda kadinlarimizin ilgisiz-
ligi de soz konusu. Sik uyan ve da-
vetlerle kampanyalara katilim oran-
larinin artinlmasi son derece 6nemli
diye diigiiniiyorum. Ayrica projemize
sonradan déhil olmak isteyen kadin-
lar var mesela; ancak bilimsel bir ga-
lismada 6nceden planlanan sayiy: ar-
tiramazsimiz. Bu miiracaatlar ancak
proje ilerledik¢e degerlendirilebile-
cek ve bunun igin yeni yeni ¢alisma
saatleriyle alanlan belirlenecek.

Bu tip galigmalari, maliyet et-
kililik bakimindan degerlendi-
rir misiniz? Kanser tedavisinde gok
basamak var; giinimiizde bu teda-
vi multidisipliner nitelikte. 70'li yil-
larda cerrahi, asag1 yukan kanserde
tek tedaviydi. Sonra sirasiyla kemo-
terapi, ozellikle gok ilagh tedavi, 151n
tedavisi, immiinoterapi, hormonal
tedavi ve hedefe yonelik tedavi dev-
reye girdi. Bir de tedavinin psikolojik
ve ekonomik yonleri var. Bir hastalik
erken evrede tedavi edildigi zaman
bu hastalifin tekrarlama ve dolayisiy-
la tekrar tedavi edilme ihtimali ¢ok
diisiik oluyor. Meme kanserini ele
alirsak; bir santimetrenin altinda fark
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lamuna geliyor. Bu kadmnin psikolojik
kazancim bir diigiiniin. Eger ¢ahisan
bir kadinsa depresyon sonucu isin-
den geri kalmasimn iilke ekonomisi-
ne olan kaybim diigiiniin bir de. Ne-
redeyse tiim kemoterapi ilaglan ithal
ediliyor. Tiimor ¢ap biiyiidiikce, kol-
tuk altina yayildikg¢a hastanin alacag
tedaviler katlamyor. Ithal edilen her
bir ilacin hastaya, bagh oldugu kuru-
ma ve devlete getirecegi maliyet ar-
tiyor. Tedavi siiresi uzadikga is kay-
b1 da s6z konusu oluyor. Evde siirekli
hasta birinin olmasi, aile igerisinde
mutsuzluga yol agiyor aynica. Hem
maddi hem psikolojik olarak bir yi-
kim yaratiyor. Ama erken tamda has-
tamn tedavi siiresi daha kisa oluyor,
kemoterapi veya radyoterapi almaya-
biliyor ve dolayisiyla eski yasamina
daha erken donebiliyor. Bu da, hem
maddi hem manevi yiikiiniin azalma-
sina yardimci oluyor. Her ne kadar
Saghk Bakanh@ toplam biitge igeri-
sinde biitgesini artirsa da, ge¢ taninin
neden oldugu mali kayiplar iilke eko-
nomisini olumsuz yénde etkiliyor.

Bu taramalar sayesinde erken
evrede yakalanan hastalarda
tedavi sans1 artiyor, degil mi?
Eger kanser ozellikle bir santimetre-
den kiigiikse, bu kanserin koltukalti-
na veya diger organlara yayilma ihti-
mali yiizde 10°dan daha az. Biz 5-10
yil gibi istatistikleri ifade ettiimizde
hastalar genellikle yasam o yillarla
simrhiymig gibi diisiintiyor. Halbuki
daha once de belirttigim gibi, meme
kanseri ¢ok kiiciikken fark edildigin-
de yasam sans: yiizde 100. Yeter ki
¢ok iyi temizlensin ve gok iyi teda-
vi edilsin.

Sunu da belirtmek isterim ki kamuo-
yunda mamografinin meme kanseri-
ni artirdiina dair son derece yanhs
bir inan¢ var. Mamografi, 1935'ten
beri tibbin hizmetinde; 60’1 yillar-
dan bu yana tamda veya tarama igin
kullanilmakta. Meme kanseri igin en
etkin tarama ydntemi; 6zellikle daha
detayh goriintii verip daha erken ta-
niy1 saglayan dijital mamografi ger-
¢ekten de hayat kurtarici bir nitelige
sahip bulunuyor,
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