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ABSTRACT

Purpose: We aimed to determine the elapsed time between the first notification
of the disease and the accession to the diagnosis and treatment modalities and its
associated factors in female patients with breast cancer in Turkey.

Patients and Methods: The data was acquired by a questionnaire completed by 535
patients who applied to the 14 various oncology clinics between 1st and 28th of
February 2010 in Turkey. The centers located in metrople -Istanbul, Izmir, and An-
kara- were named Group 1 (n=161), the centers located in Marmara and Central
Anatolia region -Kocaeli, Bursa, Edirne and Kayseri- were named Group 2 (n=189),
and the centers located in Karadeniz and East-Southeast Anatolia region -Zon-
guldak, Samsun, Trabzon, Elazig and Diyarbakir- were named Group 3 (n=185).
The grouping for the centers were configured according to their socio-economic
development of provinces.

Results: Median age was 48 + 11.2 (24—89) years, the number of patients of age less
than 50 years were 282 (%56.1). 85% of the patients detected a mass in their breast
by themselves. %27 of the patients over age 50 never had a breast ultrasound and/or
mammography done until the definite diagnosis was established. The median elapsed
time between the disease noticed by the patient and the application to a health care
center was 10 days, between the application and the biopsy was 19 days, between the
biopsy and the surgery was 31 days. The elapsed time between recognition of the dis-
ease hy the patient and the patient applying to a health care center in Group 1, Group
2, and Group 3 was 15, 10 and 14 days, respectively, and the elapsed time between the
biopsy and surgery was 14, 1.5 and 12 days, respectively. The elasped time between the
first recognition of the disease and applying of the patient to the health care centerand
the elapsed time between the biopsy and surgery in Group 2 centers was statistically
significantly shorter compared to group 1and 3 centers (p<0.05).

Conclusions: A high level of awareness of breast cancer in our country has examined
through the time that is defined as 10 days between recognition of the disease and
medical application. Compared with the developed countries the elapsed time be-
tween the application and biopsy, surgery and systemic therapy is longer than the
expected and it has been marked differences between regions.
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Amag: Bu calismada Tiirkiye'deki meme kanserli hastalarin hastaliklanini ilk fark
ettikleri tarihten tani ve tedavi yontemlerine ulagana kadar gecen zamani ve ilis-
kili faktorleri belirlemek amaglanmistir.

Yontem ve Geregler: Calismamizda veriler 1-28 Subat 2010 tarihleri arasinda
Tiirkiye'deki 14 farkh tibbi onkoloji klinigine basvuran 535 hasta ile yapilan anket
ile elde edildi. Biiyiiksehirlerde -istanbul, Ankara, izmir- bulunan merkezler Grup
1 (n=161), i¢ Anadolu ve Marmara bdlgesinde yer alan Kocaeli, Bursa, Edirne ve
Kayseri'deki merkezler Grup 2 (n=189), Karadeniz ve Dogu-Giineydogu Anadolu'da
bulunan Zonguldak, Samsun, Trabzon, Elazig ve Diyarbakir'daki merkezler (n=185)
Grup 3 merkezler olarak gruplandi. Merkezlerin gruplanmasinda bulunduklariillerin
sosyo-ekonomik gelismislik siralamasi dikkate alindi.

Bulgular: Ortanca yas 48 + 11.2 (24-89), yasi <50 olan hasta sayisi 282 (%56.1) idi.
Hastalarin %85'i eline kitle gelmesi sonrasi doktora basvurmus ve elli yas iizeri has-
talarin %27'si tani anina kadar meme USG ve/veya mamografi ¢ektirmemisti. Has-
taligin fark edilmesi-saglik kurulusuna bagvuru arasi siire ortanca 10 giin, bagvuru-
biyopsi arasi 19 giin, biyopsi-ameliyat arasi 10 giin, ameliyat-sistemik tedavi arasi 31
giin idi. Grup 1, Grup 2 ve Grup 3 merkezlerde hastaligin fark edilmesi-basvuru ara-
sisiire sirasiyla 15, 10 ve 14 giin, biyopsi-ameliyat arasi sirasiyla 14, 1.5 ve 12 giin idi.
Grup 2 merkezlerde ilk fark etme-basvuru ve biyopsi-ameliyat arasi siire grup 1 ve 3
merkezlerden daha kisa idi (p<0.05).

Sonug: Hastaligin fark edilmesi ile saglik kurulusuna bagvuru arasinda gegen siire-
nin 10 giin olmasi iilkemizde meme kanseri farkindahiginin yiiksek oldugunu dii-
siindiirmektedir. Bagvurudan biyopsi, ameliyat ve sistemik tedaviye kadar gecen
zaman gelismis iilkeler ile karsilastinldiginda daha uzundur ve bolgeler arasinda
belirgin farkliliklar goriilmektedir.

Anahtar sozciikler: meme kanseri; tani ve tedavi yontemlerine ulagim hiz;
sosyodemografik faktorler
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Giris

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen, akciger kanserinden
sonra kanser olumlerinin en sik ikinci nedeni olan kanser tir{-
dir. Turkiye’nin dogusunda meme kanseri insidansi 50/100 000,
batisinda bu oran 20/100 000 olarak bildirilmektedir (1). Amerika
Birlesik Devletleri verilerine gore her 8 kadindan biri yasam boyu
meme kanseri ile karsi karsiya kalacaktir.

Meme kanseri insidansi diinyada, 6zellikle gelismekte olan Glke-
lerde artmaktadir (2, 3). Bu, tarama ydntemlerinin programli bir
sekilde uygulanmasindan kaynaklanmakla beraber meme kan-
seri etiyolojisinde yer alan obezite sikliginin artmasindan, ilk do-
gum yasinin daha ge¢ olmasindan, diyetsel faktorlerin etkisinden
de kaynaklaniyor olabilir.

Tani ve tedavi yontemlerine ulasmada gecikme meme kanserine
bagl hastaliksiz ve genel sagkalimi olumsuz yonde etkilemektedir
(4-7). ileri evre timdrlerde mortalite artmakta, konservatif yakla-
simlar yerini daha agresif tedavilere birakmaktadir. Primer timo-
rin c¢ikarilmasinin ardindan mikrometastazlarin sayisinda ve an-
jiogenezis yeteneklerinde artma ve zamanla mikrometastazlarin
kemoterapotik ajanlara direncli hale gelmesi tedavi gecikmeleri-
nin mortalite Gzerindeki olumsuz etkisini aciklayan faktorler ara-
sindadir (8).

Biz calismamizda Turkiye'deki meme kanserli hastalarin sosyode-
mografik 6zelliklerini, timor karakteristiklerini, hastalarin hastalik-
lariniilk fark ettikleri tarihten tani-tedavi yontemlerine ulasana ka-
dar gecen zamani, tani-tedavi gecikmelerinin nedenlerini ve has-
talik seyrine etkilerini arastirmayi amacladik. Veriler Turkiye'deki
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14 farkli merkezdeki tibbi onkoloji kliniklerinde ¢alisan hekimlerin
535 meme kanserli hasta ile yaptiklari anket ile elde edildi.

Yontem ve geregler

Calismamizda 1-28 Subat 2010 tarihleri arasinda Glkemizin cesit-
li hastanelerinde bulunan tibbi onkoloji kliniklerine basvuran 535
kadin hasta retrospektif olarak incelendi. Calismaya katilan mer-
kezler ve hasta sayilar Tablo 1'de goérilmektedir. Calismamizda
birincil amacimiz hastalarin hastaliklarini ilk farkettikleri tarihten
tani ve tadavi yontemlerine ulasana kadar gecen zamani ve bu za-
man ile iliskili faktorleri belirlemek ve boélgeler arasindaki farkhlik-
lar incelemektir. ikincil amacimiz ise {ilkemizdeki meme kanserli
hastalarin klinikopatolojik 6zelliklerini ve uygulanan tani ve tedavi
yontemlerini analiz etmek olarak belirlendi. Radyoterapi uygulan-
masina kadar gecen zaman calismamizda arastiriimadi.

Calismaya tiim tani ve tedavi yontemlerine ulasabilen, histopato-
lojik olarak konfirme, 18 yas ve lizeri meme kanserli kadin hasta-
lar dahil edildi. Erkek hastalar ile tiim tani ve tedavi modalitelerine
ulasamayan hastalar ¢alisma disi birakildi.

Hastalara anket uygulandi ve dosyadaki klinik ve patolojik bilgi-
ler kaydedildi. Anketin uygulanma nedeni hastalara s6zIi ve an-
ket formunda yazili olarak agiklanarak onamlari alindi. Alinan bil-
giler mahremiyet teskil edecek 6zellikler géstermedidi halde kati-
lanlarin isimleri ainmadi ve ankette belirtiimedi. Calismamiza ka-
tilan hastalara yas sinirlamasi konulmadi.

Galismamizda kullanilan form tani yasi, menapozal durumu, mes-
legi, egitim durumu, medeni hali, maasli bir iste ¢alisip calismadi-
g1, sosyal guivencesi olup olmadigy, gelir durumu, aile hikayesinde

Tablo 1. Galigmaya Katilan Merkezler ve Hasta Sayilari

Merkez ismi Hasta Sayisi %
istanbul Universitesi Onkoloji Enstitiisii 69 12.9
Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi 31 5.8
9 Eyliil Universitesi Tip Fakiiltesi 19 3.6
Sl (=) (Ozel Merkez (Ankara) 30 5.6
Kartal Eitim ve Arastirma Hastanesi 12 2.2
Kocaeli Universitesi Tip Fakilltesi 24 4.5
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi 118 221
Grup 2 (n=189) .
Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 34 6.4
Uludag Universitesi Tip Fakilltesi 13 24
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi 54 10.1
Zonguldak Karaelmas Universitesi Tip Fakiiltesi 33 6.2
Grup 3 (n=185) Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi 75 14
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi 16 3
Elazig Devlet Hastanesi 7 1.3
535 100
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meme ve diger kanser cesitlerinin olup olmadigi, meme kanseri
tanisi konulmasina kadar ¢ekilen meme ultrasonografisi ve ma-
mografi sayisi, tani dncesinde ve tani sirasinda yasadigi yer, tani
konulma ydntemi, hastanin hastaligini ilk fark ettigi tarih, dokto-
ra ilk bagsvurdugu tarih, basvurdugu ilk merkez, tedavi merkezi, bi-
yopsi tarihi, operasyon tarihi, ek hastalik durumu, timor capi, aksi-
ler lenf nodu durumu, 6strojen, progesteron ve “human epidermal
growth factor receptor-2” (HER-2) durumu, histolojik grad, siste-
mik tedavi baglama tarihi, uygulanan tedaviler, lokal niiks tarihi ve
uzak metastaz tarihini iceren 30 veriyi icermekteydi. Formdaki 30
sorudan 6'si hasta karakteristiklerini, 10'u sosyodemografik 6zel-
likleri, 5'i tedavi yontemlerine ulasim tarihini, 6'si patolojik timaor
ozelliklerini, 1'i tedavi ydontemlerini, 2'si hastalik seyrini gésteren
sorular iceriyordu. Anketler tibbi onkoloji kliniklerinde ¢alisan he-
kimler tarafindan dolduruldu. Hastalarin verileri analiz edildikten
sonra ¢alismaya katilan merkezler bélgesel farkhliklarin degerlen-
dirilmesi amaciyla gruplanarak degerlendirme yapildi. Merkezlerin
gruplandiriimasinda Turkiye'de illerin sosyo-ekonomik gelismislik
siralamasi dikkate alindi (9). Biiyiiksehirlerde -istanbul, Ankara,
izmir- bulunan merkezler Grup 1 (n=161), ic Anadolu ve Marmara
bolgesinde yer alan Kocaeli, Bursa, Edirne ve Kayseri‘deki merkez-
ler Grup 2 (n=189), Karadeniz ve Dogu-Giineydogu Anadolu'da
bulunan Zonguldak, Samsun, Trabzon, Elazi§ ve Diyarbakir'daki
merkezler (n=185) Grup 3 merkezler olarak gruplandi.

“American Joint Committee on Cancer (Sixth Edition)” sistemi ev-
relendirmede (10), Modifiye Bloom-Richardson sistemi gradelen-
dirmede kullanildi (11). Ostrojen ve progesteron reseptériindeki
%1'in lizerinde boyanma pozitif olarak kabul edildi. HER-2 resep-
tord immdinhistokimyasal yontem ile degerlendirildi ve bir pozi-
tif (+/+++) sonug negatif, ¢ pozitif (+++/+++) sonug pozitif ola-
rak kabul edildi. iki pozitif (++/+++) sonug icin “fluorescence in situ
hybridization” veya “chromogenic in situ hybridization” yontemi uy-
gulandi ve HER-2/Chr 17 oranina goére amplifikasyon gorilen has-
talar pozitif olarak kabul edildi.

Elde edilen veriler sayisal sekilde kodlanarak SPSS (Statistical
Programme for Social Sciences) siiriim 15.0 ile degerlendirildi. Ug
grubun tani ve tedavi ydntemlerine ulasim hizi analizi icin Mann-
Whitney U testi, tek degiskenli analiz icin Kruskal-Wallis testi, cok
degiskenli analiz icin Cox regresyon analizi kullanildi. P<0.05 ista-
tistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismaya yaslari 24 ile 89 arasinda degisen histopatolojik olarak
dogrulanmis meme kanseri tanisi olan 535 kadin hasta dahil edil-
di. Hastalarin ortanca yasi 48 + 11.2 (24-89) idi. Yasi 40 ve altinda
olan hasta sayisi 107 (%21.3), 50 ve altinda olan hasta sayisi 282
(%56.1) olarak tespit edildi (Sekil 1). Hasta karakteristikleri ve sos-
yodemografik 6zellikler Tablo 2'de gériilmektedir. Hastalarin %45'i
premenapoze, %55'i postmenepoze idi. Sosyodemografik 6zellik-
ler degerlendirildiginde, hastalarin cogu ev hanimi (%79), ilk okul
mezunu (%41), evli (%89), maasli iste calismiyor (%87), sosyal gu-
vencesi olan (%97), aylik geliri 500-1000 TL arasinda (%59) idi.
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m<30
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E51-60
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n=503, %

Sekil 1. Hastalarin yas dagilimi.

0,4

® Tarama sirasinda
® Kendi fark etmis
Manapoz polikliniginde

® Rutin doktor muayenesinde

Sekil 2. Meme kanserinin tani yontemleri, %, n=525

Hastalarin %13.5'inin ailesinde meme kanseri, %30’unun ailesin-
de meme disi bir kanser hikayesi bulunmaktaydi.

Tani konulmasindan 6nce hastalarin cogunun sehir merkezlerinde
yasamakta oldugu tespit edildi. Tedavi stirecinde ise tani dncesine
gore koy, ilce ve illerde yasayan hasta sayisinin azaldigi, buna kar-
sin biyiiksehirlerde (istanbul, Ankara, izmir) yasayan hasta sayisi-
nin arttigi (%22.9'dan %30’a) tespit edildi.

Tani konulmasina aracilik eden yontemlere bakildiginda, hastala-
rin tamamina yakini eline kitle gelmesi sonrasinda doktora bas-
vurmus ve tetkikleri sonrasi tani almis hastalardan olusmaktay-
di (446 hasta, %85) (Sekil 2). Hastalarin bagvurduklari ilk merkez-
ler degerlendirildiginde, %46'si devlet hastanesine, %37'si Uni-
versite hastanesine, %17'si 6zel merkeze basvururken, hastala-
rin %88'inin Universite hastanesinde, %8'inin devlet hastanesin-
de, %4'Unin ise 6zel merkezde tedavilerine devam ettikleri gorl-
di. Hastalarin %68'inde ek hastalik yoktu. Tani anina kadar ceki-
len ortanca meme USG ve/veya mamografi sayisi 1 + 1.8 (0-17)
idi. Hastalarin 102'i (%26.2) meme hastalidi ile ilgili sikayeti olana

(117)

1y
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Tablo 2. Hasta karakteristikleri ve sosyodemografik ozellikler, n, %
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Tablo 3. Patolojik tiimor 6zellikleri

Yas <40
>40
Premenopoz
Postmenopoz
Meslek Ev hanimi
Emekli
Memur
isci
Egitim Okur-yazar degil
ilkokul
Ortaokul
Lise
Universite
Medeni Hal Evli
Bekar
Esi 6lmiis
Bosanmig
Maash bir iste caligip caligmadigi Evet
Hayir
Sosyal giivence Evet
Hayir
<500 TL
500-1000 TL
1000-3000 TL
>3000 TL
Ailede kanser Var
Yok
Ailede meme kanseri Var
Yok
Tanidan dnce yasadigi yer Koy
iige
i
Buyiiksehir
Tedavi stirecinde yasadigi yer Koy
ilce
i
Biyiiksehir
Tarama sirasinda
Kendi fark etmis
Menopoz
polikliniginde
Rutin doktor
muayenesinde
Universite hastanesi
Devlet hastanesi
Ozel merkez
Universite hastanesi
Devlet hastanesi
Ozel merkez
Ek hastalik Yok
Var

Menopoz

Gelir Durumu

Tani konulma yontemi

Basvurulan ilk merkez

Tedavi merkezi

107
396
237
290
411
39
41
29
26
166
82
74
59
469
25
28

69
454
440

14

41
285
149

10
155
369

72
460

19
149
240
121

14

99
202
135

48
446

29

171
211
80
443
43
19
328
156

21
79
45
55
79

59
31

30
70

87

28
45
23

22
45
30
9,1
85

0,4

37

46

88

68
32

n %
T evresi 1 162 34
2 253 52
3 59 12
4 8 2
N evresi 0 138 37
1 110 30
2 73 20
3 49 13
Evre 1 60 16
2 224 61
3 82 22
4 8 2

Evre 1-2 290 77,5

3-4 84 225
Grad 1 41 11
2 180 50
3 138 39
ER Negatif 179 36
Pozitif 324 64
PgR Negatif 186 37
Pozitif 318 63
HER-2 Negatif 273 57
Pozitif 205 43

kadar meme USG ve/veya mamografi ¢ektirmemisti. Tani anina
kadar meme USG ve/veya mamografi cektirmeyen 40 yas Uzeri
hasta sayisi 80 (%27, n=300), 50 yas Ustl hasta sayisl ise 45 (%27,
n=169) idi.Patolojik timor ozellikleri Tablo 3'de gorilmektedir.
Ortanca timor ¢api 2.5 £ 3.1 (0.4-20) cm, ortanca pozitif aksiler
lenf nodu sayisi 1 £ 6.1 (0-42) idi. Evre dagilimlarina bakildigin-
da hastalarin %16's1 evre |, %61'i evre I, %22'si evre lll, %2'si evre
IV olarak tespit edildi. Hatalarin %11'i grad |, %50'si grad I, %39'u
ise grad Il idi. Ostrojen reseptdrii pozitiflik orani %64, progeste-
ron reseptori pozitiflik orani %63, HER-2 reseptor pozitiflik orani
ise %43 olarak tespit edildi.

“Diger tedaviler” olarak gruplanan anket sorusu tedavi yontemle-
ri analizinde kullanilmayarak degerlendirilen tedavi stratejilerine
bakildiginda hastalarin %92’'si kemoterapi ile, %8'i hormonotera-
pi ile tedavi edilirken %1'i tedavisiz izleme alinmisti. Kemoterapi
rejimleri degerlendirildiginde hastalarin %32’si 6 kiir FEC/FAC (flo-
urourasil, adriablastin -epirubisin- siklofosfamid) ile, %20'si 4 kr
AC (adriablastin, siklofosfamid) ile, %20'si 4 kiir AC ardindan 4 kiir
docetaksel ile, %23l 3 kiir FEC/FAC ardindan 3 kiir docetaksel ile,
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=001

Sekil 4. Gruplanmig iller arasinda tani ve tedavi yontemlerine ulasim hizi. Degerler giin (minimum-maksimum) olarak verilmistir.

%2,7'si TAC (docetaksel, adriablastin, siklofosfamid) ile, %1'i CMF
(siklofosfamid, metotreaksat, flourourasil) ile tedavi edilmisti.

Ortanca 17 + 29 (1-209) ay takip sonrasi lokal niiks gelisen hasta
saylisl 19 (%4), uzak metastaz gelisen hasta sayisi ise 49 (%10) ola-
rak tespit edildi. Ameliyat tarihinden lokal niiks gelismesine kadar
gecen ortanca siire 34.3 + 20.7 (5.2-84.5) ay, uzak metastaz gelis-
mesine kadar gecen slre ortanca 27.1+28.4 (1-138) ay idi. Lokal
niks gelisen hastalarda hastaligin hasta tarafindan farkedilmesin-
den sistemik tedavi baslanmasina kadar gecen ortanca stire 110
glin iken, lokal niiks gelismeyen hastalarda bu siire 92 giin olarak
tespit edildi (p=0.4). Bu siire uzak metastazi olan hastalarda 119
glin iken uzak metastazi olmayan hastalarda 92 giin idi (p=0.3).

Hastalarin tedavi yontemlerine ulasim hizi analizi hastaligin ilk fark
edildigi tarih, saglik kurulusuna basvuru tarihi, biyopsi tarihi, ame-
liyat tarihi, sistemik tedavi baslama tarihi tespit edilerek degerlen-
dirildi. Tim hastalar (n=535) degerlendirildiginde, hastaligin has-
ta tarafindan fark edildigi ilk tarihten saghk kurulusuna basvuruya
kadar gecen ortanca suire 10 (0-731) giin, saglik kurulusuna bas-
vurudan biyopsi ile histopatolojik tani konulmasina kadar gegen
ortanca siire 19 (0-881) giin, biyopsi tarihinden ameliyata kadar
gegen ortanca sire 10 (0-182) giin, ameliyattan sistemik tedavi
baslanmasina kadar gecen ortanca siire 31 (0-253) giin, hastaligin

hasta tarafindan fark edildigi ilk tarih-sistemik tedavi arasi ortanca
stire 91 (14-860) glin, biyopsi-sistemik tedavi arasi ortanca siire 45
(2-296) giin olarak bulundu (Sekil 3).

Merkezlerin gruplandirilarak tani ve tedavi yontemlerine ula-
sim hizinin degerlendirildigi veriler Sekil 4'de goriilmektedir.
Hastaligin ilk fark edildigi tarihten saglik kurulusuna basvuruya ka-
dar gecen ortanca siire grup 1 ve 2 ile grup 2 ve 3 merkezler ara-
sinda istatistiksel olarak farklydi (p<0,05). Saglik kurulusuna bas-
vurudan biyopsi alinmasina kadar gegen ortanca siire grup 1 mer-
kezlerde 11 giin iken grup 2 merkezlerde 21 giin olup p=0.01 idi.
Biyopsi alinmasindan ameliyata kadar gecen ortanca siire grup 1
merkezlerde 14 giin, grup 2 merkezlerde 1.5 glin, grup 3 merkez-
lerde 12 giin olup, grup 2 merkezlerdeki biyopsi-ameliyat zamani
grup 1 ve 3 merkezlerden istatistiksel olarak anlamli daha kisa idi.
Ameliyat ile sistemik tedavi arasinda gecen siire ise gruplar arsin-
da farklilik géstermiyordu.

Tani ve tedavi ydntemlerine ulasim hizi tek degiskenli analizile de-
gerlendirildiginde hastanin hastaligini ilk fark ettigi tarihten bas-
vuruya kadar gecen zaman 40 yas (izeri hastalarda, egitim di-
zeyi ortaokul ve Uzeri olan hastalarda, ailesinde meme kanseri
veya meme disi bir kanser hikdyesi olan hastalarda, tedavi 6nce-
si ve tedavi surecinde kdy ve ilcede yasayan hastalarda, menopoz
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Tablo 4. Tani ve tedavi yontemlerine ulagim hizinda etkili faktorlerin Cox regresyon analizi

Siire Faktor Grup 1 Grup 2 Grup 3 “Hazard Ratio” 95% CI p
giin, ortanca giin, ortanca giin, ortanca

g‘;g‘,ﬂ‘rfme‘ - aresleK . 20+5vs 1322 10+02vs9+1 203 vs 92 057 038-086  0.007
Te(ﬂaf ;%rffiggeKyﬁ?id'i?ééer 15435121 10£02vs9+02  31=9vs 91 0.48 031-074 0001
(NOL\fS"mOi”ﬁ‘z’riSiNs) 21+0vs 14+3  10+1vs 1052  9=2vs 104 155 105-228  0.028
( NegztgifR\:;ozim) 10x2vs 1624 10+03vs 1041 144 vs 102 160 108-239 0019
g;z‘;;‘;;(;] (Univergf‘f‘\’/‘;rge’cgtkﬁ;istanesi) 14+ 251645 0= -vs 1646  9=5vs 102 357 201-633  <0.001
(UniveBé?t‘g”;g gfgrfﬁérkez) 14+2vs 1124 0= vs13+6  9=5ys 208 2.89 160-493  <0.001
(Univers;gd\f;’i[)'\é'\ﬁg;eﬁgstanesi) 16x2vs10+1 0+ -vs31£11 121 vs 209 0.15 0.07-0.33  <0.001
(Unive::i‘t‘:‘cs“"oezr;erﬂerkez) 16x2vs 1022 0x-vs7 - 12 +1vs0x - 0.19 0.08-0.45  <0.001
(E(ﬁf(‘flzta\‘/';ﬁ) 11x2vs 1523 0+-vs7+5  14+1vs 102 056 038-0.82  0.003
gi‘;‘t’gmf’t’;wi & har’:’:ﬁi'\‘j‘s‘ digen 34+2vs30+2  33x2vs 3110  31+1vs 2845 0.45 0.29-0.71  <0.001
Ted(ﬂ"fgrgs\’jgC}(eé’;aiaﬂg)yer 3+1vsd5+11  32+3vs 3624  28+2vs 448 215 131-351  0.002
(NOLfS"mOi”ﬁ‘z’riSiNs) 30+3vs3+2  42+6Vs42+6 227 vs 311 0.48 031-0.73  0.001
(Pozitiff’gRNegam) 28+4vs32+2  33+2vs32+3 311 vs 312 164 106-255  0.028

*(Ogrenci, emekli, memur, isgi; **Biiyiksehir; ***Progesteron reseptorii

polikliniginde ve rutin doktor muayenesinde tani alan hastalarda
istatistiksel olarak anlamli daha kisa idi (p<0.05). Saglik kurulusuna
basvurudan operasyona kadar gecen zaman 40 yas ve Uzeri hasta-
larda, emekli ve memur hastalarda, tiniversite mezunu hastalarda
ve 6zel merkezde tedavi edilen hastalarda daha kisa idi (p<0.05).
Operasyondan sistemik tedavi baglanmasina kadar gecen zaman
ise premenopozal hastalarda, liniversite mezunu hastalarda, il
merkezi ve biyuksehirlerde yasayan hastalarda, hastanin basvur-
dudu ilk merkez Universite olan hastalarda, 6zel merkezde teda-
vi edilen hastalarda ve ek hastaligi olan hastalarda daha kisa idi
(p<0,05).

Tani ve tedavi yontemlerine ulasim hizini etkileyen faktorler ¢cok
degiskenli analiz ile degerlendirildiginde hastanin hastaligini ilk
fark ettigi tarihten basvuruya kadar gecen siireyi belirleyen ba-
gimsiz degiskenler meslek, tedavi siiresinde yasadigi yer, lenf
nodu evresi ve PgR reseptdr durumu idi (p<0.05) (Tablo 4). Saglik
kurulusuna basvurudan operasyona kadar gegen sireyi belirleyen
bagimsiz degiskenler ilk basvuru merkezi, tedavi merkezi ve ek
hastalik durumu iken operasyondan sistemik tedavi baslanmasina

kadar gecen slreyi belirleyen bagimsiz degiskenler meslek, teda-
vi stiresinde yasadigi yer, lenf nodu evresi ve PgR olarak belirlen-
di (p<0.05).

Tartisma ve Sonuglar

Bir hastaligin tarama programlarinda yer almasi icin sik goriilme-
si, stk 0lime neden olmasi, sik sakat birakmasi, tarama programla-
riile erken tanisinin miimkdn olabilmesi ve tani konuldugunda te-
davi edilebilir olmasi gerekmektedir. Meme kanseri kadinlarda en
stk gortlen, ikinci sirada en sik 6liime neden olan bir halk saglhgi
sorunudur. Meme kanseri tarama programlari diinyanin cesitli tl-
kelerinde 40 yasindan itibaren baslamakta, kimi Glkelerde 70 ya-
sina, kimi tlkelerde ise yasamin sonuna kadar yilda bir mamog-
rafi tetkiki ile devam etmektedir. Ulkemizde meme kanseri gériil-
me yasi ortalama yasam siiresinin uzamasina karsin degismemis-
tir (12-15). Bununla birlikte Glkemizde goriilen meme kanseri va-
kalarinin ortanca yasi Avrupa ve Amerika verilerine gore daha er-
kendir (1). Aksoy ve ark. lari 1038 hastay! degerlendirdikleri ¢alis-
malarinda yasi <35 olan vaka oranini %11.1 olarak bildirmisler-
dir (16). Calismamiza katilan hastalarin %21.3'l 40 yas ve altinda,
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%S56.1'i ise 50 yas ve altindaydi. Ancak ileri yasta olup sadece hor-
mon tedavisi alan hastalarin calismanin yirataldigu bir aylik do-
nemde polikliniklere bagsvurma olasihg digerlerine gore daha az-
dir. Bununla birlikte calismamizin yiratildigu zaman diliminde
aktif olarak tedavi alan hastalar aktif tedavi almayip sadece kont-
role gelen hastalardan daha fazla olabilir. Calismaya alinan hasta-
larin daha ¢ok yogun sistemik tedavi (kemoterapi / trastuzumab)
alan hastalardan olusmasi ve bu hastalarinda daha geng hastalar
olma ihtimali nedeniyle calismamizda elde ettigimiz median ya-
sin Turkiye genelinden daha kictik olmasi beklenebilir. Ulusal sag-
lik politikamiz kapsaminda T. C. Saglik Bakanligi meme kanseri ta-
rama programi, 20-55 yaslari arasinda ayda bir kez kendi kendi-
ne meme muayenesi ve yilda bir hekim muayenesini 6nerirken,
55-70 yaslari arasinda 2 yilda bir mamografi ¢cekimi dnermektedir
(17). Ancak tUlkemizde yapilmis meme kanseri tarama programla-
rinin baglama yasini degerlendiren genis 6lcekli, kontrolll ¢alis-
ma bulunmamaktadir. Calismamizda meme kanseri tanisi alan 55
yas ve Uzeri hastalarin %27.8'inin hayatlar boyunca mamografi/
meme USG cektirmediklerini calismamizda tespit ettik. Bununla
birlikte Thomas ve ark.ar kendi kendine meme muayenesinin
meme kanseri mortalitesine etkisini arastirmak icin 266064 hasta-
yI randomize olarak incelemisler ve kendi kendine meme muaye-
nesinin meme kanseri mortalitesini azaltmadigini belirtmiglerdir
(18). Green ve ark. calismalarinda kendi kendine meme muayene-
siile meme kanseri saptama oraninin artmadigini ve meme kanse-
ri mortalitesinin azalmadigini belirtmiglerdir (19).

Calismamiza katilan hastalarin %13'Un{n aile Gyelerinin en az bi-
rinde meme kanseri, %30’unun aile tyelerinin en az birinde meme
disi kanser bulundugu tespit ettik. Kanser gelisiminin ailesel kan-
ser ylkd ile arttigi ve meme kanseri icin aile hikayesinin en 6nem-
li risk faktord oldugu bilinmektedir. Calisgmamiz ailesinde kanser
hikayesi bulunan kadinlarda meme kanseri tarama programlari-
na daha erken yasta baslanmasinin d6nemli oldugunu géstermistir.

Calismamiza katilan hastalara meme kanseri tanisi konulma yon-
temleri degerlendirildiginde hastalarin tamamina yakininin (446
hasta, %85) doktora eline kitle gelmesi sonrasi bagvurdugu gorl-
mektedir. Bu hastaligin ileri evrelerde yakalanmasina ve kiir olabi-
lecek bir hastaligin lokal ve uzak relapslar ile yasami tehdit edecek
boyutlara ulasmasina neden olabilir.

Calismamiza katilan hastalarin meme kanseri farkindahdi has-
talarin hastaligini fark etmesi ile saghk kurulusuna basvurma-
si arasinda gecen zamanin degerlendirilmesi ile gorilmektedir.
Calismamizda hastalarin hastaligini fark etmesi ile saglik kurulusu-
na basvurmasi arasinda gegen ortanca stirenin 10 giin (0-731) ol-
masi hastalarin bu konuda bilingli oldugunu géstermektedir.

Evre ile hastaligin hasta tarafindan ilk fark edildigi tarihten basvu-
ruya kadar gegen sire iliskisi degerlendirildiginde evre Il hastala-
rin saglik kuruluslarina evre llI-IV hastalardan daha erken basvur-
duklari gorildi (13 gline karsi 20 giin, p=0.2). Bu saglik kurulusu-
na ulagmakta yasanan zorluklardan kaynaklaniyor olabilecegi gibi
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calismamizda tespit ettigimiz ileri evre hastaligin geng yasta daha
sik goriilmesi ve memede saptanan kitlenin bagka nedenlere bag-
lanmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Meme kanseri tani ve tedavisi multidisipliner yaklagim gerektir-
mektedir. Tanidan tedavi siirecine kadar bircok disiplinin yer al-
digi kanser tedavisinde tibbi onkoloji 6nemli yer almaktadir.
Ulkemizde patoloji, genel cerrahi, radyasyon onkolojisi hekim sa-
yisi yeterli olmasina karsin Tibbi Onkoloji Dernedi verilerine gore
tibbi onkoloji hekim sayisi yan dal uzmanlik egitimi alan hekim-
ler dahil 355'dir (20). iki bin dokuz yili verilerine gére Tiirkiye'de 15
yas ve Uzeri kisi sayisi 54 milyona yakindir ve tibbi onkoloji heki-
mi bagsina diisen kisi sayisi 150 bin civarindadir (21). Kanser hasta-
g1 insidansinin arttigr Glkemizde tibbi onkoloji uzmani sayisinin
yetersiz oldugu goriilmektedir. Tibbi onkoloji uzmanlarinin 6nem-
li bir kisminin istanbul, Ankara ve izmirde gérev yapmasina kar-
sin (228/355 hekim, %64) niifus yogunlugu distndldiglnde bu-
yliksehirlerde de uzman hekim sayisi yetersizdir. Uc biiyiiksehirde
gorev yapan 1 tibbi onkoloji hekimi basina 15 yas ve lizeri 72287
kisi dismektedir. Ancak llkemizdeki kanser hastalarinin 6nemli
bir kisminin tedavilerinin biyiksehirlerde yurataldiga distnil-
diiglinde bu rakamin ¢ok daha yiiksek oldugu tahmin edilmekte-
dir. Calismamizda hastalara tani konulmasindan sonra kody ve ilge-
lerde yasayan hasta sayisinin azaldigi, bana karsin istanbul, Ankara
ve izmir'de yasamaya baslayan hasta sayisinin arttigini tespit et-
tik. Bu meme kanseri tani-tedavi basamaklarinda yer alan hekim
ihtiyacinin belirli merkezlerde bulunmasindan kaynaklandigi gibi
kanser tedavisinin t¢linci basamak saglik kuruluslarinda olabile-
cegi inancindan da kaynaklaniyor olabilir. Onemli bir noktada kan-
ser tedavisinin multidisipliner olmasi gerektigidir. Bu nedenle has-
talarin tedavilerinin tiim tedavi modalitelerine (cerrahi, radyotera-
pi, kemoterapi) ulasabilecedi merkezlerde planlanmasi 6nemli bir
nokta olarak gériinmektedir.

Tim bolgeler degerlendirildiginde hastahdin ilk fark edildigi ta-
rihten saglik kurulusuna kadar gegen ortanca 10 giine karsin
basvuru-biyopsi arasinda gegen ortanca siire 19 giin olarak tes-
pit edildi. Biyopsiden ameliyata kadar gecen ortanca siire ise 10
glinli, ameliyat sonrasi sistemik tedavinin baslamasi ortanca 31
glinii bulmaktadir. Hastalarin %8.3'linde ise ameliyat ile sistemik
tedavi arasinda gecen siire 3 ay ve daha fazla olarak tespit edildi.

Tedaviye ulasim hizi boélgeler arasinda farklilik gosteriyordu.
Calismaya katilan merkezler bulunduklari illerin sosyoekonomik
gelismislik duzeylerine gore gruplandinlarak l¢ grup merkez-
de tedavi yontemlerine ulasma hizi degerlendirildiginde, grup 1
merkezlerde hastaligin fark edildigi tarihten saghk kurulusuna ka-
dar gegen sire 15 giin, grup 2 merkezlerde 10 giin, grup 3 mer-
kezlerde 14 giin olarak tespit edildi. Grup 1 merkezler sosyoeko-
nomik gelismislik dlizeyi en yiiksek illerde bulunmasina karsin en
uzun sire bu illerde tespit edildi. Grup 1 merkezlerdeki niifus yo-
gunlugu bu siirenin uzunlugunun nedeni olabilir. Basvurudan bi-
yopsi alinmasina kadar gecen zaman grup 1 merkezlerde grup
2 ve 3 merkezlerden daha kisa idi. Bununla beraber biyopsi ile
operasyon arasinda gecen siire grup 2 merkezlerde 1.5 giin iken
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grup 1 merkezlerde 14 giin, grup 2 merkezlerde ise 12 gin idi.
Ameliyattan sistemik tedavi baslanmasina kadar gegen siire grup
1 merkezlerde ortanca 31 glin, grup 2 merkezlerde ortanca 33
giin, grup 3 merkezlerde ortanca 31 glin olarak tespit edildi. Tani
sonrasinda koy, ilce ve illerde yasayan hasta sayisi azalmasi, buna
karsin buyiksehirlerde yasayan hasta sayisinin artmasi tedavi yon-
temlerine ulasim hizinin bélgeler arasinda farkl olmasinin bir ne-
deni olabilir. Bununla beraber hastalarin %37’sinin ilk basvurdugu
merkez Universite hastaneleri iken hastalarin %87.7'sinde tedavi
merkezini Universite hastaneleri olarak tespit ettik. Calismamizin
sinirli noktalarindan birisi bir hastanin tiim tedavilerinin anket dol-
durulan merkezde veya ilde olup olmadiginin belirlenmemesi idi.
Bu nedenle verilerin tamami o merkeze ait olmayabilir.

Verilerimiz farkli tlkelerden elde edilen verilerle karsilastirirh-
ginda; Rayson ve ark.lari 2004 yilinda Kanada'dan elde ettikle-
ri verileri degerlendirmisler ve ilk saptama-biyopsi stiresi 14 giin,
biyopsi-ameliyat siiresi 21 giin, ameliyat-sistemik tedavi siiresini
ise 41 glin olarak bildirmislerdir (22). Veriler bizim serimiz ile kar-
silastirildiginda bu siireler sirasiyla 34, 10 ve 31 giin idi. Reed ve
ark.lar1 6418 hastayi degerlendirdikleri cahismalarinda ilk saptama-
biyopsi slresini ortanca 17 gilin olarak tespit etmisler ve tani ve
tedavide siirecinde yasanan gecikmelerin nedenlerini genc yas,
memede kitlenin yoklugu, memedeki kitlenin yeri, etnisite ve aile
hikayesinde meme hastaliginin yoklugu olarak belirtmislerdir (23).
Mayo ve ark.larinin Kanada'dan bildirdikleri calismalarinda hasta-
hgin ilk fark edildigi tarihnten ameliyata kadar gegen siire 34 giin
olarak tespit edilmistir. Bu siire 1992 yilinda 29 giin iken 1998 yi-
linda 42 gline kadar uzamistir (24). Serimizde tespit edilen ilk fark
etme-sistemik tedavi arasinda gecen ortanca 91 giinliik sure lite-
ratlir ile benzerdir. Kanada'dan bildirilen iki ayri calismada hasta-
igin ilk tanisindan adjuvan tedavi baslanmasina kadar gecen za-
man ortanca 91 ve 96 glin olarak edilmistir (25, 26).
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