
- 425 -

Bölüm
59

1	 Aile Hekimliği Uzmanı, Uzman Doktor, Esenyurt Merkez ASM, İstanbul, drsibell@gmail.com

Sibel BAKTIR ALTUNTAŞ1

KADINLARDA KANSER  
TARAMASI

Kanser, dünyada giderek artan önemli sağlık 
sorunlarından biridir. Sıklığı özellikle gelişmek-
te olan ülkelerde artan ve tüm tıbbı gelişmelere 
karşın mortalitesi yüksek bir hastalıktır. Kanser, 
korunma (primer korunma) ve tarama, erken 
tanı (sekonder korunma) ile başlayan ve kanser 
tanısı sonrasında ve terminal dönemde hasta ba-
kımı (tersiyer korunma) ile sonlanan bir hasta-
lıktır. Kanserle savaşta, korunma ve erken teşhis 
en önemli basamaklardır. Geniş bölgesel yayılım 
ve metastaz yapmadan önce, erken safhalarda 
tespit edildiği takdirde kanser büyük oranda te-
davi edilebilen, iyileştirilen bir hastalıktır. Erken 
teşhis için ortalama risk altında ve ağırlıklı ola-
rak asemptomatik bireyler düzenli ve sistematik 
olarak muayene edilmeli ve kanıta dayalı tarama 
testleri kullanılmalıdır. Burada amaç, tümörü en 
küçük boyutta, en erken evrede, en az invaziv ve 
en maliyet etkin yöntemle tespit etmektir. Erken 
evrede tanı alan kanserlerin uygun şekilde tedavi 
edilmesiyle bu kanserlere bağlı mortalite oranla-
rı düşecektir. Ülkeden ülkeye farklılıklar olmak-
la birlikte gelişmiş ülkelerde kolorektal, meme, 
serviks, prostat ve akciğer kanseri için tarama 
programları uygulanmaktadır. Türkiye’de kanser 
tarama programında meme, serviks ve kolon kan-
seri yeralmaktadır. Kadınlarda ise kanser taraması 
meme ve serviks kanseri için yapılmaktadır.

MEME KANSERI
Meme kanseri kadınlarda en sık görülen kanser-
dir. Tanı konulan 4 kadın kanserinden biri meme 

kanseridir (1). Meme kanseri ve diğer kanserler 
için yapılması planlanan muayene ve erken tanı 
testleri için öncelikle risk faktörlerini bilmek ge-
rekir. Meme kanseri için major risk faktörleri, ileri 
yaş, kadın olmak, aile öyküsünde meme kanserli 
kişi bulunması, atipik hiperplazi, BRCA-1(Breast 
Cancer-1) gen ve BRCA-2 (Breast Cancer-2) gen 
mutasyonu varlığıdır (2). Öncelikle bu risk fak-
törlerine sahip bireylerin saptanması, değerlendi-
rilmesi sonrasında en uygun tarama programının 
seçilmesi gerekir. Günümüzde meme kanseri tara-
maları ile ilgili çalışmaların tümü ortalama riske 
sahip kadınlar içindir. Bu çalışmalardaki sonuçla-
rın ortalama toplum için geçerli olduğu göz önün-
de bulundurulmalıdır.

MEME KANSERINDE TARAMA
Kendi Kendine Meme Muayenesi
Meme kanseri taraması başlıca kendi kendine 

meme muayenesi (KKMM), klinik meme mua-
yenesi (KMM) ve mamografidir. Kendi kendine 
meme muayenesi (KKMM) sistematik bir şekil-
de aralıklı yapılması gereken tarama yöntemidir. 
Adetin başlangıcından sonraki 7- 10.gün arası, 
menapozda ise her ayın belirlenen aynı günü, em-
ziren kadınlarda göğüslerdeki süt boşaltıldıktan 
sonra, doğum kontrol hapı kullanan kadınlarda 
her yeni ilaç kutusuna başlamadan bir önceki gün 
yapılmalıdır. İnspeksiyon ve palpasyon aşaması 
vardır. İnspeksiyon aşaması için bireyin belden 
yukarısı çıplak şekilde ayna karşısına geçmesi iste-
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aile hekimi bilgilendirilip, hastanın üst basamağa 
sevk edilmesi sağlanmaktadır. HPV-Pozitif an-
cak yüksek risk grubunda olmayan tip varlığında 
normal hücre görülmüşse, 1 yıl sonra testin tekrar 
edilmesi önerilir. Aile hekimince kontrol tarama-
sının yapılması için gerekli yönlendirilmeler yapıl-
malıdır. HPV-Pozitif ancak yüksek risk grubunda 
olmayan tip varlığında anormal hücre görülmüşse 
KETEM tarafından aile hekimi bilgilendirilir ve 
üst basamağa sevk sağlanır. HPV numunesinin 
yetersiz gelmesi durumunda ise 3 ay sonra test 
tekrarlanır.

USPSTF 65 yaşın üzerindeki kadınlarda artmış 
risk yoksa taramayı sonlandırmaktadır. HPV ile 
ilişkili hastalık, yeni partner, immun yetmezlik, 
intrauterin dietilstilbestrol ile maruziyet yoksa ve 
öncesinde ardışık 2 negatif yani yeterli tarama ya-
pılmışsa ve en sonuncusu geçtiğimiz 5 yılda olmak 
üzere son 10 yıl içinde 3 negatif smear test sonucu 
olması durumunda da yine taramayı sonlandır-
maktadır (14).

SONUÇ
Kanser, sıklığı özellikle gelişmekte olan ülkeler-
de artan, tüm gelişmelere rağmen geç evrede tanı 
aldığında mortalite oranı yüksek önemli sağlık 
sorunlarından biridir. Kanser taraması, kanseri 
erken evrelerde yakalamak için test ve muayene 
yapılmasıdır.

Aile hekimliği bireylere koruyucu, tanı koyucu 
tedavi ve rehabilite edici sağlık hizmeti sunmayı 
hedeflemektedir. Birey merkezli olmasının yanın-
da süreklilik, aile ve topluma yönelik olma özellik-
leri nedeniyle toplumda, insanlara en yakın olan 
kişiler aile hekimleridir.

Aile hekimi öncelikle birincil korunma için 
kanser ile ilişkili risk faktörlerini bilmeli ve bu risk 
faktörleri ile ilgili hastalarına sağlık danışmanlığı 
yapmalıdır. Bu danışmanlık jinekolojik kanser-
lerden korunma için tek eşli cinsel yaşam, hij-
yen kuralları, cinsel yolla bulaşan hastalıklar, aile 
planlama yöntemlerinin kullanımı ile ilgili, meme 
kanserinden korunma için beslenme, sigara kul-
lanmayı bırakma, düzenli egzersiz yapma gibi ko-
nuları içerir. Ortalama riske sahip olan kadınlara 
yönelik ikincil koruma ise kanser tarama muayene 
ve testleri ile yapılır.

Kanser erken teşhisi sağlamada taramanın ya-
pılması için bilimsel tarama standartlarının be-
lirlenmesi gereklidir. Bir toplumda özellikle risk 
altındaki grupların taranması önemlidir. Bu risk 
faktörlerini bilmek ve hastalarına uygun fizik mu-
ayene ve tarama testlerini yapmak aile hekimleri-
nin görevidir. Ulusal sağlık politikaları ile uyumlu 
güncel erken tanı yöntemleri bilinmeli ve uygu-
lanabilmesi için aile hekimliği birimlerinde ilgili 
sağlık personeli ile koordineli bir şekilde çalışıl-
malıdır. Özellikle aile hekimlerine ve sağlık per-
soneline meme ve serviks kanseri risk faktörleri ve 
taramaları öğretilmelidir. Kadınlara sadece meme 
muayenesini öğretmekle bile meme kanserinde 
erken tanı alma süreci hızlandırılmaktadır. Erken 
evrelerde tedavi edilebilir bir hastalığın ileri evre-
de tanı konması durumunda hesaplanan maliyeti 
ile kıyaslandığında sadece KKMM, KMM, Ma-
mografi veya HPV-DNA taraması maliyet etkin 
ve hayat kurtarıcıdır. Tarama yapılan ve anormal 
sonuç saptanan hastaların ileri inceleme ve teda-
vilerinin yapılması için gerekli yönlendirilmenin 
yapılması yine aile hekimlerinin görevlerinden-
dir. Aile hekimi kanser mortalite ve morbiditesini 
azaltmaya katkı sağlamayı amaçlamalıdır. Aile he-
kimlerinin bu görevlerdeki başarısı hem bireysel 
hem toplumsal iyileşme sağlayacaktır.

Anahtar Kelimeler: Serviks kanseri, meme 
kanseri, tarama, mamografi, HPV
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