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Oncelikle 8.0nkoloji Gunleri Onursal
Baskani olarak kongre ile ilgili gortsle-
rinizi paylasirmisiniz?

Meme Saghgr Dernegi (MEMEDER)
Kurucusu ve Onursal Baskani olarak
Mus'taki ilgiyi diger illerden biraz daha
fazla gordyorum. Ozellikle kadinlarimiz
ilgili. Ayrica bu toplanti, 8 yildir artan bir
katilim ile takip edilen bir kongre haline
geldi. 20 Ulkeden 61 yabanci geng 6g-
rencinin, kanser farkindaligini aktarmak
igin burada olmasi, akademisyenler, ba-
sin ve Tuarkiye'nin diger illerinden gelen
hasta ve hasta yakinlarr Mus’un da ya-
samini dinamiklestirip, sosyallestiriyor.
Sempozyumun bodyle bir misyonu da
bulunmaktadir.

Sempozyumda davetli konugmacilarla
ve konunun akademisyenleri ile basta
kadin kanserleri, akciger kanseri ve di-
ger kanserler ele alinarak énemli bilgiler
paylasildi. Mus Alparslan Universitesi
Rektora Sayin Prof.Dr.Ahmet LUtfu Po-
lat'in ev sahipligi yapmasi ve toplantila-
rn Interaktif bir ortamda gergeklesmesi
de oldukga 6nemliydi.

Kadin kanserleri icinde en sik gorulen
Ozellikle meme kanseri. Bolgeyi iyi tani-
yan biri olarak sosyal yaplyl da deger-
lendirerek kadinlarin meme kanseri far-
kindaligi nasil?

Meme kanseri ile yaklasik 32 yildir ug-
rasmaktayim. Bugune kadar yapilan
tum calismalarmiza ragmen, Turkiye
kanser farkindaligi, erken tani ve tarama
konusunda yeterli bir mesafe kat etmis
degil. Tarkiye Meme Hastaliklari Der-
nekleri Federasyonu Baskani olarak 20
bin meme kanseri hastasinda yaptigi-
miz calismada, Turkiye'de yuzde 20-25
civarinda olmasi gereken gok erken evre
(0 evre) meme kanseri orani yuzde 5,
erken evre (1.evre) meme kanseri orani
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1—“ Tlrkiye’de Mamografi Ile
Meme Taramasi
40 Yasinda Baslamali ”_L

ise ylzde 29'dur. Yani bati toplumuna
gore meme kanserini daha ileri evrede
yakaliyoruz. Ozellikle Dogu Anadolu’'da
kadinlarin daha kalabalik aile yagsamlari,
fazla dogurganligi ve egitimsizligi meme
kanseri farkindalik dizeyini azaltmakta-
drr.

4 yil 6nce Mus'ta yaptigimiz bir calisma-
da 40-69 yas arasinda olan 2500 Mus'lu
kadinda okuma yazma ve okula gitme
oranlarinin oldukca dustk oldugunu be-
lirledik. EQitim eksikligi olan bu kadinla-
rmizin ortalama dogum sayis| 8.6 civa-
rnda ve ancak memelerinde buytk bir
kitle bulduklarinda doktora bagvurmakta
olduklarini rahatlikla séyleyebilirim. Bu-
raya her geldigimizde Devlet Hastanesi
ve KETEM'de yaptigimiz muayenelerde
Diyarbakirda da oldugu gibi, lokal ileri
evre meme kanseri ile karsilaglyoruz.
Saniyorum burada da hastalarin yuzde
50'den fazlasi tani sirasinda lokal ile-
ri veya metastatik meme kanseri olan
hastalar. Mug’ta devletin agtigi cok gu-
zel bir hastane ve tim uzmanlik alanlari
mevcut ancak gec taniyl Gnlemenin en
oénemli yollari egitim ve sosyal yapinin
guclendiriimesi olmalidir.

Mus'ta gecmisten bugune énemli pro-
jeler gerceklestirdiniz.Neler yapildi ve
neler yapiimali?

Mus'ta ilk calismamiz burada gezici
meme Unitesinin kurulmasi ile olmustur.
2010 yilinda Japonya Buyuk elciligi ve
Novartis ilag firmasinin sponsorlugu ile
Turkiye’de ornek olacak meme kanseri
mamografi ile tarama araci ile kdylerde
tarama programi baglatildi ve devam
ediyor. Saglk Bakanligi bu projeyi or-
nek alarak bugun 122 gezici tir (Pembe
Prenses) ile ulusal mobil meme kanseri
tarama programini uygulamakta, bin-
lerce kadina hizmet goturdimektedir.
Mus Alparslan Universitesi yoneticileri
bu konuda oldukga duyarli. Hemsirelik
Yuksek Okulu, Saglik Meslek Okulu ve
Il Saglhk MUdarltgd’nin énemli galisma-
lari var. Bizlere, yerel ve ulusal medya-
ya bu konuda énemli gérevler dusuyor.
Ancak birlikte hareket edebilirsek, Mus
gibi bolgedeki diger illerde ve butdn
Anadolu’da kanserin erken tanisini ko-
yarak mortalite oranlarinda azalma sag-
layabiliriz.

Bahcgesehir'de uzun dénemdir Uzerinde
calistiginiz bir projeniz var. Son durum
nedir? Sonuclar ne zaman paylasacak-
siniz?

10 yildir stren toplum tabanli meme
kanseri tarama projesinde bu yil sona
geldik. Maliyet yetkinlik arastirmasinda,
meme kanserinin mamografi ile erken
tanisinin semptomatik ve bayutk bir kit-
leyle gelen hastalara gore tedavide 7
kat daha ucuz oldugu, meme kanserinin
tedavisi icin harcanan maliyeti azaltaca-
gindan Ulke ekonomisi icin son derece
onemli oldugunu goérayoruz. Erken tani
ile hastalarin belki yarisinda, asir tedavi-
yi de 6nlemis olacagiz.

Tarama programlar hedeflenen amaca
uygun igliyor mu?

Turkiye'de hastaliklarin tani ve tedavisin-
de g basamak mevcuttur; Aile Hekim-
igi, Devlet Hastaneleri ve Universitelerin
ve Devletin Egitim Arastirma Hastane-
leri. Maalesef bu U¢ basamak sirasina
uygun kullaniimiyor. Yurt disinda sistem
farkl.  Ornegin; Ingiltere, Iskandinav
Ulkelerinde aile hekimligi ihtisas suresi
7 yili bulan bir uzmanlik alani. Her ko-
nuda temel bilgileri bilen, uygulayan
aile hekimi uzmanlara ugramadan bir
hastaneye gidemezsiniz. Ulkemizde de
hastalarimiz éncelikle Aile Hekimi’ne git-
meye caligiyor. Ancak ciddi bir sey ol-
dugunda Aile Hekimi'ne basvurmadan
diger basamaklara geciyorlar. Ornegin;
memede agri veya bir kitle hissettiginde
tim basamaklari atlayarak dogrudan
hastaneye veya Universiteye gitmeye
galigiyor.

Sizce bu konuda 1.basamak igin egitim-
ler yeterli mi?

Sistem bazi konularda eksikliklerle olus-
turuldu. Aile hekimlerimize 1. basamak
olusturulurken hizl bir sekilde kisa sureli
kurslar verildi. Aile hekimlerinin de so-
runlar var ve her seye yetisemiyorlar. Er-
ken taninin semptomlarinin ne oldugu-
nun pratisyen hekimlerce de bilinmesi
gerekiyor. Saglik Bakanligr Kanser Da-
iresi ve Turkiye Meme Hastaliklari Der-
nekleri Federasyonu olarak 2009-2011
yillarr arasinda arasi 81 ilin KETEM ca-
lisanlarini ve devlet hastanelerindeki il-
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gili uzmanlarr kapsayan kurslar vererek,
meslektaglarmiz  ve hemsirelerimizin
kanser konusunda bilgi dtzeylerini artir-
maya galistik. Bu tUr egitim kurslarinin
cok yararl oldugunu ve sik sik tekrarlan-
masl gerektigini dustntyorum.

Ulkemizdeki kanser yonetiminde gok yol
aldik diyebilirmiyiz?

KETEM ve tarama programlar bdatun
Avrupa’da ornek gosteriliyor. Bu konu-
da Dunya Saglik Orgutu, Avrupa Kanser
Komisyonu'da ¢cok sayida konferanslar
verdim. Mobil taramalar sadece meme
degil, servikal ve kalin barsak kanser ta-
ramalarinda da oldukga basarili. Bence
Turkiye kanser tani ve tedavilerinde son
15 yil igerisinde birkag basamak birden
atladi. Bu devamliigin saglanmasi la-
zim. Tutdn kontrolunde ciddi ve basaril
bir program yUrGtdldd, ancak bundan
taviz verilmemesi gerekiyor.

“ARTIK DAHA CESURUZ!”

Meme kanseri tedavisinde yeni ilaclar
tedavide ne kadar etkili?

Kanser tedavisinde énceligimiz ve birin-
ci hedefimiz, hastalarmizin sagliklarina
kavusmalari ve uzun yasamalarini sag-
lamaktir. Meme kanseri tedavisinde ise
tedavi ile birlikte bir de, memeyi de ko-
rumak durumundayiz. Tedavilere bakti-
gimizda meme kanserinde lokal kontro-
IU cerrahi ile sagliyoruz ama iki énemli
yardimcimiz kemoterapi ve radyoterapi-
dir. Kemoterapi yuzde 50’ye yakin lokal
nuksu azaltiyor. Elimizde 3. jenerasyon
akillrilaglar, hedefe yonelik tedaviler var.
Hastalarimizin yuzde 25’inde akilli ilag
transtuzumab basarili oluyor. Radyote-
rapide de sonuglar oldukca basarili. Ar-
tik daha cesuruz. 3 bin takipli hastamizin
ylzde 82’sinde memeyi korudugumuzu
soyleyebilirim. Memenin alindigi durum-
larda protez kullanmaktayiz. Cerrahi

POPULER SAGLIK DERGISI

Kadin Kanserleri icinde en sik gorilen meme
kanseri, her dort kadindan birinde kanser
memede gorultyor. Kisiye Ozel tarama
meme kanserinden olumleri azaltmakta,

memenin korunma sansin

arttirmaktadir.

esnasinda plastik cerrahlarimizca ayni
seansta protezin konulmasi ile hasta
uyandiginda memesinin olmadigini his-
setmiyor. Bu moral agisindan da son
derece 6nemli. CUnkli meme kadin igin,
kadinlik ve annelik sembold. Vicudunun
batinltgunun ifadesi. Dolayisiyla ¢ok
Ozel ve farkli bir organ. Bunun korunma-
s hastaliginin daha basit ve daha ¢abuk
iyilesebilece@i dustncesini verdigi icin
onemli.

Meme tarama, tani, takip ve tedavi kila-
vuzlarinda yeni uygulamalar var mi?

Kanser tani ve tedavide Ug¢ ayri reform
gecirdi. Lokal hastalktan sistematik
hastaliga ve son olarak simdi kisiye
gbre tani ve tedaviye gectik. Ornegin
meme kanserinde her hastaya gore 6zel
tedavi uygulamak durumundayiz. Teda-
vi kararinda timaorun biyolojik molekuler
yapisina bakiyoruz. Su an devam eden
baska bir calismada hastalarin meme
kanseri icin taramada hangi aralikla
takip edilecegi Uzerinde yeni bir proje
yurdtdluyor. BU calisma sonuglar ma-
mografik taramanin nasil yapilacagl ko-
nusunda bize yardim edecek.

Tarama araligi igin sizin Gneriniz nedir?

Bahcesehir'de yarittigumuz mamogra-
fi ile tarama projesinde 40-69 yas arasin-
da taramayi iki yilda bir yaparken sunu
gorduk ki, tarama mutlaka Turkiye'de 40
yasinda baslamali. CUnkl meme kan-
seri tanisi alan hastalarin yarisi 50 yas
altinda. Ulkemizde nufus geng ve artik
daha erken yastaki kadinlarmiza tani
koyabiliyoruz. Taramanin hangi siklikta
yapilacagi da énemli. Hasta dogurgan,
30 yasinda, ya da dogurmus 12 ay sut
verme suresi var, bir kite varliginda kan-
serden suUpheleniyor isek mamografi
cektirebiliriz.  Hastanin memesi yogun,
dansitesi cok fazla, aile hikayesi var
veya hikayesinde meme biyopsisi var, o
zaman her yil 40 yas sonrasi mamogra-
fi gekebiliriz. Uzun stre dogum kontrol
hap! kullanmamig, cok dogum yapmis,
uzun sure sut vermis kadinlar, 2 yilda
bir mamografi ile izleyebiliriz. Kisacasl
riske dayall kanser taramasi yapmaliyiz.
Bunun icinde, bu isle sorumlu Kisileri
aile hekimleri, radyologlar, onkologlar,
kadin-dogum uzmanlarini - egitecegiz.

r memeder
Meme Saghii Dernegi
we Breast Health Society

Herkesin egitiimesi lazm ki daha mu-
kemmel sonuglara ulasabilelim.

Son donemde Ulkemizde yapilan yeni
calismalar veya projeler var mi?

Turkiye Kanser Enstitist 6nemli proje-
lere imza atmaktadir. Big Data-Genom
Projesi Uzerinde calisiyoruz. Turkiye'de
bolgesel kanser epidemiyolojik hari-
tasinin  ¢ikariimasi  ve bolgesel-yerel
kanserojenlerin tespiti ve bunlara karsi
Onlemler projesini hazirladik.  Bunlar,
kanserin dnlenmesinde ve tedavisinde
cok onemli projeler olarak yer alacak-
tir. En énemli eksigimiz temel, topluma
dayall bilimsel projelerin eksikligidir. Ne
oldugunu bilirseniz, ne yapacaginizi da
bilirsiniz. Bu ydnde mucadelenizi strdu-
rebilirsiniz.

Son olarak vermek istediginiz bir mesa-
jiniz var mi?

Saglik sistemimiz duzeltiimesi gereken
alanlar olsa da, sistemimizde oldukea iyi
adimlar atilmaktadir. llaca erisimde ge-
nelde sorun yok. Dogu ve Guneydogu
bolgelerimizde okuma yazma oranlari
dusik oldugundan bu bdlgelere saglik
otoriteleri ile birlikte 6zel bir gayret gos-
termemiz gerekiyor. Bir diger eksigimiz,
genetik testler. Ozellikle yUksek risk gru-
bundaki kadinlarda gen analizleri 6neri-
lebilecegini, bu konuda merkezlerimizin
oldugunu hatirlatmak isterim. Yaptigimiz
diger calisma da, timaordeki genetik tes-
tin hastalarin Gcte birinde kemoterapiye
karar verildigi halde kemoterapiye gerek
olmadigini ortaya koymasidir. Bu sekil-
de de gereksiz ve agsirn tedavinin onle-
nebilecegini belirtmek isterim. Cerrahi
acidan da bir sorunumuz yok. Kanser
cerrahisinde ve medikal onkoloji alanin-
da oldukga basarilyiz.

KETEM’lerin, tarama programlarinin ve
STK’larin tlkemizde ¢ok énemli projeler
Uretebilecegini biliyoruz. Daha ¢ok des-
teklenmesi gerektigini  dustnUyorum.
Hastalarin tedaviye ve hekime ulagimin-
daki zaman zaman zorluklar yasaniyor-
sa da, saglik otoritelerince ¢ozllemeye-
cek sorunlar olmadigini dasunuyorum.

Tum kadinlarimiza ve insanlarimiza kan-
sersiz saglikli bir yasam diliyorum.
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