MAMOGRAFI

Taramalari Konusunda
Bilgilendirme

50-69 Yas Arasi Kadinlarda
Meme Kanserinin Erken Teshisi
Programi



KONU NEDIR?

Mamografi tarama davetiyesiyle birlikte bu brosiiri
aldiniz. Broslrln amaci, sizi genelde meme kanseri
ve meme kanserinin erken teshis imkéanlari
konularinda bilgilendirmektir. Brosir size bu daveti
kabul edip etmemek arasinda yapacaginiz se¢cimde
yardimci olacaktir. Programa katilim tercihe baglidir.

Yasiniz 50 ile 69 arasinda ise her iki yilda bir erken
teshise yonelik mamografi kontroli hakkiniz
bulunmaktadir. islemin giderleri resmi saglik
sigortasi tarafindan karsilanacak, siz muayene

licreti demeyeceksiniz. Ozel saglik sigortaniz varsa
sigorta sirketinden mamografi goriintiileme dcretinin
karsilanmasi konusunu sorun.

Tarama terimi belli bir yas grubuna dahil herkese
belli bir konuda muayene imkani tanindigini ifade
etmektedir. Mamografi taramasinda kadin
goguslerinin réntgeni ¢ekilir. Bu muayenenin amaci,
meme kanseri tedavisinin basariyla neticelenmesi
icin mimkiin oldugu kadar erken teshis edilmesidir.
Ancak meme kanserinin olugmasini bu uygulamayla
engellemek mimkdin degildir.

BU PROGRAMIN OZELLiKLERi NEDiR?

Almanya’da kapsamli bir calismanin sonunda bir
mamografi tarama programi uygulanmaya konmustur.
Mamografi programi kadin hastaliklari uzmanlarinin
yillik kanseri erken teshis muayenesine ilave bir
imkandir.

Almanya’da uygulanan mamografi tarama programi
titiz “Avrupa Direktifleri” kalite kurallarina uygundur.

Mamografi islemi uzman personel tarafindan
siki denetime tabi modern aletlerle
uygulanir.

Her mamografi goriintlsi yilda 5000 kadinin
muayene sonuglarini degerlendiren en az iki
hekim tarafindan incelenmektedir.

Slpheli bulgular erken teshis programi
kapsaminda 6zel uzmanlik egitimi alan
doktorlarin incelemesine tevdi edilir.



MEME KANSERi NEDIR?

Gogls dokusunun bir hiicresinin kontrolsiiz olarak
bolinmeye baslamasi kanserin gelismesine,
saglkl dokuya yayllmasina ve metastaz denilen
sigramalarla baska organlari etkilemesine yol
acabilir. Aimanya’da yilda yaklasik 57.000 kadin
meme kanserinden hastalanmaktadir. 50 ile 69
yas arasi her 20 kadindan biri meme kanseri olur.
Ortalama hastalanma yagi 63’tur. Her yil 17.500
kadin meme kanseri nedeniyle hayatini kaybeder.
50-69 yas arasi 80 kadindan biri buna dahildir.

Meme kanserinin diger kanser tirlerinden ¢ok fazla
degisik tlrl vardir. Bazi meme kanseri gesitleri ¢ok
yavas gelisip, pek metastaz yapmaz, bazilari ise ¢ok
saldirgan olur.

Sik rastlanan timor gesitlerinin biri olan Duktale
Karsinomu in situ (DCIS) mamografi gbriintiisiinde
cok belirgindir, ancak sadece ug¢ vakanin

birinde tehlikeli bir timore dénlslr. Hangisinin
tehlikeli olarak gelisecegini 6ngérmek mimkin
olmadigindan tim DCIS vakalari tedaviye alinir.

HASTALIGIN NE GiBi RiSK FAKTORLERI
BULUNUR?

Yasla meme kanseri hastasi olmanin riski artar.
Anneniz, kiziniz veya kiz kardesiniz meme kanseri
hastasiysa risk iki misline gikar. iki akrabanizda
bu hastalik varsa risk dért misline gikar. Asagidaki
faktorlerin meme kanseri riskini arttirdigi veya

distrdiigl kesinlesmistir: Meme kanserine tutulma
riskini bir miktar ylkselten faktdrler: Cok alkol
tiketmek, rontgen isinlari, menopozda alinan
hormon terapisi ilaglari, menopoz sonrasinda fazla
kilolu olmak. Buna karsin emzirmek riski azaltici etki
yapar, ruh halinin, yasam sevincinin veya stresin
etkisi yoktur.

TARAMA UYGULAMASI NE §EKiLDE YAPILIR?

Tarama muayenesine sizi davet eden yazi “Zentrale
Stelle“. (merkez) tarafindan gonderilmistir. Bu
yazida adiniz ve yerel “Einwohnermelderegister”’den
(adres kayit sicil dairesi) alinan adresiniz yer alir.

Muayene, bolgenizin tarama linitesinde yaplilir,
bazen de bu amacla donatilmis araclar kullanilir.
Tarama Uniteleri 6zel uzmanlik egitimi almis
doktorlar tarafindan yonetilir.

Mamografi cekimi diger rontgen ¢ekimleri gibi
uzman tibbi rontgen teknisyenlerinin gorevidir.
Tarama programinda yer almak icin dzellikle
kalifiye olmalari gereklidir. Muayenede réntgen
teknisyeninizin cevaplandiramadigi bir sorunuz
olursa, bir doktorla gériisme imkaniniz vardir.

Muayene kapsaminda kadin réntgen teknisyeni
goguslerinizden ikiser goriintl alir. G6gus bastirildig
oranda az i1sina maruz kalirsiniz ve net goruntu
alinabilir. Bu rahatsiz edici, hatta agri veren bir islem
olabilir, ancak kanserin olugsmasina neden olmaz.



MUAYENE SONRASI NELER OLUR?

Mamografi goriintileri takip eden gilinlerde itinayla
degerlendirilir. ki doktor birbirlerinden ayri olarak
goruntulerin her milimetresini analiz eder. Bu
kapsamda gézden miimkin oldugunca higbir
degisik gelisme kagmamali, ancak zararsiz bir golge
de siipheli bulgu olarak degerlendiriimemelidir.
Dikkati ceken bulgular diger bir uzmanla birlikte
degerlendirilir. Tim sorumlular zaman kaybinin sizin
icin zararli olabileceginin bilincindedir. Muayene
sonucu yazisi size muayeneden sonraki yedi is
ginu icinde gelmis olmalidir. Bazen 6ngorilemeyen
gecikmeler olabilir. Cogu durumda gériintu tehlikeli
bir bulgu gostermez. Bu takdirde iki yil sonra yine
mamografi i¢in davet edilirsiniz. Ancak g6z dniinde
tutmaniz gereken husus: Tim itinaya ragmen
mamografide timorin gérinmeme ihtimali veya

bir sonraki muayeneye kadar gegen iki yil zarfinda
olugma ihtimalidir. Cok ender de olsa her iki
doktorun da timoru gérememe ihtimali vardir.

Bir sonraki mamografi gekimine kadar olan sire
zarfinda gogslinizde asagidaki belirtilerin herhangi
biri dikkatinizi ¢cekerse, dogrudan bir doktora
gitmeniz gerekir:

Ciltte ele gelen digim, girinti veya
sertlesme,

Meme uglarinda belirgin sekil degisikligi,
ciltte degisiklik ve ice ¢ekilmesi,

Meme uglarinda kanama veya diger ifrazat.

TEHLIKELi BiR BULGUDAN SONRASI NASIL
GELISIR?

Doktorlar slpheli veya ne oldugu belirsiz bir bulguya
rastladiklari takdirde, bulgunun netlestirilmesi igin
tekrar davet edilirsiniz. Bu kapsamda tekrar gogls
rontgeniniz amaca yonelik olarak ¢ekilecek veya
ultrasonla incelenecektir. Bulgunun kesin olarak
tanimi mumkin olmadig takdirde sizden doku
ornegi alinmasi 6nerilir. Bu islemde lokal anestezi
altinda ince ortasi oyuk bir igneyle ciltten siipheli
alana girilir. Bu igneyle bir dizi silindirik kii¢clik doku
parcasi alinir. Punch biyopsi denilen bu kiguk
mudahale vakalarinin buytk ¢ogunlugunda
komplikasyon gorilmez. Alinan doku 6rnegi daha
sonra 6zel egitim gérmus bir patoloji uzmani
tarafindan mikroskop altinda incelenir.

Eskiden ignenin timor hiicrelerini yaymasi sonucu
hastaligin daha kétilestigine inanilirdi. Bu disilince
tumorln hava alarak gelisecegi diisiincesi gibi
herhangi bir kanittan yoksun kalmistir.

Toplam olarak alti stipheli olgunun besinde tehlikeli
bir seye rastlanmaz. Bu durumda suipheli bulgu
rastlanmayan mamografilerle ayni kosullar
gegerlidir. iki yil sonra tekrar muayeneye davet
edilirsiniz, ancak o zamana kadar fark edeceginiz
degisiklikleri ciddiye almaniz gerekir.

Meme kanseri sliphesinin teyit olmasi halinde,
tarama unitesinin doktoru durumu size
aciklayacaktir. Elbette midavim kadin hastaliklari
uzmaniniz veya aile hekiminiz bu durumda
bakiminizi stirdiirecektir.



TARAMANIN NE GiBi OLUMLU VE OLUMSUZ
YONLERi VARDIR?

Tarama mamografisinin her tibbi dnlem gibi olumlu
ve olumsuz yonleri vardir. Mimkin oldugunca olumlu
yonlerini arttirmak ve olumsuz yonlerini azaltmak
icin kalite garantili mamografi tarama programi
uygulamasina gegcilmistir. Uzmanlarin gogunlugu
mamografi tarama programina katilan kadinlarin
bundan olumsuzdan ziyade olumlu etkilendikleri
diisiincesindedirler. Hollanda, ingiltere, isve¢ gibi
eskiden beri tarama programi uygulayan Ulkelerde
edinilen deneyimler bunu teyit etmektedir. Bu
nedenle bu programin uygulanmasina Almanya’da
da baglanmistir.

Size olan etkisinde olumlu yénlerle olumsuz
yonlerin birbirine orani ortalama kitleden farkh
olabilir. Sebebi: Risk faktorleri yliksek kadinlarda
olumlu ydnler daha belirgindir, risk faktorleri dislk
kadinlarda olumlu yonler daha az belirgin olur.
Onemli bir husus da, olumlu, olumsuz hususlari
kendinize gore nasil degerlendirdiginiz, yani hangi
belirli olumlu, olumsuz hususlara dncelik tanimis
oldugunuzdur.

Olumsuz bir husus,

stipheli bir bulgunun huzursuzluga neden
olup sonradan, 6zellikle doku 6rnegi
alindiginda zararsiz oldugunun kanitlanmasi
durumu,

kotd huylu bir timor bulgusunun tedavi
edildigi halde cevap vermemesi, boylece
sadece izdirap verdigi stirenin, ancak émdr
suresinin uzamamasi

hicbir zaman herhangi bir soruna yol
agmayacak bir timorin teshis ve tedavi
edilmesi,

Olumlu bir husus,

erken teshis sonucu teshis edilen kotl huylu
timorin rahatsizlik vermeden tedavi edilmesi
ve boylece memenin alinmasina ve
kemoterapiye gerek kalmamasi

muayene olunmadigl takdirde 6liime neden
olabilecek kotl huylu bir timorin tedavi
edilebilecek dénemde teshisi.



SOMUT BEKLENTILERINiZ NE OLMALI?

Baska Ulkelerde elde edilen deneyimlere ve bilimsel
arastirma sonuglarina dayanan asagidaki rakamlar
tum programla ilgili olumlu ve olumsuz hususlarin
yaklasik istatistiksel dagilimi hakkinda elle tutulur bir
fikir verecektir.

20 yil boyunca her iki yilda bir mamografi
tarama programina katilan 200 kadindan
140’ inda 20 yilda supheli bir bulguya
rastlanmadi. 60 kadinda takip edilmesi
gereken bir bulguya rastlandi.

Bu 60 kadinin 40’inda tamamlayici
incelemeler neticesinde hastalik gorilmedi.
20 kadindan doku 6rnegi alinmasi tavsiye
edildi.

Bu 20 kadinin icinden 10 kadinda hastalik
gorlilmedi. 10 kadinda meme kanseri
teshis edildi. Diger 190 kadinin arasindan
3 kadina bu 20 yillik siire esnasinda iki
yillik tarama ddnemi aralarinin birinde
meme kanseri teshisi kondu.

Meme kanseri teshis edilen 13 kadinin
u¢u meme kanserinden 6ldu. 10 kadin
baska nedenlerden 6ldd.

Bu 10 kadindan biri mamografi
cektirmemis olsaydi yagsarken meme
kanseri oldugu bilinmeyecekti. Kadinlarin
sekizi mamografi tarama programina
katilmadan da tedavi edilebilirlerdi, ancak
bir kismi ¢cok agir bir tedavi gérmek
zorunda olacakti. 200 kadindan biri tarama
programina dizenli katilimi sayesinde
meme kanserinden 6lmekten
kurtulmaktadir.

BELIRLENEN BiLGILERE NE OLUR?

Tarama programinda gorev alan herkes bilgilerinizin
gizliligi ve glivenligi dogrultusunda gerekeni
yapacaktir. Yetkisiz kisi ve kurumlar bilgilerinize
erisemez. Bilgileriniz programin bilimsel agidan
degerlendirilmesi kapsaminda taninmayacak
duruma getirilir. Federal Ortak Komitenin Kanserin
Erken Teshisi Direktifi, bilgilerin belirlenmesi,
islenmesi, kullanilmasi islemleriyle saklanma
siirelerini dlizenlemistir. Ayrica Federal Kisisel
Bilgilerin Korunmasi Yasasi ve Toplumsal Yasa
Kitabi [Bundesdatenschutzgesetz (BDSG) ve
Sozialgesetzbuch (SGB)] kapsaminda diizenlenmis
Bilgi AIma (§§6, 19 ve 34 BDSG ile §83 SGB X),
dogrulanma, kayit sildirme ve erisim engelleme
(8820 ve 35 BDSG ile §84 SGB X) haklari gegerlidir.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Bu bilgileri diger lisanlarda
www.mammo-programm.de adresinde bulabilirsiniz.

Ayrintil bilgilere yine mammo-programm.de
adresinde veya daveti yapan merkez kurumda
erisebilirsiniz. Davet konusundaki sorulariniza
merkez kurum (Zentrale Stelle) cevap verecektir.

§91 madde 5 SGB V uyarinca Federal Ortak Komite
kanserin erken teshisi konusunda uygulamalari
diizenleyen merciidir. Bu husus Federal Ortak
Komite web sitesinde de belirtilmistir.

Bu brosiir meme kanserinin erken teshisi direktifinin
bir parcasi olup programin arka plani, hedefleri,
icerigi, uygulanmasi ve bu gercgevede kisisel bilgilerin
korunmasi konularina agikhk getirmeye yoneliktir.

www.mammo-programm.de
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