BiR TARAMA ORNEGI;
BALIKESIR MEME KANSERI
TARAMA PROGRAMI

Balikesir Devlet Hastanesi Kanser Erken Teshis Ve Tarama Merkezi
(KETEM)

2003 yilinda A.B’nin destekledigi bir proje kapsaminda, Saglik
Bakanlig1 Kanserle Savas Dairesi tarafindan olusturulan 11 Kanser Erken
Teshis ve Tarama Merkezi'nden biri olan Balikesir KETEM, toplum
tabanli  sistematik, periyodik bir meme kanseri taramasi
gerceklestirmistir. Bu tarama 2 yillik aralarla tekrarlayan bir siireci
icermektedir.

Taramanin ilk asamasi 15 Eylil 2004 ile 1 Ocak 2006 tarihleri
arasinda gerceklestirildi. ikinci asama 15 Eyliil 2006 tarihinde baslamis
olup halen devam etmektedir. Amacimiz Balikesir’de meme kanserine
bagli mortalite hizinin diisiiriilmesidir.

Calisma Metodumuz:

-Hedef niifustaki 50-69 yas grubu kadinlarin tespit edilmesi

-Her kadma kendi kendine meme muayenesi egitimi (KKMM)
verilmesi ve meme muayenelerinin yapilmasi

-Her kadina mamografi ¢cekimi

-Mamografi ¢ekimlerinin medio lateral oblique(MLO) ve cranio
caudal (CC) olarak iki yonlii yapilmasi

-Mamografi degerlendirmelerinin iki radyolog tarafindan ¢ift okuma
yontemiyle yapilmast

-Tarama araligmin 2 yil olarak belirlenmesi metod olarak tespit
edilmisgtir.
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TIBBI AKIS SEMAMIZ;
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BULGULARIMIZ;

Taramanin ilk agamasinda hedef niifus olan 1933 kadindan 1435 i
(%74.2) taramaya katildi. Taramaya katilan kadinlarin mamografi
incelemelerinde 1226 s1 yasina uygun meme dokusu olarak
degerlendirildi. 209 olguya Genel Cerrahi konsiiltasyonu ,176 olguya
meme USG (%12.3) istendi.38 olguya biyopsi onerildi. 14 kadin biyopsiyi
reddetti. Biyopsi yapilan 24 hastadan 2 sinde meme kanseri tanisi
(%0.0139) konuldu.

Taramanin ikinci asamasinda Subat 2007 sonu itibariyle taramasi
yapilan 750 olgudan 21 tanesine biyopsi onerildi. Bunlarin 6' sina biyopsi
yapildi. 2 vakada meme kanseri tanis1 konuldu.

SONUC:;
T.C. Saglik Bakanligi Kanserle Savag Daire Bagkanligi'nin onay1 ile
yiiriitiilen bu taramanin sonucunda;

- Taramaya katilan her kadina meme kanseri ve kendi kendine meme
muayenesi egitimi verilerek, farkindalik artis1 saglandi.
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-Hedeflenen niifus igerisinde ilk etapta iki kadinda, Eyliil 2006’da
baslayan ikinci etapta Subat sonu itibar1 ile iki kadinda erken kanser
tanis1 konarak tedaviye yonlendirildi.

Bir meme kanseri taramasinin basarili olabilmesi i¢in:

-Saglik Ocagi ev halki tespit fisi( ETF) kayitlarmin diizgiin ve
giivenilir olmast

-Tarama yapan merkezde gorevli Genel Cerrahi,Radyoloji , Patoloji
Uzmanlarinin ve Merkezde calisan Pratisyen Hekim,Hemsire, Ebe ve
Radyoloji Teknisyenlerinin belirli tecriibe ve birikime sahip olmasi,
birbirleriyle uyumlu ¢alismasi

-Calisan personelin hizmet i¢i egitimlerinin siirekliliginin saglanmasi

-Sosyal Giivenlik kuruluslarinin tarama programlarina ait ddeme
giicliiklerinin asilmas1 gerektigi sonucuna varilmistir.

Calismamizin 2. ve sonraki asamalarmin sonuglart ve diger
merkezlerin meme kanseri tarama sonuglarmin alinmasindan sonra
iilkemizde meme kanseri tarama programlarmin uygulanabilirligi
goriilebilecek ve tartisilabilecektir.
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