Bilgilendirme

MAMOGRAF
GORUNTULEME

50ile 69 yas arasi kadinlar icin erken
goqiis kanseri teshisi



BANA NEDEN BiR
MAMOGRAFi ONERILIYOR?

50 ile 69 yaslar arasindaysaniz, her iki yilda bir
g6gus kanserinin erken teshisi icin bir mamografi
muayenesi yaptirma hakkiniz bulunmaktadir.
Masraflar saglik sigortalari tarafindan karsilanir.
Ozel sigortaniz varsa, maliyetleri karsilama
konusunu dnceden sigortaniz ile goériisin.

Bu muayene ,Mammographie-Screening’ olarak
da adlandirilir. Screening, bir yas grubunun
insanlarina belirli bir muayenenin sunulmasi
demektir. Mamografide gogsiin rontgeni cekilir.
Erken teshiste yuksek kaliteyi saglayabilmek
icin muayeneler sadece Alman mamografi
gorintlileme programina bagh uzman
kuruluslarda gerceklesir.

Hedef, gogus kanserini daha iyi tedavi edebilmek
ve iyilesme sansini artirmak icin miimkiin oldugu
kadar erkenden teshis yapabilmektir. Ne yazik

ki erken teshis muayenesinin dezavantajlari da
bulunmaktadir: Ornegin gereksiz tedavilere neden
olabilir.

GOGUS KANSERI NEDIR?

Gogus kanseri, hiicreler hastalikli bir sekilde degistiginde
ve kontrolstiz bicimde bélinmeye basladiginda olusur.
Kanser hticreleri saglikl dokuya niifuz edebilir ve metastaz-
lar olusturabilir.

Gogus kanseri baska hicbir kanser tiiriinde olmadigi kadar
cok cesitlidir. Gogus kanseri cogunlukla tedavi edilebilir,
yavas ilerler ve metastaz olusturmaz. Ancak cabuk da
blyuyebilir ve viicuda yayilabilir.

Bilinmesi 6nemlidir: Mamografi gogis kanseri
olusumunu engelleyemez.

Mamografi goriintilemeye katilip
katilmayacaginiza kendiniz karar verirsiniz.
Bu brosiir size bu konuda destek olacaktir.

Muayeneden 6nce mamografi programinin
bir doktoru tarafindan bilgilendirilme hakkina
sahipsiniz. Bunun icin 6nceden bir randevu
almaniz gerekecektir. Adresi davet yazisinda
bulabilirsiniz. Mamografi muayenesi esnasinda
genelde bir doktor hazir bulunmamaktadir.

KATILMAZSAM NE OLUR?

Muayene olmak istemiyorsaniz ve ileride davet
edilmeyi reddetmezseniz, iki yil sonra yeniden
davet edilirsiniz. Bu durumun saglk sigortaniz igin
olumsuz etkisi olmaz: Bir glin g6gus kanserine
yakalandiginizda da saglik sigortaniz elbette
tedavi masraflarinizi tistlenecektir.

GOGUS KANSERI HANGI SIKLIKTA MEYDANA GELIR?

1000 kadin distnin ki sizin gibi erken teshise davet
edilmis olsun. Bu kadinlarin yaklasik 35'i ntimuzdeki on yil
icinde g6gs kanserine yakalanir. Kansere yakalananlarin
da yaklasik tGgte ikisi sagligina kavusturulabilir.

GOgus kanseri riski kisisel faktorlere de baglidir. Yas ile bir-
likte risk gittikce artar. Kadinlarin cogu, ailede olasi hastalik
gecmisi konusunda da endise duyarlar. Bir kadinin annesi
veya kiz kardesinin g6gus kanseri varsa veya gecmiste
olmus ise, risk ikiye katlanir. Uzak bir akraba hastaliga
yakalandiysa, kisinin kendindeki riskte bir artis neredeyse
gorilmez.



MAMOGRAFIDE NE OLUR?

Muayene, bélgenizde bulunan bir
muayenehanenin veya klinigin dngorilen
odalarinda yapilir, bazen 6zel donanimli araclarda
da hizmet sunulur. Bu kuruluslar Screening Birimi“
(Screening-Einheit) olarak adlandirilir.

Muayeneyi bir rontgen asistani yuritdr. Bir doktor
her zaman hazir bulunmaz.

Asistan, her bir gogusiin farkli yonlerinden

rontgen ¢ekimi alir. Bunun icin g6gus iki plakanin
arasina bastirilir. Bu durum rahatsizlik verebilir veya
acitabilir. Gogls ne kadar bastirilarak diizlenirse,
rontgen isinin miktari o kadar az verilir ve ¢cekim bir
o kadar etkili olur.

Cekimi takip eden giinlerde, mamografi cekimleri
tzerinde dzenle degerlendirme yapilir. iki doktor
birbirlerinden bagimsiz olarak ¢ekim tzerinde
degisiklikler ararlar.
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Dikkat ceken bulgular hakkinda diger bir uzmanla
gorusalar.

Genelde muayeneyi takip eden yedi is glinii icinde
sonucu iceren bir mektup gonderilir. Cogu kadin
normal bir bulgu alir.

Su 6nemlidir: Dikkat cekici bir bulgu varsa bile, bu
bir kanserin bulundugu anlamina gelmez.

DIKKAT CEKICi BIR BULGU SONRASI NASIL
DEVAM EDILIR?

Sadece rontgen filmleri ile uzmanlar da bulgunun
iyi huylu mu yoksa kott huylu mu olduguna
kesin karar veremezler. Bundan dolayi, bulgunun
muayene edilmesine devam edilmesi gerekir.

Muayeneden sorumlu olan doktor, kadini tekrar
davet edecektir. Bir sonraki muayenede gogus
ultrasonu ile muayene edilir veya tekrar réntgen
cekilir. Bu sayede, cogu zaman bir kanser stiphesi
ortadan kalkar.

Sayet bu miimkdiin degilse, gégiisten bir doku
ornegdi alinmasi Onerilir. Bu islem, lokal anesteziyle
bir kanil kullanilarak gerceklestirilir. Ardindan
doku, uzman doktor tarafindan mikroskop altinda
incelenir.

Daha sonra bu muayenelerin bulgulari bircok
doktor ile gorisilir. Sonug kadina genelde bir
hafta icinde bildirilir.



SAYILARLA MAMOGRAFi GORUNTULEME:
HANGI SONUCLAR BEKLENEBILIR?

1000 kadin disinin ki bunlar dntimizdeki hafta
mamodgrafiye katilsin. Bu durumda, su muayene
sonuclari beklenebilir:

e Kadinlarin yaklasik 1000‘de 970‘i muayene
sonrasi normal bir bulgu alirlar.

e Kadinlarin yaklasik 1000‘de 30u dikkat
cekici bir bulgu ve yapilacak diger
muayeneler icin randevu alirlar.

e Dikkat ¢ekici bulguya rastlanan 30 kadinin
24‘linde stiphelerin yanlhs oldugu ortaya
cikar.

¢ 6 kadinda stipheler dogrulanir.

Toplamda bu, su anlama gelir: Yaklasik 1000
kadindan 6'sina g6gus kanseri teshisi konur.

Bu kadinlar, mamografi goriintiileme biriminin
doktorundan izlenecek diger adimlar gérismek
icin 6zel bir randevu alirlar.

Bu rakamlar bir muayene icin gecerlidir.

Erken teshis programi stiresince bir kadin on
mamografiye kadar mamografiye katilabilir.
Bu muayenelerin her birinde siipheli bir bulgu
bulunabilir.

1000 KADIN MUAYENE EDILDIGINDE NE OLUR?

1000 kadina
mamografi

yapilir

970 kadin

normal bir 30 kadin
sonuca diger muayenelere
sahiptir davet edilir

24 kadinda 6 kadina
gogus kanseri  gogus kanseri
yoktur teshisi konur
I
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bu kadinlar mamografiigin
yeniden bir davet alirlar



GOGUS KANSERI TESHiS| KONDUGUNDA
BU NE ANLAMA GELIR?

Oncelikle bir gdgs kanseri teshisi sok etkisi
yapacaktir. Ancak iyilesme sansi buna karsin cok
iyi olabilir. Bu, her seyden 6nce kanserin ne derece
ilerledigine baglidir.

Cogu kadina bir ameliyat tavsiye edilir. Bu esnada,
timor veya civarindaki doku, ya da tim gogus
alinir. Diger tedavi olanaklari ise 15in tedavisi,
hormon tedavisi ve kemoterapidir. Hangi tedavi
yonteminin uygulanacagi, tam teghise baghdir.

e GOgus kanseri teshisi konulan yaklasik
6 kadinin 5‘inde koétii huylu timor tespit
edilir. Tedavi edilmediginde bu tiir bir timor
cogunlukla viicuda yayilir.

e GOgus kanseri teshisi konan yaklasik
6 kadindan birinde mamografi sayesinde
goguste bir degisim tespit edilmektedir,
bu Duktal karsinoma in situ (DCIS)
olarak adlandirilir. Bu teshiste, gogusiin sit
kanallarindaki hiicreler degisime ugramistir.
Bunlar sadece sit kanallarinin icinde
bulunur ve bir rahatsizlik vermez. DCIS'nin
hangi siklikta dagildigi ve hayati tehlike
olusturdugu bilinmemektedir. Hi¢cbir kadinda
daha 6nceden DCIS'nin zararsiz kalacagi
sOylenememektedir, cogunlukla tedavi
edilmesi tavsiye edilir.

ASIRI TESHIS NE ANLAMA GELIR?

Arastirmalar, mamografiye giden kadinlarda daha
fazla timor ve DCIS kesfedildigini gOsteriyor.
Bunlarin arasinda bir kadinin yasadigi stirede erken
teshis muayenesi yapilmadan farketmeyecegi
degisimler de bulunmaktadir. Bu, 6rnegin
mamografinin kétl huylu degisimleri de buluyor
olmasi, ancak bunlarin daha fazla yayilmamasi

ve bu yuzden de bir tehdit olusturmamasindan
dolayidir. Bu teshislere asiri teshis adi verilir.

Ne yazik ki bu tiir degisimler gercekte tehlikeli
timorlerden ayirt edilememektedir. Bundan dolayi
asir teshisler gereksiz tedavilere neden olmaktadir.



NASIL KARAR VERMELI?
MAMOGRAFi ERKEN TESHISININ ARTILARI VE
EKSILERI

Asagidaki rakamlar tahminidir ve en 6nemli
artilara ve eksilere 151k tutacaktir. Bu noktalar, 10
yil diizenli olarak mamografi programina katilan
kadinlarin hangi beklentiler icinde olabileceklerini
aciklamaktadir.

En 6nemli avantaj: Mamografi, gogiis kanserini
baslangig evresinde tespit edebilir.

e Bu sayede hasta kadinlarin iyilesebilme
sansi artar. Eger 1000 kadin 10 yil boyunca
mamografi goriintiilemeye katilirsa, yaklasik
her 2'sinden 1‘i g6giis kanseri nedeniyle
6lmekten korunur. Daha yuksek gogus
kanseri riski tasiyan kadinlarda bu rakam
daha yukarilarda olabilir.

En 6nemli dezavantaj: Mamografi gereksiz
gogiis kanseri teshislerine neden olabilir.
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e Daha 6nce de bahsedildigi gibi, tiimorler ve
stpheli hiicre degisimleri teshis edilebilir,
ancak bunlar bir tehdit olusturmayabilir ve
hicbir zaman problem ¢ikarmayabilir. 10 yil
dizenli olarak mamografi programina katilan
1000 kadindan yaklasik 5ila 7 arasinda
kadina bir asiri teshis yapilir ve sonug olarak
gereksiz tedavilere neden olunur.

ENGELLENEN OLUM VAKALARI VE ASIRI
TESHISLER

Eger 1000 kadin 10 yil boyunca mamografiye
giderse, ...
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AN /
1ila 2 arasi kadin 5ila 7 arasi kadin
g06gus kanseri nedeniyle bir
O0lmekten korunacaktir asir teshis
alacaktir
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Diger avantaj ve dezavantajlar muayenenin
sonucundan elde edilir.

¢ Avantaji: Muayenede herhangi dikkat
cekici bir bulguya rastlanmadiysa bu,
kisiyi rahatlatacaktir.

e Dezavantaji: Kadinlar yanls stipheli
bulgular nedeniyle endiselenirler.

Yalnizca mamografide dikkat ¢ekici bir bulguya
rastlanmasinin haberi bile basli basina korkutucu
olur. Nihai sonuca kadar gececek zaman ¢ogu
kadin icin cok zordur. Sipheler dogrulanmasa da
bu tecriibenin etkisi uzun surer.

Kadinlar mamografinin avantajlarini ve
dezavantajlarini farkli sekilde degerlen-
dirmektedirler. Bazilari erken teshisten
mutlaka yararlanmak istemektedir.
Digerleri, dezavantajlari daha baskin geldigi
icin buna karsi cikarlar.
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ERKEN TESHiS OMRU UZATIR MI?

Mamografi sadece baslangi¢ evresinde olan
tehlikeli bir kanserin teshis edildigi kadinlar

icin avantajlidir. Zamaninda yapilan bir tedavi
hayatlarini uzatabilir. Mamografiye giden
kadinlarin biyik bir cogunlugu hicbir zaman
g06gus kanserine yakalanmayacak, bu nedenle de
saglik acisindan bir avantajlari olmayacaktir.

Arastirmalar, mamografiye diizenli olarak giden
kadinlarin, muayeneye gitmeyen kadinlardan
daha uzun yasadigina dair bir tespitin heniz
dogrulanmadigini gostermistir.

RADYASYONA NE KADAR MARUZ
KALINIR?

Mamografide réntgen isinlar kullanilir. Detayh
bir gorinti alinabilmesi icin gogis dokusu ne
kadar sik ise 1sinin dozu o kadar yiiksek olmak
zorundadir. Bu durumda da radyasyon orani,
normalde olumsuz etki yapmayacak kadar
dusuktdr. Yine de nadiren kanser olusumunu
tetikleyebilme olasiligi g6z ardi edilemez.
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ERKEN TESHISIN SINIRLARI

Dizenli olarak mamografiye katilmak, gogus
kanserinin olusumunu engelleyemez. Fakat yine
de olabildigince erken evrede teshis koyabilir.

Gosterilen tim hassasiyete ragmen kéti huylu
timorlerin hepsi mamografide tespit edilemez.
iki yil sonraki muayeneye kadar bir timériin
blyumesi de s6z konusudur.

Bu nedenle, bir sonraki muayeneye kadar olan
slirede goguslerde,

e ele gelebilen kitleler, ezikler veya ciltte
sertlesmeler, gorilebilir deformasyonlar,
cilt degisiklikleri veya meme ucunun igeri
cekilmesi,

e meme ucunda kanamalar veya baska
akintilarin ¢itkmasi

e gibi degisimlerin olmasi durumunda

dogrudan bir doktora basvurmak cok
onemlidir.

14

KiSISEL VERILERE NE OLUR?

Kisisel verilerin kullanimi, Alman veri koruma
yasaslyla glivenceye alinmistir. Mamografi
programindaki tim veriler, normal bir doktor
goriismesinde oldugu gibi gizli tutulur. Doktorlar
ve tim personel gizlilik ilkesine tabidirler.

Muayenelerin sonugclari diizenli araliklarda
merkezi olarak degerlendirilir. Bu, programin
kalitesini kontrol edebilmek icin 6nemlidir.
Degerlendirmeler icin isim veya adres gibi kisisel
bilgilere ihtiyag yoktur ve bunlar baskasina
verilmez. Yani, degerlendirmeler miinferit bir
kadina isaret edemez.

Kisisel verilerin kullanimr icin sorumlulugu
merkezi kurum tagir. iletisim bilgilerini davet
yazisinda bulabilirsiniz.
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Gemeinsamer
Bundesausschuss

Durum:
Ekim 2015

Brosur, erken kanser teshisi yonergesinin bir ekidir.

Olusturma:

Bu brostir G-BA (Gemeinsame Bundesausschuss)
adina, saglik sektorinde kalite ve karlilik enstittist
(Gremium der gemeinsamen Selbstverwaltung von
Arztinnen und Arzten) tarafindan (www.iqwig.de)
tasarlanmistir, takiben GBA tarafindan islenmis ve
mevcut niishada kabul edilmistir.

Yayinci:
Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA), icinde 2004
yilindan beri hasta temsilcilerinin de aktif sekilde faal
oldugu, Almanya‘daki doktorlarin, dis hekimlerinin,
psikoterapistlerin, hastanelerin ve saglk sigortalarinin
bir 6z yonetim organidir.

www.g-ba.de



