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Yesil ve Kurmizt Recete Verirken Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

on gunlerde calinti ve sahte
duzenlenmis yesil regetelere
rastlanmaktadir. Ayrica yillardir
bu ilaclar icin saldirlara maruz
kalmaktayiz. Bu nedenle
asagidaki hususlarin géz
dnlnde bulundurulmasinda
yarar vardir.

1- Depodan gelen uyusturucu ve psikotrop ilaclar
once kayit defterine kaydedilir.

2- Telefonla bu tlr ilaglar sorulursa recete
gorilmeden cevap verilmemeli. Regetenin blitin
kosullar uygun oldugu gortlmeden ilacin var
veya yok oldugu soylenmemeli. Aksi halde zorla
ilag alinmaya kalkilabilir. Alinan tedbirlere ragmen
cebren (bigcak v.s.) bu ilaclar alinmaya kalkilirsa
ilaci verin ve Polise, Saglk Mudurltigune, Eczaci
Odasina bildirin, fiziki temasa girmeyin.

3- Regete Bursa disindan yazilmis ise, hastayi
tanimiyorsak, bdlgede oturmuyorsa, birden fazla
yesil recete alinmak isteniyorsa, kisinin gérinumu
gibi nedenler siphe uyandirmalidir. Stpheli
receteleri Saglik Mudirlugine, Bursa Eczac
Odasina, doktora, kurumuna teyit ettirin. Eger
verilmeyecekse tartismaya girmeden yok
deyin. SUpheli recete verilecekse hastanin ntfus
kagidinin fotokopisini aliniz.

4- Recetenin seri ve numaralarindan calinti olup
olmadigini bilgisayarda kontrol ediniz.

5- Protokol no'su, tarihi, doktor kasesi, receteyi
yazan doktorun kurumu varsa kurum kasesi,
hastanin adi-soyadi, adresi recetede bulunmali.

Receteye yazilan ilacin kutu mu?, adet mi? oldugu
rakamla ve yaziyla yazil olmal. Verilen ilacin tarihi
adeti veya kutusu eczane kasesi ve imzasi eczacl
tarafindan doldurulmali. ilaglarin maksimal
dozlarina uyup uymadigl kontrol edilmelidir.
Recete 2 nusha halinde kabul edilmelidir.

6- Hastanin sik araliklarla elinde ila¢ bitmeden
receteleri yazdirmasi durumunda; ilag verilmemel
ve durum Eczaci Odasi ve Saglk Muddrligune
bildirilmelidir.

7- Tum karalamalarda doktor kagesi ve kurum
kasesi, doktor parafi olsa dahi doktordan teyit
aliniz. Doktor ilacin dozunu paraflamigtir, kutu
adedi degistirilmistir. Bubakimdan recetedekiilag
kutusu, miktar v.s.'yi doktor tarafindan teyit ettirin.

8- Regetenin butlin kosullar yerine getirildikten
sonra ilaglar verilir ve regete kayit defterine,
uyusturucu veya psikotrop kayit defterine islenir.
Bu defterler rutin olarak kontrol edilir. islemleri
tamamlanan recgetelerin asl ertesi ayin ilk 5 gtinl
icerisinde Saglk Mudurligine ddkum listesi ile
beraber verilir. Eczanede kalan ikinci nishalari
bes yil saklanir.
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Yasamin herhangi bir béliminde agri agrl g(‘kmeyen
gekmeyen eczaneye gidip bir analjezik ilac o
istemeyen insan yoktur. Kelime anlami ( Pain ), Eczaneye gld'lp

Latince poena - ceza, intikam, iskence I)ir aHHJJEZ]l( llag,' iStemeyen
anlamindadir. Uluslararasi Agri Arastirmalar iﬂSﬂn (}k[llr
Teskilati ( IASP) tarafindan vicudun herhangi bir y '

yerinden kaynaklanan, gercek ya da olasi bir
doku hasari ile birlikte bulunan, insana gegmisteki
deneyimleri ile ilgili, duygusal, afektif, hos olmayan
bir duyu olarak tanimlanmustir. Ve her zaman
subjektiftir. Agr olusumu igin bir doku hasarinin
bulunup bulunmamasi cok énemli degildir. Ancak
bu durum hastanin yakinmasinin psikolojik oldugu
anlamina da gelmez, yani kisiye 6zgU bir
durumdur.

Norofizyoloji de agri tanimi nosisepsiyon
kavrami ile birlikte yapilir. Nosisepsiyon potansiyel
olarak doku hasari olusturabilecek stimuluslarca
agnl uyaranlara kargl duyarl merkezi sinir sistemi
Uzerindeki agn reseptérlerinin (bunlara nosiseptor
ad verilir.) Gzerinde olusturulan bir aktivitedir ve
bunun algilanmasina agri denir. Vicutta buna
karsilik olarak fizyolojik, biyokimyasal ve psikolojik
onlemlerin harekete gecirilmesini saglar.
Bradikinin, histamin,prostaglandinler,
l6kotienlervicudumuzdaki degal algojenik e

i

maddelerden bazilardir. B bl
Nosisepsiyon @—— AGRI Diger Fiziksel Semptomlar

Fiziksel Bozukluklar
Sosyal izolasyon
Aile Problemleri
® Manevi Degerlerin Kaybi

Néropatik Psikolojik
Mekanizma Faktorler

ve yetersizligi hissi

Sekil1. Nosisepsiyon, agn ve 1zdirap arasindaki iligkiler
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Agriyr;
A.Fizyolojik — klinik
B.Suresine gére
C.Kaynaklandigl bélgeye goére
D.Mekanizmalarina gére siniflandirmak
mumkunddr.
A. Fizyolojik — klinik agr
Fizyolojik agri, yogun agnl uyaranlara karsl
koruyucu bir yanittir.Klinik agrida ise olaya bir
cok fizyopatalojik sire¢c de eslik eder.
B. Suresine gore agrn siniflandiriimasi
Akut ve kronik agri olarak siniflandirabiliriz.
a. Akut agn: Vicudun bir alarm sistemidir.
Ani olarak baglar ve hastanin hekime bagvurmasi
icin bir uyari iglevi gértr. Akut agrn bir sendrom,
bir hastalik degil bir semptomdur. Dig ¢cekimi,
dogum, ameliyat sonrasi, kirik ve yaralanmalarda
gbérulen agrilar buna o6rnek verilebilir.
b. Kronik agr: Uzun streli olarak devam
eden adridir. Bir agrninin kronik agrn haline
gelebilmesi icin 3- 6 aylik bir stirenin gegmesi
gerekir. Kronik agnlar is glctni dustrdiklerinden
ekonomik boyutlar oldukca ylksektir. Kronik
agrilara bagl olarak :
-Halsizlik ve bitkinlige bagl uyku bozukluklari,
-Libido ve sekslel aktivite azalmasi,
-Istahsizlik ve kilo kaybi,
-Kabizlik,
-Psikomotor bozukluklar,
-Irritabilite artis!,
-Hareketliligin azalmasina bagl eklem bozukluklari
gibi semptomlar da ortaya ¢ikar. O nedenle bir
sendrom olarak degerlendirilmelidir.
C. Kaynaklandigi boélgeye gore agri
siniflandiriimasi

a. Somatik- Travma, kirik, ¢ikik gibi
durumlarda gértlen agndir.Somatik sinir lifleriyle
taginir. Ani olarak baglar, keskindir, batma, sizlama,
zonklama tarzindadir.

b. Visseral- i¢ organlardan kaynaklanan
agnlardir. Kinttlr, yavas yavag artar ve baska
bolgelere dogru yayilir.

c. Sempatik agri- Sempatik sinir sisteminin
etkilendigi agrilardir.Digerlerinden farklidir. Esas
hastali@in Uzerinden bir siire gectikten sonra
baslar, siddeti giderek artar, yanma tarzindadir
ve geceleri artar. Damarlardan kaynaklanan agrilar
buna 6rnek verilebilir.

D. Mekanizmalara gore agr siniflamasi

a.Nosiseptif agri — Nosiseptdrlerin
uyariimasi ile ortaya cikar. Bu agn tipinin
tedavisinde perferik etkili analjezikler (nonsteroidal
antiinflamatuar analjezikler) ve narkotik analjezikler
etkilidir.

b. Noropatik agrn — Disk hernisi, diabetik
néropati. Periferik sinirlerde travma ya da
metabolik hastalik sonucu nosiseptoérlerin
uyarilmasina bagl olarak ortaya cikar.

c. Deaferantasyon agrisi — Periferik ya
da santral sinir sistemindeki lezyonlarla bagh sinir
iletisinin ve duyusal iletinin bozulmasi ile ortaya
cikar.

d. Reaktif agrn — Vicudun ¢esitli olaylara
agr olarak cevap vermesidir.
e.Psikosomatik agr — Hastanin psisik veya
psikososyal sorunlarini agri biciminde ifade
etmesidir. Hasta bir anlamda agriy1 kullanir.
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Korku, yalmzlik, uykusuzluk, Gzintl ve
depresyon hallerinde agr esigi diser. Agn esigini
yUkselten durumlarsa sunlardir,

- Kaygidan uzak yasanti

- Hergeyin kontrol altinda olmasinin verdigi gtiven
- Hos ortamlar

- Umut

- Dinlendirici uyku

TEB'in 1999 yilinda yapmis oldugu
arastirmanin sonuglarina goére, Ulkemizdeki agr
sikligina bakacak olursak erigkin nifusun yaridan
cogunun agn sikayeti oldugunu goérlyoruz
(%63.5). Agn sikligina en fazla Dogu ve Bati
boélgelerinde rastlanmaktadir.

Kuzey ve Gulney bdlgelerimizde ise bu
oran dusuktur. Carpik kentlegsme ve
endustrilesmeye bagl olarak kentlerde agri
sikayeti olanlar kirsal kesim nifusuna gére 2 kat
daha fazladir. Ulkemiz kadinlarinda agn prevalansi
ve agnsi olan erkeklere gore ¢ok daha fazla
orandadir(%70). Bu durum kadinlarin kentsel ya
da kirsal bélgede kendilerini ifade etme bigimi
olarak dusUnulebilir. Bununla birlikte, kadinlarin
erkeklere gore agnl uyarana karsi agri esigi ve
toleransindaki farkliigi, menstirasyon, gebelik ve
doguma bagl biyolojik ézellikleri géz éninde
bulundurulmalidir.

Turkiye' de en gok bas, bel, alt ekstremite
ve batin agrilara rastlanmaktadir.

Agrisi olanlarnin %7'si hicbir basetme
yontemi kullanmamaktadir. %20'si analjezik disi
yontemler kullanmaktadir(basa patates sarma
gibi). %50'si analjezik digi yontemlerle birlikie
analjezik kullanmaktayken agriyl gidermek igin
sadece analjezik kullananlarin orani %23'tlr. Bu
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ilaglan kullananlarin yarisi ilaglar regeteyle
almaktadir. Hastalarin %7.6's! ise hekime
danismadan eczaneden aliyor.

Bu c¢alismanin sonucu olarak
toplumumuzun saghk kurumlanni az kullandigt,
eczaneleri ise yanlis kullandigi ve fazla analjezik
ilac tlkettigi ortaya ¢ikmistir. Bu nedenle 6zellikle
eczacllara dnemli roller diusmektedir. Regetesiz
agr kesici kullanimini énlemek, halki bilingli ilag
kullamimi konusunda eg@itmek, analjeziklerin
eczane disindaki yerlerden alinmasini énlemek
eczacllara dusen gorevler arasindadir. Ayrica,
eczacllarin bilgisayar kayitlariyla hastalar izleme
programlari kurmalari gerekli gérinmektedir.




naljezik ve antipiretik 6zelliginden dolayi birgok
ilag kombinasyonuna girmektedir. Migren tedavisin-
de, kas gevseticilerin ve antispazmodik ilaglarin
etkisini arttirmak igin, soguk alginhigi ve gribin semp-
tomatik tedavisinde kullanilan ilaglarin kombinasyo-
nunda bulunmaktadir. Ayrica sulu ¢ozeltileri dayanikl
oldugundan pediatrik eliksir, stispansiyon sekillerinde
analjezik ve antipiretik olarak cocuklarda kullanimi
da bulunmaktadir.

Salisilatlara yaklasik olarak esit analjeziye
neden olur. Antipiretik etkisi de salisilatlara yakindir,
fakat antiinflamatuar etkisi yoktur. Kan tablosunda
minimum etki yapmasi nedeniyle salisilat kullanimina
bagl olarak gordlen antiagregan etki parasetamolde
gorulmemektedir. Urik asit metabolizmasini
etkilememektedir. Bu nedenle antihiperurisemik
ilaglaria kullanilabilir. Belirgin olarak asit-baz dengesi,
kardiyovaskUlar sistem, solunum sistemi Uzerine
etkisi yoktur. Gastrointestinal sistemde sorun
yaratmaz. Plazma proteinlerine fazla baglanmaz.
Bu nedenle oral antikoagtlan alanlarda tercih
edilmektedir.

Parasetamol gastrointestinal sistemden
gabuk absorbe olur. Maksimum kan dizeyine 1/2-
1 saatte erigmekiedir. Analjezik etkisi 3-4 saat
surmektedir. Mutad dozu 4-6 saat arayla tekrarlanan
dozlarda olmak Uzere 0.4-0.6 g'dir. Fakat gtinltk
dozu 2.5 g/guint gecmemelidir. Yemek arasi alinmasi

absorbsiyonu bir miktar dastdrmektedir.

® PARASETAMOL®
Kanjugasyon Konjugasyon Sitokrom p-450 ile
[ . Oksidasyon
Sulfat Glukronit Ara

Metaboliti Metaboliti Metabolit

Toksik degil Toksik degil B

Glutatyon Glutatyonla

Yoklugunda Konjugasyon

Merkapturik Asit

Toksik degil

HEPATIK ve
RENAL HASAR

Sekil1. Parasetamollin Vicuttaki Meta-
bolizmasinin Sematik Olarak Gosterilmesi

Parasetamol hizla metabolize olmaktadir.
Karacigerde cok reaktif olan p-benzokinonimin
olusturmaktadir. Bu Urdn karacigerde vicudumuzun
savunma sisteminde rol oynayan glutatyonu
tiketerek karaciger makromolekdlleriyle birleserek
hepatositlerde nekroza neden olmaktadir. Ayrica
ileri ddnemlerde benzer mekanizmalarla bobreklerde
de tubdller nekroza bagli hasar olusturmaktadir.
Tablo1. Parasetamol dozuna gore yarattig toksisite-

nin degerlendirilmesi

DOZ (mg/kg) TOKSISITE

<125 disuk hepatotoksisite riski

140 toksik doz

250 mutlak karaciger toksisitesi

>300 agir karaciger toksisitesi

Minimum letal dozu 70 kg bir insan igin 10
g dir. llag alimindan sonraki ilk 4 saat iginde
parasetamol kan duzeyi élgllerek buna goére
tedaviye baslanmalidir. Bu sure igin terapétik kan
duzeyi 2 mg/dl, letal kan dlzeyi ise 50 mg/d| dir.
Beraberinde aspirin, herhangi bir sedatif, kafein gibi
ilaclar alinmissa toksisite belirginlesmektedir. Kronik
alkol tuketenlerde, karaciger hastaligi olanlarda,
fenobarbital gibi enzim indUksiyonu yapan bir ilagla
birlikte alinmigssa ya da kiside E vitamini eksikligi
varsa toksisite tablosu ¢cok agirlasir.

Parasetamol zehirlenmesinin ilk 24 saatin-
de bazen higbir belirti gdzlenmeyebilir, ya da bulan-
tl kusma gibi genel belirtiler gorllebilir. Bu nedenle
kan parasetamol dlzeyinin dlgimini ve buna bagl o-
larak glutatyon depolarinin tekrar doldurulmasina
yonelik olarak oral metionin ya da i.v. veya oral yolla
N-asetil sistein hastaya verilmelidir ve bu tedaviye
bir stire devam edilmelidir. Bu arada hastanin yasam
fonksiyonlari da desteklenmelidir. Ayrica E ve C vi-
taminleri karaciger hasarini azaltmada katkisi bulun-

dugundan bu zehirlenmelerde énerilmektedir.




Meme Kanseri Sikhgi ve Onemi:

Meme kanseri, kadinlarda sik gérulen bir
kanser taridor. 85 yasina kadar yasam suresi
baz alinirsa, her 9 kadindan birinin meme kanse-
rine yakalanma olasiligi vardir. Meme kanseri,
kanserden olim nedenleri arasinda basta gelen
bir hastaliktir. Meme kanserli kadinlarin yaklasik
%30-40'1 bu hastaliktan, 6zellikle metastazlanndan
dolay 6lmektedirler. Bu nedenlerden dolayl meme
kanseri kadinlar i¢in savasiimasi gereken énemli
bir hastaliktir.

Erken Tani ve Yontemleri:
Hicbir meme yakinmasi ve bulgusu olmayan bir
kadinin meme dokusu i¢inde kanser olusumunun
cok erken evrede saptanmasi ERKEN TANI olarak
tanimlanir.

Meme kanseri erken tanisi konulan kadin-
larda uygun tedavi ile yasam slresi uzatilabilir.
Ayrica saglam meme dokusu alinmaksizin bazi
meme koruyucu tedavi yontemleri uygulanabilir.

Erken tani icin 3 yéntem uygulanabilir;
1. Tarama Mammografisi
2.Doktor tarafindan meme fizik muayenesi
3.Kendi kendini muayene Yontemi (KKMY

Tarama Mammografisi:

GUnUumuzde meme kanserinin erken ev-
rede saptanmasi igin en gegerli yontem, higbir
meme yakinmasi ve bulgusu olmayan kadinlara
belirli yaslarda uygulanan mammografik tan yon-
temidir. Bu yéntem, meme kanserinden 8lum hi-
zinl %25-30 oraninda azaltmaktadir. Meme kanseri
erken evrede saptanir ve uygun tedavi yapilirsa,
5 yillik yasam suresi %95 oraninda saglanabilmek-

tedir. Uygulanacak mammografik tani yontemi
igin CAGDAS TEKNOLQJI , bu konuda deneyimli
ve bilgili personel (RADYOLOJI UZMANI DOKTOR
ve MAMMOGRAFI TEKNISYENI) zorunludur.
Mammeografi basit bir uygulamadir.

Ozellikle bu is igin tasarlanmis, X Igini
kullanan bir réntgen aygiti ile yapilir. Bu aygitla
elde olunan meme filmine mammogram ad verilir.
Mammogramlarin alinmasi asamasinda goérevli
personel bir sanatgl dézenini gbstermeli ve lyi
nitelikli mammogramlar tretmelidir. Ozenle
dretilmis mammogramlar, bu konuda bilgi ve
deneyimi olan en az 2 radyoloji uzmani tarafindan
degerlendirilmeli ve sonucu bir raporla ilgili doktora
sunulmalidr.

Her kadin mammogramlarini 6zenle
saklamalidir. Her yeni mammogram cekilecegi
zaman eskiler yaninda getirilmeli ve degerlendirme
yapacak radyoloji uzmanina verilmelidir. Yeni ve
en az 2 yil eski mammogramlarin kargilastinimasi
meme kanserinin tanisinda ¢ok énemli yararlar
saglar. Mammografi uygulamasi her yilin ayni
ayinda yapimaldir.

Mammografi Konusunda Urkuttict Yanlis Bilgiler:
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Meme kanserinin erken tanisinda en katiimci yapar. Kadin

etkin ve gegerli yontem olan mammografi meme saghgi olgusunu
konusunda kadinlar arasinda dogru olmayan hi¢ olmazsa ayda bir
bilgiler vardir. Bunlarin baginda mammografi ilgi alani igerisine alir.

cekimi aninda dayaniimaz AGRI duyuldugu gelir. Meme dokusu iginde -
Mammogram alinirken meme dokusu iki diz olugabilecek bir
plastik tabaka arasinda, belirli bir dereceye degin degisikligi erken
bastirlarak kalinligr azaltilir. Bu yontem daha az dénemde saptayarak
radyasyon kullaniimasini ve kanser erken tanisi doktoruna kanser erken
icin daha ¢ok ayrinti igeren bir gérintd elde tanisinda yardimet olur.
edilmesini saglar. Sadece birkag saniye sUrer. KKMY kisa bir
Eger mammogram adetin uygun evresinde alinirsa egitimden sonra her
agrn olgusu son derece az ya da hi¢ yoktur. Bu kadin tarafindan
korkuyu tasiyan kadinlar, seyrek olarak kolaylikla 6grenilebilir.
olusabilecek boyle bir agrinin birka¢ saniye Basit, agrisiz, kisa zaman gerektiren ve en onemlisi

strddgund ve buna katlanmanin yasamlarini Ucretsiz bir yontemdir. Her kadin doktorundan
kurtardigini animsayarak korkularini yenmelidirler. bu yéntemi kendisine dgretmesini istemelidir.
Kadinlar arasindaki diger bir yanlis bilgi Kadin bu yéntemle meme dokusu igerisinde

de mammografi aninda gok radyasyon alindigidir. gegmiste bulunmayan bir degisiklik saptarsa
Alinan radyasyonun memede kanser olusturacag korkuya kapilmamalidir. Bu degisikliklerin cogu
korkusudur. Bu kusku da yersizdir. Cagdas iyi huylu olabilirler. Bu durumda, kadin kendisi
mammografi aygitlar ile gok az bir radyasyon tani koymamali ve doktoruna danigmalidir.
dozu ile mammogram alinabilmektedir. Bu

radyasyona esdeger ya da daha gok zararli etkiyi Mammografi ve KKMY Zaman
gundelik yasamimizda gunes isinlarindan da Meme dokusu adetin ortast (yumurtlama
almaktayiz. zamani) ve 2. yarisinda, hormonal etki ile su tutar,

gerginlesir ve duyarl olur. Su mammogramda
MEMENIZI TANIYOR MUSUNUZ ? beyaz renk tonlarinda gérintl vererek benzer

Meme ic Yapisi renklerde gorinen erken evre kanser dokusunu
Meme i¢ yapisi her kadinda ve hatta ayni gizleyebilir. Bu nedenle mammografi ve diger
kadinin memeleri arasinda degisken yapi 6zelligi muayene ydntemleri memenin en az su tuttugu
gosterir. Kadin kendi kendini muayene yontemini evrede yapllirsa daha verimli olur. Su tutulumu
uygulayarak, bir stire sonra memesinin i¢ yapisini memede gerginlik olusturdugu igin, bu incelemeler

iyice tanir. Ayrica bu yontemi uyguluma, meme yapilirken agri hissi de artabilir. Bu incelemeler
kanserinin erken tani eylemine kadin etkin bir igin en uygun dénem, adet gdren bir kadinda,
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adet bitiminden 3-4 giin sonraki zamandir (yaklasik
olarak 8-9-10-11. gunler). Menopozdaki bir kadin-
da ise her ayin kolay animsanabilecek bir gund
uygundur (her ayin 1. glnu gibi).

Kendi Kendini Muayene Ydntemi

1. Belden Ust bolum soyunuk olarak ayna
kargisinda;

Kollar yana sarkik, eller bag tstinde ve
her iki el avug ici kalga arka bolumlerine bastiri-
larak U¢ sekilde inceleme yapilir.

Meme hacimlerine ve meme baslarina
bakilir, meme derisindeki yerel sislik, ¢cokukllk,
renk degisikligi vb. degisiklikler aranir.

2. Meme muayenesi

a. Elle meme muayenesi

Sirtlstl yatilarak incelenen taraftaki omuz
altina yastik konulur.

incelenen taraftaki el bag altina alinir

Sag elle sol meme ve sol elle sag meme
muayene edilir

Eller meme derisi islak-sabunlu olarak
(olanak varsa banyo ortaminda)

Bas parmak disindaki 4 parmagin ug iki
bogumunun i¢ yuzU kullanilarak

Meme basindan disa dogru cemberler
cizerek meme i¢ yapisi elle hissedilir.

b. Elle koltuk alti muayenesi

Bas altindaki kol asadiya uzatilarak diger
elle koltuk alti bolgesi muayene edilir.

3. Meme bag! akintt muayenesi
Bas parmak-2 ve 3. parmak arasinda
meme tabanindan meme basina dogru st sagar

gibi sikilarak meme basi akintisi olup olmadigina
bakilir.
Hangi Yasta Hangi Yoéntem ?

20-40 yas;
Her ay KKMY
3 yilda bir doktor muayenesi
Genellikle ¢cok gerekli olursa mammografi
uygulanir,
40-49 yas;
Her ay KKMY
Her yil doktor muayenesi
Risk grubu ic¢in yilda bir mammografi
Risk grubu disindakiler icin 2 yilda bir mammografi
50 yas ve UstU;
Her ay KKMY
Her yil doktor muayenesi
Her yil mammografi

Meme Kanseri Igin Risk Faktérleri
Cinsiyet (100 kadina karsgi 1 erkekte goruldr)
Yas: Sikligi yasla artar. 35 yas altinda seyrek,
50 yastan sonra en sik.




Kisisel kanser dykislu (bir memede
kanser varsa digerlerinde de olusma riski
ylksektir)

Aile 6yklsu (anne, kiz kizkardesin birinde
ya da diger yakin akrabalarin ikisinde var ise kisi
risk altindadir)

Uzun sure 6strojen hormonu ile karsi
karsiya gelme (12 yasindan énce ilk adet gorme,
55 yasindan sonra menopoza girme, hic dogum
yapmama ve emzirmeme, 30 yastan sonra ilk
dogumu yapma vb.)

Mammografik dansitenin 45 yasindan
sonra %75'in Ustlinde olmasi.

Cocukluk ¢caginda memeleri etkileyen
radyoterapi.

Kalitsal nedenler

Bazi meme dokusu hticresel degisiklikleri

Menopoz sonrasi sismanlik,
Diyet: Meme yag dokusu kapsami artisi meme
kanseri olusmasinda énemlidir. Sismanlik ile birlikte
meme yag dokusunun artmasl, kanser yapici
Ogelerin artmas! ve taginmasinda iyi bir ortam
olusturur. Bu gruplarda bulunmak meme kanserine
kesinlikle yakalanilacagin géstermez. Tim meme
kanserlerinin %70' bu risk grubu disindadir. Meme
kanserli kadinlarda en blylk risk faktor yastir.
Risk grubundaki kadinlar daha 6zenli ve dikkatli
olmalidirlar.

Diger Yardimei Yontemler

Meme kanseri erken tanisinda tarama
mammografisine yardimei bazi tani yéntemleri
kullanilir. Gerektiginde bazi 6zel durumlarda
kullanilan bu yéntemler sunlardir:

Ultrasonografi gorintiieme yontemi
Manyetik rezonans goéruntileme yontemi

Q Dr. Ismail SEKER Radyoloji Uzmani @

Nukleer Tip teknikleri

Sonug:

Meme kanserinin erken tanisi tedaviyi kolaylastinr
ve yasam slresini uzatir. Ayrica hasta ve cevresi
i¢in psikolojik, sosyal ve ekonomik kazanimlar
saglar. Normal kisilerde gerekli kosullarda yapilmis
tarama mammografisi meme kanserinden 6lUm
hizini %25-30 oraninda azaltmaktadir. Bu nedenle
kadin meme kanseri konusunda bilgilendiriimeli
ve bilinglendirimelidir. Kadinin kanser erken tanisi
eyleminde etkin rol oynamasi saglanmalidir. Kadin
risk grubunda olup olmadigini égrenmeli ve KKMY
ile meme yapisini tanimalidir. Gerekli zamanlarda
doktoruna meme muayenesi icin gitmelidir. Yasinin
gerektirdigi zamanlarda mammografik tarama
yaptirarak kendi meme sagligini ve dolayisiyla
yasamini korumalidir,






