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Kanser, diinyada giderek artan 6nemli saglik
sorunlarindan biridir. Sikhig1 ozellikle gelismek-
te olan tlkelerde artan ve tiim tibb1 gelismelere
karsin mortalitesi yiiksek bir hastaliktir. Kanser,
korunma (primer korunma) ve tarama, erken
tan1 (sekonder korunma) ile baslayan ve kanser
tanis1 sonrasinda ve terminal dénemde hasta ba-
kimi (tersiyer korunma) ile sonlanan bir hasta-
liktir. Kanserle savasta, korunma ve erken teshis
en onemli basamaklardir. Genis bolgesel yayilim
ve metastaz yapmadan oOnce, erken safhalarda
tespit edildigi takdirde kanser biiyiik oranda te-
davi edilebilen, iyilestirilen bir hastaliktir. Erken
teshis i¢in ortalama risk altinda ve agirlikli ola-
rak asemptomatik bireyler diizenli ve sistematik
olarak muayene edilmeli ve kanita dayali tarama
testleri kullanilmalidir. Burada amag, timori en
kiigitk boyutta, en erken evrede, en az invaziv ve
en maliyet etkin yontemle tespit etmektir. Erken
evrede tani alan kanserlerin uygun sekilde tedavi
edilmesiyle bu kanserlere bagli mortalite oranla-
r1 diigecektir. Ulkeden iilkeye farkliliklar olmak-
la birlikte gelismis iilkelerde kolorektal, meme,
serviks, prostat ve akciger kanseri i¢in tarama
programlar1 uygulanmaktadir. Tiirkiyede kanser
tarama programinda meme, serviks ve kolon kan-
seri yeralmaktadir. Kadinlarda ise kanser taramasi
meme ve serviks kanseri i¢in yapilmaktadir.

MEME KANSERI

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser-
dir. Tan1 konulan 4 kadin kanserinden biri meme

KADINLARDA KANSER
TARAMASI

Sibel BAKTIR ALTUNTAS*

kanseridir (1). Meme kanseri ve diger kanserler
i¢in yapilmasi planlanan muayene ve erken tani
testleri icin oncelikle risk faktorlerini bilmek ge-
rekir. Meme kanseri i¢in major risk faktorleri, ileri
yas, kadin olmak, aile dykiisiinde meme kanserli
kisi bulunmasi, atipik hiperplazi, BRCA-1(Breast
Cancer-1) gen ve BRCA-2 (Breast Cancer-2) gen
mutasyonu varligidir (2). Oncelikle bu risk fak-
torlerine sahip bireylerin saptanmasi, degerlendi-
rilmesi sonrasinda en uygun tarama programinin
secilmesi gerekir. Giiniimiizde meme kanseri tara-
malari ile ilgili ¢aligmalarin tiimii ortalama riske
sahip kadinlar i¢indir. Bu ¢aligmalardaki sonugla-
rin ortalama toplum igin gegerli oldugu goz 6niin-
de bulundurulmalidir.

MEME KANSERINDE TARAMA

Kendi Kendine Meme Muayenesi

Meme kanseri taramasi baglica kendi kendine
meme muayenesi (KKMM), klinik meme mua-
yenesi (KMM) ve mamografidir. Kendi kendine
meme muayenesi (KKMM) sistematik bir sekil-
de aralikli yapilmasi gereken tarama yontemidir.
Adetin baslangicindan sonraki 7- 10.giin arasi,
menapozda ise her ayin belirlenen ayni giinii, em-
ziren kadinlarda gogiislerdeki siit bosaltildiktan
sonra, dogum kontrol hapi kullanan kadinlarda
her yeni ila¢ kutusuna baglamadan bir 6nceki giin
yapilmalidir. Inspeksiyon ve palpasyon asamasi
vardir. Inspeksiyon asamasi i¢in bireyin belden
yukarisi ¢iplak sekilde ayna karsisina ge¢mesi iste-
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aile hekimi bilgilendirilip, hastanin {ist basamaga
sevk edilmesi saglanmaktadir. HPV-Pozitif an-
cak yiiksek risk grubunda olmayan tip varliginda
normal hiicre gériilmiisse, 1 yil sonra testin tekrar
edilmesi onerilir. Aile hekimince kontrol tarama-
sinin yapilmast i¢in gerekli yonlendirilmeler yapil-
malidir. HPV-Pozitif ancak yiiksek risk grubunda
olmayan tip varliginda anormal hiicre gortilmiigse
KETEM tarafindan aile hekimi bilgilendirilir ve
list basamaga sevk saglanir. HPV numunesinin
yetersiz gelmesi durumunda ise 3 ay sonra test
tekrarlanir.

USPSTF 65 yasin tizerindeki kadinlarda artmig
risk yoksa taramay1 sonlandirmaktadir. HPV ile
iliskili hastalik, yeni partner, immun yetmezlik,
intrauterin dietilstilbestrol ile maruziyet yoksa ve
oncesinde ardisik 2 negatif yani yeterli tarama ya-
pilmigsa ve en sonuncusu gectigimiz 5 yilda olmak
tizere son 10 yil iginde 3 negatif smear test sonucu
olmas1 durumunda da yine taramay1 sonlandir-
maktadir (14).

SONUC

Kanser, siklig1 ozellikle gelismekte olan dilkeler-
de artan, tiim gelismelere ragmen ge¢ evrede tani
aldiginda mortalite orani yiiksek onemli saglik
sorunlarindan biridir. Kanser taramasi, kanseri
erken evrelerde yakalamak i¢in test ve muayene
yapilmasidir.

Aile hekimligi bireylere koruyucu, tan1 koyucu
tedavi ve rehabilite edici saglik hizmeti sunmay1
hedeflemektedir. Birey merkezli olmasinin yanin-
da siireklilik, aile ve topluma yonelik olma 6zellik-
leri nedeniyle toplumda, insanlara en yakin olan
kisiler aile hekimleridir.

Aile hekimi 6ncelikle birincil korunma igin
kanser ile iliskili risk faktorlerini bilmeli ve bu risk
faktorleri ile ilgili hastalarina saglik danigmanlig:
yapmalidir. Bu danismanlik jinekolojik kanser-
lerden korunma igin tek esli cinsel yasam, hij-
yen kurallari, cinsel yolla bulasan hastaliklar, aile
planlama yontemlerinin kullanimu ile ilgili, meme
kanserinden korunma igin beslenme, sigara kul-
lanmay1 birakma, diizenli egzersiz yapma gibi ko-
nular1 igerir. Ortalama riske sahip olan kadinlara
yonelik ikincil koruma ise kanser tarama muayene
ve testleri ile yapilir.

Kanser erken teshisi saglamada taramanin ya-
pilmasi icin bilimsel tarama standartlarinin be-
lirlenmesi gereklidir. Bir toplumda o6zellikle risk
altindaki gruplarin taranmas: 6nemlidir. Bu risk
faktorlerini bilmek ve hastalarina uygun fizik mu-
ayene ve tarama testlerini yapmak aile hekimleri-
nin goérevidir. Ulusal saglik politikalari ile uyumlu
giincel erken tani yontemleri bilinmeli ve uygu-
lanabilmesi igin aile hekimligi birimlerinde ilgili
saglik personeli ile koordineli bir sekilde ¢aligil-
malidir. Ozellikle aile hekimlerine ve saglik per-
soneline meme ve serviks kanseri risk faktorleri ve
taramalar1 6gretilmelidir. Kadinlara sadece meme
muayenesini 0gretmekle bile meme kanserinde
erken tani alma siireci hizlandirilmaktadir. Erken
evrelerde tedavi edilebilir bir hastaligin ileri evre-
de tan1 konmasi durumunda hesaplanan maliyeti
ile kiyaslandiginda sadece KKMM, KMM, Ma-
mografi veya HPV-DNA taramas1 maliyet etkin
ve hayat kurtaricidir. Tarama yapilan ve anormal
sonu¢ saptanan hastalarin ileri inceleme ve teda-
vilerinin yapilmas: i¢in gerekli yonlendirilmenin
yapilmas: yine aile hekimlerinin gorevlerinden-
dir. Aile hekimi kanser mortalite ve morbiditesini
azaltmaya katki saglamay1 amaglamalidir. Aile he-
kimlerinin bu gorevlerdeki basaris1 hem bireysel
hem toplumsal iyilesme saglayacaktir.

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