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Ø Meme dokusu
Ø Meme kanseri nasıl oluşur?
Ø Meme kanseri risk faktörleri, belirtileri
Ø Meme kanserini neden taramalıyız?
Ø Meme kanserinde erken tanı
Ø Kendi kendine meme muayenesi
Ø Mamografi
Ø Tarama testi özellikleri





















Kendi kendine meme muayenesi nasıl yapılır?
Ø Önce gözleyerek,
Ø Sonra elle yapılır.



Gözleyerek yapılan muayene:
Ø Belden yukarısı çıplak olacak şekilde bir aynanın 

karşısına geçiniz.
Ø Her iki kol aşağı sarkacak şekilde bakınız.
Ø Her iki kol yukarı kaldırılarak bakınız.
Ø Her iki elinizi bele bastırarak bakınız.
Ø Her iki elinizi bele bastırırken öne doğru eğilerek bakınız.



Elle yapılan muayene:
Ø Elinizin 2.3.4 parmakları ön yüzleri kullanınız.

Ø Hangi taraftaki meme muayene edilecek ise o taraftaki elinizi 
başınızın üstüne kaldırarak diğer eliniz ile dairesel hareketlerle meme 
bölgenizi muayene ediniz.

Ø Her iki meme bölgesini ayakta muayene ettikten sonra düz bir yatağa 
uzanarak aynı muayeneyi tekrar ediniz.

¨





Ø Meme kanserinde ideal yöntem iki yılda bir uygulanacak 
mamografi ile taramadır. 

Ø Tarama sırasında her iki meme için de birisi medyolateral
oblik, öteki kranyokaudal olmak üzere ikişer poz film 
çekilmelidir. 

Ø Taramanın etkili olması, yani “meme kanseri mortalitesinin
düşürülmesi” şeklindeki amaca ulaşılabilmesi için, hedef 
nüfusun yüzde yetmişten fazlasının taramaya katılmış 
olması gerekmektedir. 



ü 40-69 yaş aralığındaki kadınlar
ü Ailede meme kanseri öyküsü varsa tarama 25 

yaşında başlamaktadır. 



ü Taranacak popülasyon, aile hekimlerine kayıtlı bireyler 
esas alınarak tanımlanmalı ve geliştirilecek davet 
yöntemleriyle 2 yılda bir tekrarlanmalıdır.



Ø Ulusal toplum tabanlı meme kanseri taramaları;
¡ Aile Sağlığı Merkezleri (ASM) 
¡ Toplum Sağlığı Merkezleri (TSM) bünyesindeki Kanser Erken 

Teşhis, Tarama ve Eğitim Merkezleri (KETEM) tarafından 
yürütülür.



Ø ASM’de veya TSM’de (KETEM) tarama yaş 
aralığındaki kadınlar davet edilerek meme kanseri ve 
mamografi çekimi konusunda gerekli bilgilendirme 
yapılır.

Ø Kanser Dairesi’nce hazırlanılmış olan bilgilendirilmiş 
onam formları imzalatılır. 

Ø Kişi bilgileri AHBS’ye ya da TSM birimlerindeki 
(KETEM) kişisel dosyasına işlenir. 

Ø Bu işlemleri ASM’lerde ilgili aile hekimleri, TSM’lerde
ise sorumlu hekimler takip eder.





Ø Tip 1 meme: Neredeyse tamamen yağ dokusundan ibaret meme

Ø Tip 2 meme: Yağ dokusu içerinden bir miktar glandüler ve fibroz
doku görülen meme

Ø Tip 3 meme: Glandüler ve fibroz dokunun daha fazla olduğu, 
küçük lezyonların görülmesinin zorlaştığı meme

Ø Tip 4 meme: Mamografide tamamına yakınının glandüler ve 
fibröz dokulardan oluştuğu, kitlelerin gözden kaçabileceği meme



Ø 0: Geri çağırma; ek inceleme gerekir 
Ø 1: Negatif mamogram
Ø 2: Benign bulgular 
Ø 3: Olası benign bulgular; kısa süreli takip
Ø 4: Kuşkulu bulgular; biyopsi önerilir
Ø 5: Malign kriter gösteren bulgular; biyopsi ve tanı gereklidir
Ø 6: Bilinen malign lezyon var



• Ö.G. 42 yaş kadın hasta
• 15y 20y iki kızı var
• Kr. hast: Meme CA(2018)
• Ki: Tamoksit
• Op: Mastektomi
• Allerji: yok
• Aile öyküsü: Annane meme 

ca(65y), anne meme ca(58y), 
teyzesi meme ca, kuzeni meme 
ca tanılı

• Mutasyon kendisinde 
saptanmamış.

• Mamografi sonucu: 
TİP3 ve BiRADS 0
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Ø Mamografi tüm kanserleri saptayamaz
Ø Mamografinin sensitivitesi → %85-90
Ø Düşük doz radyasyon maruziyeti





Ø TSM Birimlerinde meme kanseri tarama test sonuçları 
kişinin kişisel dosyasına işlenir ve haftada bir Bulaşıcı 
Olmayan Hastalıklar, Programlar ve Kanser Birimi’ne 
bildirilir.

Ø Kanser birimi  AHBS’ye kaydedilmek üzere ASM’lere
bildirir. 

Ø Kişiler, en geç 20 gün içinde sonuç ve bundan sonraki 
süreç hakkında bilgilendirilir, gerekli yönlendirmeler 
yapılır.



Ø Mamografi raporunun normal gelmesi durumunda kişi 
bilgilendirilir. 

Ø Çekilen mamografide meme kanserini düşündürecek bir görüntü 
olmadığı söylenir. 

Ø Bu sonuç meme kanseri olmadığını veya ileride asla 
olmayacağını garantilemez. 

Ø Kişiye, 2 yıl sonra tekrar meme kanseri taraması yaptırması 
söylenir.



Ø Mamografi raporunda bir patoloji olduğunun raporlanmasıdır. 
Ø Bu sonuç, kesin kanser tanısı değildir, ancak kişinin tekrar 

değerlendirilmesi gerektiğini gösterir. 
Ø Kesin teşhisin konulabilmesi için memenin daha ayrıntılı bir 

şekilde muayene edilmesi ve gerekirse biyopsi yapılması 
gerekir.

Ø Bunun için birey ileri merkezlerdeki Genel Cerrahi uzmanlarına 
yönlendirilir.



Ø Bireylere meme kanseri ve taraması hakkında gerekli 
eğitim verildikten sonra, kişi taramayı ret edebilir.

Ø Bireyin kendi isteği ile mamografi çektirmek istemediği 
ASM’lerde AHBS’ye, TSM birimlerinde ise bireylerin 
kişisel dosyasına işlenir ve imzalı beyanları alınır. 

Ø Bir yıl sonra taramaya tekrar davet edilir.









1. Taranan hastalık toplum için önemli sağlık sorunu olmalı 
2. Taranacak hastalığın tanınması için latent veya erken 

semptomatik bir dönemi bulunmalı 
3. Taranan hastalığın doğal gidişi tüm klinik şekilleri iyice bilinmeli 
4. Hastalığın tanı, tedavi ve izlemeleri için gerekli muayene, 

laboratuvar, personel vb. olanaklar yeterli olmalı
5. Hastalık için toplum taramasında kullanılacak pratik tanı testi 

veya muayene yöntemi olmalı
6. Taramada kullanılacak testler toplum tarafından kabul edilebilir 

olmalı



7. Tanı testlerinin seçiciliği ve duyarlılığı mümkün olduğu kadar 
yüksek olmalı 

8. Tarama sonucu bulunan hastalığın iyileşmesi için ve/veya 
ilerlemesini durdurabilecek uygun tedavi yöntemi olmalı 

9. Taramada saptanan çeşitli evrelerdeki hastaların tedavileri için 
fikir birliğine varılmış tedavi protokolleri olmalı 

10. Taramada bulunan vakaların sayısı yüksek, bunların erken tanı 
ve tedavi masrafları, tarama masrafından az olmalı, 
maliyet-yarar dengesi iyi korunmalı



Ø Duyarlılık veya sensitivite bir testin, hastalar içinden gerçek 
hastaları ayırma yeteneğini gösterir.

Ø Bir testin duyarlılığın %100 olması, o testin tüm hastaları doğru 
olarak tanımlayabildiğini gösterir. 

Ø Eğer bir test tarama amacı ile kullanılıyorsa duyarlılığı yüksek 
yani yanlış negatiflik oranı düşük olmalıdır.



Kadınlarda meme kanseri tarama programı kapsamında;
Ø Ayda bir kendi kendine meme muayenesi
Ø Yılda bir klinik meme muayenesi
Ø 40-69 yaş arası kadınlara 2 yılda bir mamografi çekimi



ü Sağlık bakanlığı Sağlık İstatistikleri Yıllığı
ü WHO GLOBOCAN 2020 Türkiye
ü Türkiye Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü Kanser Daire Başkanlığı
ü Bursa İl Sağlık Müdürlüğü KETEM
ü Türk Tıbbi Onkoloji Derneği




