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Türkiye’de Meme Kanseri Farkındalığı 

ve Tarama Programı

Ramazan Kozan1, Vehbi Yavuz Tokgöz2

ÖZET

Meme kanseri kadın cinsiyette en sık görülen kanserdir. Ülkemizde meme kanseri görülme sıklığındaki artış ve 
görülme yaşındaki düşüş göz önüne alındığında meme kanseri farkındalığı ve tarama programlarının önemi gün 
geçtikçe daha da artmaktadır. Batı toplumlarına kıyasla ülkemizde genç kadın nüfusu belirgin biçimde fazla olup 
premenopozal meme kanseri insidansı da çarpıcı biçimde yüksektir. Etkin bir kanser tarama programı için toplum-
sal farkındalık şarttır. Devamlılık arz eden bir eğitim stratejisi ile bu farkındalığın sağlanması, toplumdaki yüksek 
riskli hastaların tespitine olanak veren, fırsatçı taramadan ziyade ülke koşullarına uygun şekillendirilmiş geniş 
tabanlı bir toplumsal tarama programı oluşturmak asıl hedef olmalıdır. 
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SCREENING PROGRAM AND BREAST CANCER AWARENESS  IN TURKEY

ABSTRACT

Breast cancer is the most frequent cancer type in women. When we consider the increase in its the frequency 
and the decrease in age of diagnosed patients, we realise that the importance of a screening program and breast 
cancer awareness is increasing day by day in our country. The population of young women is significantly higher 
than that in Europan countries and the incidence of premenopausal breast cancer is dramatically high in Turkey. 
Raised canser awareness is essential for the effectiveness of a cancer screening program. One way to raise the 
awareness of breast cancer is through continuous education strategies. The main objective should be to develop a 
broad screening program that allows identification of high-risk patients in the communities. This program should 
be designed according to the specific conditions of the country rather than be based on a random screening.
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M
eme kanseri, dünyada akciğer kanserinden sonra en sık görülen ikinci kan-
serdir. Gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerin birçoğunda kadın cinsiyet için 
en sık görülen kanser türüdür (1). Ülkemizde de meme kanseri kadınlar 

arasında görülen kanserler içinde 41.6/100.000 oranı ile ilk sırada yer almakta olup 

görülme yaşı giderek düşmektedir (2). Mevcut verilere göre Türkiye’de meme kanseri 

sıklığının doğu bölgelerinde 20/100.000, batı bölgelerde ise 40-50/100.000 oranla-

rında olduğu  tahmin edilmektedir (3). Doğu ve batı kesimler arasındaki bu farkın 

ülkenin batı bölgelerdeki yaşam tarzının batı toplumlarına benzerliğinden kaynak-

landığı öngörülmektedir. 
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olarak yapan endüstriyel ülkelerde meme kanseri mor-
talitesi azalmaktadır. Bazıları bu durumun primer olarak 
tedavideki gelişmelerden kaynaklandığını düşünürken 
bazıları da erken teşhisin tedavi opsiyonlarını iyileştirdi-
ğine inanmaktadır (10). Meme kanserinde erken evre ve 
etkin tedavi birlikteliğinin iyi prognoz ile olan ilişkisi aşi-
kardır. Tarama yöntemleri ile meme kanseri tanılarının % 
61’i erken lokalize dönemde konulabilmektedir. Bu dö-
nemde yakalanan hastaların 5 yıllık sağkalım beklentile-
ri % 99’dur (11). Tarama progamlarının amacı erken tanı 
ve etkin tedavi sayesinde daha sağlıklı ve uzun bir yaşam 
sağlanması, sağkalım oranları ve süresinin arttırılması, 
sağkalımdaki yaşam kalitesinin yükseltilmesi, erken ev-
rede tanı ile meme koruyucu tedavi seçeneklerinin de 
hastalara sunulabilmesidir. Bu sayede hem kişisel hem de 
çevresel psikolojik deformasyonların azaltılabilmesi de 
sağlanabilmektedir. 

Meme kanserinde farkındalığı 

oluşturabilmek

Ülkemizde yapılan bir çalışma toplumda meme kanseri ile 
ilgili bilgi edinilen kaynakları öncelik sırasına göre; televiz-
yon, gazete, doktor, arkadaş ve akraba olarak sıralamıştır 
(12). Çalışmanın yılı göz önüne alındığında günümüzde 
yaygınlaşan internet teknolojisi ile ilişkili olarak bu sıra-
lamanın değişilebilirliği muhtemeldir. Ancak farkındalığı 
oluşturabilmek için geliştirilecek en önemli adım sürekli-
liği olan bir eğitimi sağlayabilmektir. Bunun hayata geçiri-
lebilmesi için birinci basamak sağlık hizmeti alanından en 
üst seviyeye kadar eğitsel çalışmalarda bulunulması, stan-
dart eğitim için yazılı ve medya aracılı görsel materyaller 
hazırlanması önemlidir. 

Tarama programlarının uygulanabilmesi için kadınlarda 
meme kanseri farkındalığının oluşturulması şarttır. Etkin 
bir tarama programında hedef nüfusun yüzde %70’inden 
fazlasının taramaya katılmış olması amaçlanır. Toplumsal 
farkındalık yaratmak amacı ile 20 yaşından sonra her kadı-
na kendi kendine meme muayenesi yapmaları için danış-
manlık hizmeti verilmesi önerilmektedir (8). Oysa yapılan 
birçok çalışmada hedef popülasyonlarda kendi kendine 
meme muayenesi bilgisinin yeterli olmadığı görülmüş-
tür (13). Bu kapsamda başta tanısal sürecin yönetilmesi 
ve tedavide temel sorumluluğa sahip olan genel cerrahi 
uzmanı olmak üzere tanı sürecinde etkin rol sahibi olan 
radyoloji uzmanı, kadın hastalıkları ve doğum uzmanı, 
aile hekimi ve diğer sağlık çalışanlarının farkındalık oluş-
turmak yönündeki eğitimleri oldukça değerlidir. Ayrıca 
toplumdaki meme kanseri açısından yüksek riskli grupla-
rın tespiti gerek bu bireylerin risklerini fark edebilmeleri 

Meme kanserinin kadınlardaki en sık kanser türü olması 
ve görülme sıklığındaki artış nedeni ile toplumda meme 
kanseri farkındalığı ve tarama programları ciddi önem ta-
şımaktadır. Ülkemizde 1993 yılı verilerine göre 24/100.000 
olan meme kanseri insidansının 2010 yılında neredeyse 
50/100.00 çıktığı görülmektedir (2,4). Gelişmiş ülkelerde 
meme kanserine bağlı ölüm oranları etkin mamografik ta-
rama, erken tanı ve tedavi sayesinde düşmektedir. Ancak 
sosyo-ekonomik düzeyi düşük ülkeler ve gelişmekte olan 
ülkelerde toplumsal meme kanseri farkındalığının yeter-
sizliği ve geniş tabanlı mamografik tarama programlarının 
olmaması sebebi ile kansere bağlı ölüm oranları belirgin 
biçimde yüksektir. Yapılan birçok çalışma toplumsal tara-
ma mamografisinin 40 yaş üzeri kadınlarda meme kanseri 
ölümlerini yaklaşık %25-35 oranlarında azaltabildiğini or-
taya koymuştur (5,6).

Ülkemizde erken tanı için ulusal tarama programı oluş-
turulan iki kanser türünden biri meme kanseridir. Avrupa 
birliği ülkelerinde 50 yaş ve üzeri kadınlarda mamogra-
fik görüntüleme ve fizik muayeneyi içeren tarama prog-
ramları nerdeyse otuz yıldır uygulanmaktadır. Türkiye’de 
de 2004 yılında Sağlık Bakanlığı Kanserle Savaş Dairesi 
Başkanlığı tarafından kadınlarda meme kanseri taramala-
rı için ulusal standartlar yayınlanmış ve Avrupa ülkelerine 
benzer şekilde 50-69 yaş arası tüm kadınlara, her iki yıl-
da bir düzenli mamografik tarama ve fizik muayene öne-
rilmiştir (7). Ancak ülkemizde Avrupa ülkelerinden farklı 
olarak kadın popülasyon daha genç olup meme kanserli 
her iki olgudan biri 50 yaş altında ve premenopozaldir 
(3). Oysa gelişmiş ülkelerde premenapozal meme kanserli 
olguların oranı tüm meme kanseri olgularının %25’i ka-
darıdır (3).  Buradan hareketle tarama programı etkinliği 
açısından Türkiye’deki 40-49 yaş arası kadın nüfusun öne-
mi kaçınılmaz bir gerçek olarak ortaya çıkmıştır. Bu durum 
göz önünde tutularak 2014 yılında Sağlık Bakanlığı Halk 
Sağlığı Kurumu tarafından toplum tabanlı meme kanseri 
tarama programı çalışmaları sırasında uyulması gereken 
standartlar yeniden belirlenmiş ve ‘Meme Kanseri Tarama 
Programı Ulusal Standartları’ başlığı ile yayınlanmıştır. 
Buna göre Türkiye’de tarama mamografisinin 40-69 yaş 
arası tüm kadınlarda, her iki yılda bir yapılması benimsen-
miştir (8). 

Ülkemizin de içinde yer aldığı düşük-orta gelirli ülkeler 
grubunda meme kanseri insidansının gelişmiş ülkelere 
kıyasla belirgin yükselme eğiliminde olması batılı yaşam 
tarzındaki artış, doğurganlık ve laktasyon özelliklerinde-
ki değişimler, beslenme alışkanlığı değişiklikleri, obezite 
ve hormon replasman tedavisi gibi eksojen faktörler ile 
ilişkilendirilmektedir (9). Mamografi taramasını standart 
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gerekse tarama programlarında daha şüpheci yaklaşımla-
rın gerekliliğinin saptanabilmesi açısından ayrı bir önem 
taşımaktadır. Meme kanseri açısından riskli grupların be-
lirlenmesinde östrojen maruziyeti, ailesel genetik yatkın-
lık ve selim proliferatif meme lezyonları başlıca endojen 
etkenleri oluştururken, hormon replasman tedavisi, obe-
zite, sedanter yaşam, diet unsurları, coğrafi bölge koşulla-
rı, çevresel kanserojen maruziyeti gibi unsurlar ise başlıca 
eksojen faktörleri oluştururlar (14,15). Tüm bu etkenler rö-
latif risk oranlarına göre meme kanseri için belirli orandaki 
risk grupları altında toplanırlar (Tablo 1).  Bu risk faktörleri-
ne sahip bireylerin saptanması, değerlendirilmesi ve gere-
kirse duruma özgü tarama-takip programının geliştirilme-
si ancak ilgili uzmanlık dalındaki hekimlerin önderliğinde 
yapılabilir.

Meme kanserinde tarama prensipleri 

Meme kanseri taramasında başlıca üç temel unsur vardır; 
kişinin kendi kendine meme muayenesi, doktor tarafından 
yapılan fizik muayene ve mamografi. Tarama programları-
na dair elde edilen verilerin geneli ortalama risk grubuna 
giren kadınları kapsayan çalışmalara aittir. Dolayısıyla bu 
sonuçlar toplum geneli için de geçerli sayılabilir.

Kadın cinsiyet sonrası ikinci doğal risk faktörü yaştır. Meme 
kanseri olgularının yaklaşık %75’i 50 yaş üzerinde görü-
lür (16). Avrupa Birliği ülkelerine bakıldığında İngiltere, 
Hollanda, Norveç, Finlandiya ve Danimarka’da genellikle 
50 yaş öncesi taramaya başlanmamakta, İsveç’te başlama 
yaşı 40, 45 ya da 50 olmak üzere eyaletten eyalete değiş-
mektedir (17). Ülkemizde batı ülkelerine göre meme kan-
seri premenapozal dönemde daha sık görülmekte olup 

olguların %50’si 50 yaş altındadır (3). Ülke gerçekleri doğ-
rultusunda Türkiye’de belirlenen tarama programı 40-69 
yaş arasındaki tüm kadınlarda, iki yılda bir uygulanmak 
suretiyle her iki meme için birisi medyolateraloblik, öte-
ki kraniokaudal olmak üzere ikişer pozluk çekim şeklinde 
stantardize edilmiştir (8).

Kendi kendine meme muayenesi veya doktor tarafından 
yapılan muayenenin kansere bağlı ölümleri azalttığına 
dair bir veri bulunmamaktadır. Yine de özellikle yüksek 
riskli gruplarda yardımcı yöntem olarak kullanılması konu-
sunda bir görüş birliği vardır (18). Öte yandan kendi ken-
dini muayene sağlık kontrollerinin yapılamadığı, sağlık 
hizmetine erişimin sınırlı olduğu toplumlarda daha önem 
kazanmaktadır. Bu eğitimin verilmesinin bir diğer faydası 
da hedef popülasyonda meme kanseri farkındalığını art-
tırmaya belirgin katkı sağlayacak olmasıdır (8).

Doktor muayenesi özellikle riski yüksek hastaların tespiti 
ve risk analizi doğrultusunda tarama yaşının geriye çekil-
mesi gereksiniminin ortaya konulması açısından önem 
taşımaktadır. Meme kanseri açısından üzerinde ortak fikir 
birliği olan risk gruplarında taramanın ve takibin nasıl ya-
pılacağı da belirlenmiştir. Toraks bölgesine eksternal rad-
yoterapi öyküsü olan kadınlarda tedaviden 8-10 yıl sonra 
başlayan bir tarama programı önerilir. Bu gruptaki kadın-
lar 25 yaş altında yıllık fizik muayene ile, 25 yaş ve üzerin-
de ise yıllık mamografi ve 6-12 aylık aralıklarla yapılan fizik 
muayeneler ile takip edilirler. Yine bu grupta meme man-
yetik rezonans (MR) görüntüleme de tavsiye edilmektedir. 
Lobüler karsinoma in situ, atipik duktal hiperplazi, atipik 
lobüler hiperplazi gibi yüksek risk taşıyan meme lezyonları 

Tablo 1. Meme kanseri için risk faktörleri

Çok Yüksek Risk Yüksek/Artmış Risk Ortalama/Düşük Risk

BRCA1/2 mutasyonu İleri yaş Erken menarş

Lobüler karsinoma insitu Yakın akrabada meme kanseri Geç menapoz

Herediter meme kanseri özellikleri taşıyan 1. dereceden aile ferdi Diğer memede invaziv kanser veya 
duktal karsinoma insitu

35 yaş üzeri ilk doğum yaşı 

Göğüs boşluğuna yönelik iyonize radyasyon Tek odakta atipik duktal hiperplazi/ 
atipik lobüler hiperplazi

Hormon replasman tedavisi

Multifokal atipik duktal hiperplazi/ atipik lobüler hiperplazi Nulliparite

Emzirmeme

Alkol

Sedanter yaşam 

Obezite

İntraduktal papillom 

Şiddetli epitelyal hiperplazi
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zemininde yaşam boyu meme kanseri risk oranı %20’in 
üzerinde hesaplanmış kadınlarda lezyonun tanımlanması-
nı takiben yıllık mamografik kontrol, 6-12 aylık periyotlar-
la fizik muayene takibi önerilir. Bu hastalarda yıllık meme 
MR da düşünülebilir. Risk analiz modelleri tarafından or-
taya konulan ve büyük ölçüde aile bireylerindeki meme 
kanseri öyküsü ile ilişkili olarak yaşam boyu meme kanseri 
riski %20’nin üzerinde hesaplanan kadınlarda 30 yaşından 
önce olmamak kaydıyla ailede meme kanseri tanısı alan 
en genç bireyin tanı yaşının 10 yıl öncesinden başlanarak 
tarama yapılmalıdır. Önerilen program yıllık mamogra-
fi, 6-12 aylık periyotlar ile fizik muayene olup bu grupta 
da yıllık meme MR çekilmesi tavsiye niteliğindedir. Ayrıca 
bu gruptaki bireylere genetik danışmanlık hizmetinin ve-
rilmesi de sağlanmalıdır. Modifiye Gail Modeli’ne göre 5 
yıllık invaziv meme kanseri riski %1.7 ve üzeri hesaplanan 
35 yaş ve üzerindeki kadınlarda yıllık tarama mamografi-
si ve 6-12 aylık aralıklar ile fizik muayene önerilmektedir 
(19). En yüksek risk olarak kabul edilen genetik yatkınlığa 
sahip kişilerde (BRCA1 veya BRCA2 mutasyonu taşıyıcıla-
rında) farkındalığın sağlanması için 18 yaşından itibaren 
aylık düzenli kendi kendine meme muayenesi yapılması 

önemlidir. 25 yaşından itibaren ise 6 aylık periyotlarda kli-
nik fizik muayeneye başlanılmalıdır. 25-29 yaşlar arasında 
yıllık meme MR ile tarama yapılması, 30-75 yaş arasında 
ise yıllık mamografi ve meme MR’ın birlikte yapılması öne-
rilmiştir (20).

Türkiye’de genel olarak uygulanan yöntem mamografi ile 
fırsatçı tarama yapılması şeklindedir. Ancak bu yaklaşım-
da sadece kendi bireysel farkındalığı veya çevre unsurlar 
tarafından yönledirilmeleri sonucu hastanelere başvuran 
kadınlarda taramalar yapılmaktadır.  Bu tarama tüm po-
pülasyonu kapsamadığı ve periyodik olamadığı için ideal 
etkinlikten uzaktır. Ülkemizde halihazırda fırsatçı ve top-
lum tabanlı meme kanseri taramalarının kapsayıcılık ora-
nı %20-30’lar arasındadır. Her ne kadar aile hekimlerinin 
tarama programına entegrasyonları sağlanarak bu oran 
yükseltilmeye çalışılsa da farkındalık ve eğitim faaliyetle-
rinin arttırılması, tarama programlarının ülke gerçeklerine 
dayalı şekilde organize, toplum tabanlı, etkin programla-
ra dönüştürülmesi konusunda daha fazla çaba gerektiği 
düşünülmektedir.
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