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A. Ozet

1. Bu belge, Tirkiye'de yuritilecek topluma ydnelik meme kanseri taramasi galismalari sirasinda uyulmasi gereken
kural ve standartlar belirlemektedir. Tirkiye'de yuritllecek bir topluma yénelik meme kanseri taramasi sirasinda;

a. Hedef niifus, cografi olarak sinirlari belirlenmis bir toplumda yasayan 50 - 69 yas grubu kadinlar grubu olmalidir,
b. Taramanin aralidi iki yil olmalidir,

c. Taramaya katilanlara her iki meme igin, birisi medyolateral oblik (= MLO), dideri ise kranyokaudal (= CC) olmak
Uzere ikiser poz mamografi filmi gekilmelidir,

d. Mamografi filmleri iki radyoloji uzmani tarafindan ve birbirlerinden bagimsiz olarak degerlendirilmeli, her iki uzmanin
Onerileri de dikkate alinmalidir,



e. Asil tarama ydntemi memenin mamografi ile incelenmesi olmakla birlikte, taramaya katilan her kadin hekim
tarafindan da muayene edilmelidir.

2. Taramanin etkili olmasi, yani “meme kanseri mortalitesinin ylzde otuz dislrilmesi” seklindeki amaca ulasilabilmesi
icin, hedef niifusun ylzde yetmisten fazlasinin taramaya katilmis olmasi gerektigi géz énline alinarak, tarama
calismasinin planlama, kayit, istatistik ve dederlendirme yo6nlerine gerekli 6zenin gésterilmesi zorunludur.

3. Taramanin basarili olabilmesi igin, her asamada kalite glvencesi ilkelerine titizlikle uyulmalidir.

4. Bu belgenin hazirlanmasi sirasinda gok sayida bilimsel yayin incelenmis, ulusal ve uluslararasi kurulusun gérusleri
gbzden gegcirilmis, yerli ve yabanci uzmanlara danisiimistir. Ancak ortaya gikabilecek ihtiyaglari karsilamak lGzere bu
belgede zaman icinde yapilacak degisikliklere katkida bulunmak isteyenlerin, goris ve elestirilerini e-posta ile
kanser@saglik.gov.tr adresine bildirmeleri memnuniyetle karsilanacaktir.

B. Giris

1. Meme Kanserinin Onemi: Meme kanseri, Tirkiye icin dnemli bir halk saghigi sorunudur.

a. Meme kanseri, Turkiye'de kadinlarda en sik rastlanan kanser tipidir.

b. Turkiye, kadinlarda meme kanseri insidans hizi orta derecede ylksek olan Ulkeler arasindadir.

c. Bu nedenle Tirkiye'de kanser kontrolliniin bir pargasi olarak, meme kanserinin kontroli igin, topluma yodnelik
programlarin uygulanmasi uygun olacaktir.

2. Tarama Programinin Amaci: Kadinlarda meme kanseri ile toplumsal dizeyde micadelenin ana amaci “meme
kanserine bagli mortalite hizi'nin disurtlmesi”dir. Bunu saglayabilmek igin gesitli modaliteler 6nerilmis ise de bunlardan
yalnizca “mamografi ile tarama”nin etkinligi kanitlanmistir.

a. Sigara icmeyen kadinlarda, bebegini emziren kadinlarda, asiri kilosu olmayan kadinlarda meme kanseri insidans
hizinin distik oldugu gésterilmistir. Ancak kadinlarda meme kanseri ile toplumsal diizeyde micadele etmek igin
onerilen ve etkinligi kanitlanmis bir birincil korunma yéntemi yoktur, yani meme kanserinin ortaya ¢ikmasini 6nlemek
lizere, topluma yonelik programlarda uygulanacak bir modalite bulunmamaktadir.

b. ikincil korunma yéntemi olarak, yani baslamis olan karsinogenezis siirecini, heniiz klinik bulgular ortaya gikmadan
yakalamak Uzere 6nerilen ve genis uygulama bulan (g modalite vardir:

i. Topluma yonelik programlarla kadinlarin aralikh olarak kendi kendine meme muayenesi yapmalarinin saglanmasi:
Kendi kendine meme muayenesi programlarinin meme kanseri mortalitesini distrdigtine dair bir kanit bulunamamistir.
ii. Hekim ya da hemesire tarafindan aralikh klinik meme muayenesi yapilmasi: Klinik meme muayenesinin bir tarama
modalitesi olarak tek bagina meme kanseri mortalitesini distirdigline dair yeterli kanit bulunmamakla birlikte,
mamografi ile yapilan taramalarda ek yéntem olarak uygulanmasi ile mamografinin duyarhdini ve segiciligini arttirdigi
gOzlenmistir.

iii. Memenin aralikh olarak mamografi ile incelenmesi: Topluma ydnelik olarak ve mamografi incelemesi ile yuritilen
meme kanseri taramalarinin meme kanserinin mortalite hizini ylizde otuz kadar duslrdugu gesitli calismalarla
gOsterilmis olup bu konudaki farkli yorum ve goruslere karsin, topluma ydnelik meme kanseri taramalar yapilmasi,
uluslararasi kurumlar tarafindan Ulkelere énerilmektedir.

C. Tarama Programi

1. Tarama merkezinin sorumluluklari: Tarama yapacak merkez, planlama, uygulama ve dedgerlendirme sireglerinin
tlmunin sorumlulugunu Ustlenmis olacaktir. Merkez, asadidaki idari islemleri kendisi yUritecektir:

- Hedef niifusun cografi olarak saptanmasi, segilen bélgede oturan ve taramaya katilmasi uygun olan kadinlarin
isimlerinin belirlenmesi ve isim listelerinin olusturulmasi,

- Hedef niifus listesindeki kisilerin, kendilerine tek tek agiklama yapilarak taramaya davet edilmesi,

- Sadlam kadinlara tarama incelemelerinin uygulanmasi,

- “Slpheli” olgularin geri gagrilmasi,

- Merkezde yapilamayan incelemeler ile kesin tani ve tedavi igin gereken durumlarda kadinlarin uygun merkeze sevk
edilmesi,

- “Slipheli” grubuna giren ve sevk edilmis kadinlarin izlenerek sonuglarinin “kanser” ya da “kanser degil” seklinde
veri tabanina kaydedilmesi,

- Taramayi dederlendirmek igin gerekli olan verilerin kaydedilmesi, saklanmasi, gerekli matematiksel islemlerin
yapilmasi ile dederlendirme 6lgitlerinin hesaplanmasi,

- Taramanin bitin asamalarini iceren bir kalite glivencesi plani yapilip uygulanmasi,

- Ara ve sonug raporlarinin yazilmasi.

2. Altyapi: Taramanin planlanmasindan énce merkezin altyapisinin tamamlanmis olmasi gerekir.
a. Fiziksel altyapi: Taramay ylritmekten sorumlu merkezde mamografi ve ultrason cihazlari ile tarama asamasinda
gerekecek diger arac gereg bulunuyor olmalidir.

b. insan giicii: Taramay! ylriitmekten sorumlu merkezde, tarama asamasinda gerekecek uzman hekim, pratisyen
hekim, hemsire ve diger elemanlarin gérevlendirilmis olmalari yani sira, konstltasyonlar igin gereken eleman ya da



baglantilar da saglanmis olmalidir.

c. Egitim: Tarama sirasinda gorev yapacak elemanlarin baslangig egitimleri planlama siirecinde tamamlanmis olmali,
hizmet ici egitimleri taramanin uygulanmasi sirasinda devam etmelidir.

d. Kalite glivencesi: Taramanin basari diizeyi, su 6gelerden her birinin kalite dlizeyi arasindan en disuk diizeyde olan
tarafindan sinirlandirilmis olacaktir:

i. Cihazlarin kalitesi,

ii. Film ve banyo sollsyonlari gibi tiketim malzemelerinin kalitesi,

iii. Cekim surecinin kalitesi,

iv. Filmin degerlendirilmesi slrecinin kalitesi,

v. Filmin raporlanmasi siirecinin kalitesi.

Bu nedenle, taramanin planlanmasi asamasinda, gerek arag gerec ve malzeme, gerekse insan gtict ve egitim
yoninden kaliteyi en Ust diizeyde gergeklestirecek altyapi saglanmis olmahdir.

3. Planlama siireci:

a. Hazirhlk asamasi:

i. Taranacak nifusun saptanmasi: Taramay! ylritecek merkezin kapasitesine gére uygun blylklikte bir nifus grubu
cografi olarak tanimlanmalidir. Bunun igin, daha saglkli bir kaynak bulunmadidi siirece, saglik ocaklarinin yil ortasi
nifus tespiti ile her yil yeniledikleri ev halki tespit figleri taranarak, belirlenmis olan 50-69 yas grubu nifus dikkate
alinmalidir. Saglik ocagi bolgesi ile her bir saglik ocadi iginde bulunan ebe bdélgelerinin “nifus birimi” olarak esas
alinmasi 6nerilir. ETF (= Ev Halki Tespit Fisi) kayitlarinin sagliksiz olmalari durumunda taramadan &nce yil ortasi nifus
tespiti yapilmasi ve hedef nifus olan 50-69 yas grubunun isim isim saptanmasi gerekir.

ii. Akis semalari: Planlamanin bir pargasi olarak, su Ug akis semasi hazirlanmalidir:

- Davet akis semasi: Hedef grupta oldugu saptanmis olan kadinlarin taramaya uygun olduklarinin (yani bélgede
oturuyor olduklarinin ve daha 6nce kendilerine meme kanseri tanisi konmamis oldugunun) nasil belirlenecegi ve nasil
davet edilecekleri, kendi istekleri ile aralikli mamografi gektiriyor olup olmadiklari, kendilerine son mamografinin ne
zaman gekilmis oldugu, taramayi reddetmeleri halinde taramayi reddetme nedeninin kaydedilecegi, randevu alip
gelmeyenlerin durumunun nasil izlenecedi bu akis semasinda yer almalidir.

- Tibbi akis semasi: Tarama merkezine basvuru anindan itibaren merkezde yurutllecek idari ve tibbi islemler, geri
cagirmalarin nasil yapilacagi, gelmeyenlerin nasil izlenecedi bu semada belirtilmelidir.

- izleme akis semasi: Tarama merkezi disina sevk edilenlere uygulanacak islemler ile bu kisilere iliskin olarak hangi
bilgilerin nasil izlenecedi bu akis semasinda gosterilmelidir.

b. Hasta gobnderme prosediirii: Hasta gdnderilecek kurum ya da kurumlar hazirlik asamasinda belirlenmis olmali,
gerekiyorsa bu kurumlarla protokol imzalanmahdir.

c. Veri toplama: Bir tarama programi sirasinda, gerek programin yuritilmesi, gerekse degerlendirilmesi igin gereken
veri basliklari ile bu verilerin nasil toplanacadi ve nasil degerlendirilecegi, planlama asamasinda belirlenmelidir.

Ayrica;

-Toplanacak veri basliklari, degerlendirme 6lgitlerinin hesaplanmasi igin yeterli olacak sekilde segilmelidir (Bakiniz: §
C.5),

- Aylik ve yillik strdiirme raporlari ile sonug raporunda hangi 6lgltlerin yer alacagi bastan belirlenmelidir,

- Veriler elektronik ortamda toplanmalidir,

- Kisisel verilerin gizliligi glivence altina alinmahdir,

- Verilerin saglikli oldugunu g6sterecek kalite kontrol yéntemleri uygulanmalidir.

. Uygulama siireci: Tlrkiye’de uygulanacak bir topluma ydnelik meme kanseri tarama programi'nda,

. Yirmi yillik yas dilimi: 50-69 yas grubu kadinlar kapsama alinmahdir.

. Iki yil aralik: Topluma yénelik meme kanseri taramalari iki yilda bir yapilmalidir.

. Iki poz: Tarama sirasinda her iki meme igin de birisi medyolateral oblik (MLO), 6teki kranyokaudal (CC) olmak lizere
ikiser poz film gekilmelidir.

d. Cifte okuma: Tarama filmleri iki ayri radyoloji uzmani tarafindan ve birbirlerinden habersiz olarak okunmali, kisinin
izlenmesinde her iki radyoloji uzmaninin dénerilerine de uyulmaldir.

e. Kalite glivencesi: Bir taramanin etkinligi, kalite glivencesi yaklasiminin galismanin temel bir pargasi olmasiyla
miumkin oldugundan, kalite glivencesi yontemleri tarama silirecinin planlama, uygulama ve dederlendirme asamalarinin
her birine entegre edilmelidir.
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5. Degerlendirme olgiitleri:

a. Kisa dénemli:
i. Kapsama ylzdesi (Ingilizcesi: “Coverage rate”): Hedef grup iginden taramaya uygun olan kadinlar arasinda taramaya
katilanlarin ylzdesidir. Bu rakam, bir tarama turu bittiginde hesaplanir.

Taramaya katilanlar
Kapsama ylzdesi = ---========mmmmmmmmmoo oo x 100

Hedef grup icinde taramaya katilmaya uygun olanlar

ii. Geri cagirma yiizdesi (ingilizcesi: “Recall rate”): Ek poz mamografi gekimi, ultrason incelemesi, uzman
konstiltasyonu gibi tibbi bir nedenle merkeze yenden cagrilan kadinlarin, taramaya katilan kadinlar igindeki ytzdesidir.
Film kalitesinin uygun olmamasi gibi teknik ya da randevuya gelememe gibi idari nedenler yiziinden yeniden merkeze
gelmesi gereken kadinlar bu rakamin diginda tutulur.

Tibbi bir nedenle merkeze yeniden cagrilmis olanlar
Geri gagirma ylzdesi = --------mmmmmmmmm oo x 100

Taramaya katilanlar

iii. Yanhs pozitiflerin yiizdesi (ingilizcesi: “Percent of false positives”): Geri cagrilanlar kadinlardan kanser olmadiklari
saptananlarin taramaya katilan kadinlar igindeki yltzdesidir.

Geri cagrilanlardan kanser olmadigi saptanmis olanlar
Yanlis pozitiflerin ylizdesi = ============mmm oo oo e e x 100

Taramaya katilanlar

iv. Ara dénem kanserlerin yiizdesi (ingilizcesi “Interval cancer rate”): iki tarama turu arasinda saptanan kanser
olgularina “ara dénem kanserler” adi verilir. Tarama ile saptanan kanserler ve ara donem kanserlerin toplami iginde,
ara donem kanserlerin ylzdesine “ara dénem kanserlerin ylzdesi” denir.

Ara dénem kanserler
Ara dénem kanserlerin ylzdesi = -=---===========mmmmomommmmoo oo x 100

Tarama sirasinda saptanan kanserler + Ara dénem kanserler

b. Uzun dénemli: Bir meme kanseri tarama programinin uzun sireli amaci kadinlarda meme kanseri mortalite hizini
distrmek oldugundan, meme kanseri taramasi ydrittlen bir bélgede kadinlarda meme kanseri mortalitesinin yillar
siresince izlenmesi ve mortalite hizindaki dismenin gézlenmesi uygun olacaktir. Mortalite hizi, “yillik” ve “ylz binde”
olarak hesaplanir.

Kadinlarda Bir yil icinde meme kanseri nedeniyle dlen kadin sayisi
meme Kanseri = —===========mmmmmm oo oo e x 100,000

mortalite hizi Y1l ortasi kadin niifus sayisi
D. Terimlerin ingilizce karsiliklari:

1. Tiirkge - Ingilizce dizin:

Tiirkce ingilizce
Birincil korunma Primary prevention
Erken tani Early diagnosis

Erken yakalama

Firsatgl tarama

ikincil korunma

insidans hizi

iyilestirme

Kalite glivencesi

Kendi kendine meme muayenesi
Klinik meme muayenesi
Korunma

Mamografi

Mamografi ile memenin incelenmesi
Modalite

Mortalite hizi

Onleme

Tarama

Early detection
Opportunistic screening
Secondary prevention
Incidence rate
Treatment
Quality assurance
Breast self examination (BSE)
Clinical breast examination (CBE)
Prevention
Mammography
Breast investigation by mammography
Modality
Mortality rate
Protection
Screening



Tarama hizmeti
Topluma yoénelik tarama
= Sistematik tarama

Ugtinciil korunma

2. ingilizce - Tiirkge dizin:

ingilizce

Breast investigation by mammography
Breast self examination (BSE)
Clinical breast examination (CBE)
Community based screening
= Population based screening
= Systematic screening

Early detection

Early diagnosis

Incidence rate

Mammography

Modality

Mortality rate

Opportunistic screening
Quality assurance

Prevention

Primary prevention

Protection

Screening

Secondary prevention

Service screening

Tertiary prevention
Treatment

E. Kaynakga:

Service screening
Community based screening
= Population based screening
= Systematic screening
Tertiary prevention

Tiirkce
Mamografi ile memenin incelenmesi
Kendi kendine meme muayenesi
Klinik meme muayenesi
Topluma yonelik tarama
= Sistematik tarama

Erken yakalama
Erken tani
insidans hizi
Mamografi
Modalite
Mortalite hizi
Firsatci tarama
Kalite glivencesi
Korunma
Birincil korunma
Onleme
Tarama
ikincil korunma
Tarama hizmeti
Ugiinciil korunma
lyilestirme
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