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MEME KANSERİ TARAMA 
PROGRAMLARI

Bölüm
7
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GIRIŞ

Meme kanseri kadınlarda görülen en sık kanser olmakla beraber kansere bağlı 
ölüm sebepleri arasında 2. sırada yer almaktadır(1). Meme kanseri, görülme sık-
lığı ve kansere bağlı ölüm sıralamasında üst sıralarda yer alması nedeniyle tarama 
programlarına dahil edilmiştir. Ülkemizde smear testi, gaytada gizli kan ve ma-
mografi taraması yapılarak sırasıyla serviks, kolon ve meme kanseri taranmakta-
dır. Buradaki asıl soru kimlerin, ne sıklıkla ve hangi tetkiklerle taranması gerek-
tiğidir. Çeşitli konsensuslar sağlanmakla beraber gelişen görüntüleme yöntemleri 
ve testlerle yapılan randomize klinik çalışmalarda bu konu yeniden masaya yatı-
rılmaktadırlar. Günümüzde tümör biyolojisi aydınlatıldıkça kanserin kişiye özel 
tedavileri gündeme gelmeye başlamıştır. Tanı araçlarının da kişinin ek hastalık, 
yaş ve genetik yatkınlık gibi özellikleriyle kişiye özelleşmesi de olasıdır.

Bir hastalığın taranması için hastalığın, toplumda önemli oranda görülmesi 
ve erken tanı konularak morbidite ve mortaliteyi azaltması istenmektedir. Ayrıca 
uygulanacak tanı yöntemlerinin kolay ulaşılabilir olması, maliyet etkinliği ve has-
talığa özgünlüğünün yüksek olması da arzulanan özellikler arasındadır.

Meme kanserinin ülkemiz gibi gelişmekte olan ülkelerde kadınlarda görülen 
kanserler arasında ilk sırada yer alması nedeniyle tarama programları başlatıl-
mıştır. Ülkemizde 2004 yılında Sağlık Bakanlığı tarafından başlatılan programla 
meme kanseri tarama kapsamına alınmıştır. Avrupada 50 yaşından sonra tarama 
planlanmış fakat yapılan çalışmalar ülkemizde genç nüfusun fazla olması ve 50 
yaşından önce meme kanseri görülme sıklığı Avrupa ülkelerinden daha sık olması 
nedeniyle taramaya 40 yaşında başlanmasına karar verilmiştir.
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önerilmemektedir. 2019 NCCN rehberine göre ailede meme kanseri görülen en 
genç bireyin yaşından 10 yıl daha erkenden mamografi çekilmesi önerilir. Fakat 
bunun 30 yaşından daha erken olmaması önerilmektedir. Yine aynı şekilde ailede 
meme kanseri görülen en genç bireyin yaşından 10 yıl daha erkenden meme MR 
çekilmesi önerilir. Meme MR’ının da 25 yaşından daha erken olmamak kaydıyda 
yıllık taranması önerilmektedir. Çeşitli rehberler çeşitli tarama yöntemleri önerse 
de şuan için ülkemizde KETEM tarafından 40 yaş üzeri kadınlara yıllık fizik mu-
ayene ve tarama mamografisi önerilmektedir.

Anahtar kelimeler : Meme kanseri, Mamografi, Meme MR, Meme kanserinde 
tarama
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