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MEME KANSERI ve TARAMA PROGRAMI

Ozlem KOC!

INSIDANSI VE PREVELANSI

Kanser, diinya ¢apinda baslica 6liim nedenlerinden biridir. 2008 yilinda malign
hastaliklar nedeniyle 8 milyon 6liim kaydedilirken, bu rakamin 2030 yilinda 11
milyona ulasacagi tahmin edilmektedir. Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen
kanser ve kadinlar arasinda en 6nemli 6liim nedenlerinden biridir. Meme kanseri
multifaktoriyel bir hastaliktir ve gesitli faktorler olusumuna katkida bulunmakta-
dir (1).

Meme kanseri diinya ¢apinda goriilen 2. Kanserdir ve kadinlar arasinda en
sik goriilen kanser tipidir. Meme kanseri, kadinlarda goriilen kanser tiirlerinin
%33’tni olustuturken, kanserle ilgili 6liimlerin ise %20’sinden sorumludur. Ge-
nel olarak kansere bagli 6liimler arasinda ise akciger kanserinden sonra ikinci
sirada meme kanseri yer almaktadir. Toplumdan topluma goériilme siklig1 degis-
mekle birlikte batidaki her 8-10 kadindan 1'inde hayatlar1 boyunca meme kanseri
gelisebilcegi bilinmketedir. Meme kanserlerinin yalnizca %1 kadar: erkek birey-
lerde goriiliir. Son 50-60 y1l iginde meme kanseri sikliginin ciddi sekilde arttig
bilinmektedir. Meme kanseri prevelansinin kadinlarda énceki yil tahminlerine
gore %20, meme kanserinden o6liimlerin ise %14 arttig1 belirtilmektedir.

Uluslararas: Kanser Ajansi, 6zellikle meme kanserinde goriilen artis1 vurgula-

mugtir.
Bu durumu

o Sik goriilmesi, sikliginin giderek artmasi,
o Erken evrelerde tedavi edilebilir olmasi,
o Erken evrelerde giiniimiiz kosullarinda taninmasinin miimkiin olmasiyla ilis-
kilendirmistir.
1980 yillarindan sonra meme kanserinin erken teshisi i¢in tarama muayene-
leri ve mamografi kullanimi sonucu hastaligin tanist artik daha erken evrelerde
konulabilmistir. Her ne kadar yillar icinde meme kanseri insidans: atmis olsa da
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tanin erken konabilmesi ve tedavisindeki ilerlemeler sayesinde meme kanserin-
den oliimler diisiis egilimindedir. Diinya ¢apinda bir degerlendirme yapildiginda
tilkeler arasinda meme kanseri goriilme oranlari arasinda on katlik bir farlilik ol-
dugu goriilmektedir. Meme kanseri prevelansi az endiistrilesmis iilkelerin kadin-
larina kiyasla endiistrilesmis tilkelerin kadinlarinda daha yiiksek olma egilimin-
dedir. Ulkemizde meme kanseri biiyiik siklikla geng yaglarda goriilmektedir(2).
Tiirkiyede 2013’te konulan 4 kadin kanseri tanisindan biri meme kanseridir. Bir
yillik siiregte toplamda 17.531 kadin meme kanseri tanist almigtir (3).

Amerika Birlesik Devletlerindeki her kadinin yasami boyunca meme kan-
serine yakalanma riski %12.4 ya da sekiz kadindan biridir. 2012 yilinda diinya
genelinde 1,67 milyon yeni meme kanseri vakas: tespit edilmis ve tiim kanserle-
rin %25’ini olusturmustur (4). Kanser diinyanin her yerinde goriilen bir hastalik
olmakla beraber gelismis ilkelerde daha ytiksek oranda goriildiigi bilinmektedir
(1). Meme kanserinde 1rk ve etnik koken goriilme oranini etkilemektedir. Meme
kanseri insidans orani diinyanin farkli bolgelerine gore degisir, Orta Afrika ve
Dogu Asyada 100.000de 27den Kuzey Amerikada 100.000de 92’ye kadar degisir.
Meme kanseri insidans hizinin 2050 yilina kadar 3,2 milyona ulagacagi tahmin
edilmektedir. Gelismis tilkelerde artan niifus yas: ile birlikte, yasli insanlar arasin-
da meme kanseri insidansi artmaktadir (5-7).

2017 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde yaklasik 252.710 yeni invaziv
meme kanseri vakasi ve 6.341 in situ meme kanseri vakasi teshis edilmistir. Tim
meme kanseri vakalarinin yaklasik %24’ Asya-Pasifik bolgesinde meydana gel-
mektedir ve en yiiksek oranlar Cin, Japonya ve Endonezyada goriilmektedir. Ja-
ponya’ya ek olarak, Asyali ve Amerikali kadinlar arasinda meme kanseri preva-
lans1 artmaktadar. (1).

Kore 1988-2006 yillar1 arasinda en yitksek meme kanseri prevalansini ve 1988-
2013 yillar1 arasinda Giineydogu Asyanin en yitksek meme kanseri prevelansini
olusturmustur (8). 2012 yilinda Dogu Asyada 277.054 yeni meme kanseri vakasi
teshis edildigi tahmin edilmektedir. Bu rakam Giineydogu Asyada 107.545 ve Gii-
ney-Orta Asyada 223.899dur (9).

Tarama ve tedavi programlarina daha iyi erisim nedeniyle, meme kanseri sag
kalim orani artmakta ve 5 yillik sag kalim oraninin 2005 ile 2011 arasinda %89
oldugu bildirilmektedir. Avrupa iilkelerinde meme kanserinin 1 yillik sag kalim
orani Iskogyada %94,1den Italyada %97,1% kadar degismektedir.Afrikali kadin-
lar arasinda meme kanseri tani ve tedavisinin gecikmesi nedeniyle hayatta kalma
orani diisiiktiir. Diinyanin farkli bolgelerinde meme kanseri insidansi (100.000de
yasa standardize edilmis oran) su sekildedir: daha gelismis bolgeler: 74.1, daha az
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gelismis bolgeler: 31.3, Bat1 Avrupa: 96,0, Kuzey Amerika: 91.6, Kuzey Avrupa:
89.4, Avustralya/ Yeni Zelanda: 85,8, Gliney-Orta Asya: 28.2 ve Dogu Asya: 27,0
(1).

2005 yilinin igerisinde 12 miyon insan kansere yakalanmis, 7 milyon insan
kanser sebebiyle yasamini yitirmis, 25 milyon kisi kanserle yasamaya devam et-
mistir. Buradan yola ¢ikarak 2030 yilinda 24 milyon kisinin kansere yakalanacagi,
17 milyon kisinin o yil kanser sebebi ile vafat edecegi ve 75 milyon kisinin de
kanserle miicadele ederek yasiyor olabileceg1 tahmin edilmektedir.

Meme kanserinde hastalik evresine gore 5 yillik sag kalim oranlar: lokalize tii-
morlerde %98, bolgesel lenfatik yayillimda %83,6, uzak metastazda ise %23,4'dir.
Beyaz kadinlarda 5 yillik genel sag kalim %90,2, siyahi kadinlarda ise %77,5dir
(2).

Yiiksek gelirli tilkelerde, bityiik dl¢iide iyilestirilmis tedaviler sayesinde meme
kanseri mortalitesi azalmaktadir. Tersine, meme kanseri insidansi, kismen ma-
mografik tarama uygulanmasinin bir sonucu olarak tanidaki artisa bagli olarak
istikrarl1 bir sekilde artmaktadir, ancak ayni1 zamanda belki de mevcut meme kan-
seri onleme stratejilerinin basarisizligini ima etmektedir. Meme kanseri, 85 yasina
kadar ytiksek gelirli iilkelerde sekiz kadindan birini etkilemeye devam edecek ve
kadinlar i¢in kansere bagli hastalik yiikiiniin 6nde gelen nedeni olarak kalacaktir.
Meme kanserini 6nleme, kanser kontrolii i¢in potansiyel olarak en uygun mali-
yetli stratejidir ve meme kanserinin sosyal etkisini azaltir (10).

Hastalik tiim diinyada ortaya ¢iksa da, insidansi, mortalitesi ve hayatta kalma
oranlar1 diinyanin farkli bolgelerinde onemli 6lgiide farklilik gostermektedir ve
bu durum niifus yapisi, yasam tarzi, genetik faktorler ve gevre gibi birgok faktore
bagli olabilmektedir. Risk faktorlerindeki degisiklikler, her gecen giin artan meme
kanseri prevalansinin artmasina neden olmaktadir. Kisileri taramak meme kan-
seri ylikiinii azaltabilse de, yan etkiler, agir1 tan1 ve artan maliyetler bu yontemin
dezavantajlaridir. Kadinlarin meme kanseri risk faktérlerine gore siniflandirilma-
s1, risksiz yontemlerin gelistirilmesinde ve hedefe yonelik meme kanseri tarama
programlarinin tasarlanmasinda etkili olabilir (1).

RiSK FAKTORLERI

Meme kanseri olusumuna sebep olan ¢ok sayida risk faktorii oldugu bildiril-
mektedir. Bu kadar ¢ok risk faktorii olmasina ragmen meme kanserli vakalarin
%75’ inde herhangi bir risk faktorii bildirilmemistir. En 6nemli risk faktorleri ara-
sinda kadinin yas1 ve aile dykiisii sayilmaktadir (11). Cinsiyetin kadin olmasi da
onemli bir risk faktorii olarak sayilmaktadir. Ostrojen hormonunun meme kan-
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seri etyolojisinde rolii bitytiktiir ve diger risk faktorleri de dogrudan ya da dolaylh
olarak 6strojen hormonuna bagldir (2).

Cinsiyet: Meme kanseri daha ¢ok kadinlrda goriilen bir malignitedir. Erkek-
lerde ¢ok nadir goriiliir. (Erkeklerde tiim kanser vakalarinin %1den azini olustu-

rur.)

Yas: Meme kanserinden cinsiyetten sonra en 6nemli risk faktorii yas olarak
bilinmektedir. Meme kanseri insidansinin yasla birlikte 6nemli 6l¢iide arttig1 bil-
dirilmistir. Oran1 menopozda pik yapip daha sonra azalmakta veya sabit kalmak-
tadir.

Kan grubu: Calisma sonuglari, kan grubu A ve Rh pozitif olan kadinlarin
meme kanseri gelistirme riskinin daha ytiksek oldugunu, AB kan grubu ve Rh
negatif olan kadinlarin meme kanseri gelistirme riskinin daha diisiik oldugunu
gostermistir. Bu sonuglar 2015 yilinda yapilan bir ¢alisma ile dogrulansa da bir¢ok

arastirmaci kan grubu ile meme kanseri arasinda bir iliski bulamamustir.

Irk: Sar1 ve siyah 1rka kiyasla beyaz irkta goriilme orani daha yiiksektir. Meme
kanserinin siyah irkta prognozu kétiidiir.

Genetik yatkinlik veya aile oykiisii: Meme kanseri tanili bireylerin %5-10 ka-
darinda BRCA1 ve BRCA2 genlerinde germ hattinin mutasyona ugradigi goriil-
mektedir. Bu belirtilen genlerinde mutasyon goriilen bireylerin yasam boyunca
meme kanserine yakalanma riskleri %40-85 gibi yiiksek oranlardadir.

Ailede meme kanseri 6ykiisii en giiglii risk faktorlerindendir. Meme kanserli
hastalarin %10-15 kadarinin ailesinde meme kanseri hkiayesi vardir (12).

Kendinde meme kanseri dykiisii: Meme kanseri tanili bir kadinin diger me-
mesinde kanser gelismesi riski yillik %0,5 ile %1 arasinda degismektedir. Kadinda
endometrium veya over kanseri varsa meme kanseri riski de iki kat artmigtir.

Tlk menars yasi: Yapilan bir¢ok calismada erken menars yasginin meme kanse-
rine yakalnma riskini arttirdig: tespit edilmistir. Sebebi bu kisilerin yasam boyu
daha uzun siire 6strojene maruz kalacak olmasidir. (1,13-16).

Tlk dogum yasz: 20 yasindan 6nce ilk dogumunu yapan kadinlarda meme kan-
serine yakalanma riski daha diisiiktiir (12). 30 yasindan sonra dogum yapanlarda
ise risk daha da artmaktadir (2).

Memenopoz yasi: Menopoz yasinin 50nin iizerinde olmasi meme kanseri risk
artigi ile iligkili bulunmustur (1). Yapilan bir ¢aligmada 55 yasindan sonra meno-
poza giren kadinlarda meme kanserine yakalnma riskinin 45 yasinda menopoza
giren kadinlara kiyasla iki kat artmis oldugu saptanmustir (17).
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Gebelik ve dogum sayisi: Nullipar kadinlar meme kanseri agisindan %30
daha fazla risklidir. Dogum sayus1 arttik¢a hafifte olsa meme kanseri riskinde bir
azalma oldugu bildirilmistir (2).

Hormonal kontraseptif kullanimi: Bazi ¢alismalarda hormonal oral kontra-
septif hap kullaniminin meme kanseri gelisme riskindeki artmayla iliskili oldugu
bildirilmistir. Ancak aksini iddia eden calisamalar da mevcuttur. Etkisi tartisma-
lidir. Hormonal kontraseptif kullananlarda hafif de olsa risk artig1 goriilmekte-
dir. laglar kesildikten 10 yil sonra ise riskin normale déndiigii bildirilmektedir.
Ostrojen ve progesteron dozu ile meme kanseri riski arasinda pozitif korelasyon
vardir. Genellikle olusan meme kanserleri erken evre ve hormon reseptér pozitif
meme kanserleridir.( 1,2).

Post menopozal hormon terapisi: 51 epidemiyolojik c¢aliymanin yeniden
analizi, hormon replasman tedavisi (HRT) kullanimi ile meme kanseri gelisme
riskinin arttigini ve bu riskin HRT kullaniminin kesilmesini takiben azaldigini
gostermistir (18). 1 milyon kadini inceleyen bir ¢alismanin sonuglari, mevcut
HRT kullaniminin artan 6liim orani ve meme kanseri gelistirme riski ile iliskili
oldugunu ve 6strojen progesteron kombinasyon yontemlerini kullananlarda bu
riskin diger HRT kullananlara gore daha yiiksek oldugu bulunmustur (19).

Laktasyon ve emzirme: Emzirmek meme kanserine karsi koruyucu bir fak-
tordiir ve bir¢ok arastirmaci meme kanserinden korunmada emzirmenin roli-
ne dikkat ¢ekmistir. Cesitli caligmalarin sonuglarina dayanarak, emzirme siiresi
meme kanseri ile iliskilidir. Laktasyonun koruyucu etkisi, laktasyon siiresi art-
tikga artar. Bir vaka kontrol ¢alismasinin sonucu, iki koruyucu faktériin (iki veya
daha fazla dogum ve 13 aydan fazla emzirme) kombinasyonunun meme kanseri
gelisme riskini %50’ye kadar azaltabilecegini gostermistir.

Obezite: Obezitenin meme kanseri ile iliskisi menopozal durumla ilgilidir.
Menopozdan 6nce beden kiitle indeksi (BKI) koruyucu etki gosterirken, meno-
pozdan sonra meme kanseri riski ile pozitif korelasyon géstermektedir. Preme-
nopozal déoneminde obez olan kadinlar normal agirliktakilerle kiyaslandiginda
meme kanseri riskinin yarim kat fazla oldugu, postmenopozal kadinlarda ise ora-
nin %25 oldugu goriilmektedir (12).

Alkol: Alkol: Giinde 1 bardaktan daha fazla alkol tiiketimi kadinlarda 6strojen
hormonu diizeylerini yiikselttigi i¢in kanser gelisme riskini arttirabilir. Tiketim
arttikca risk artar. Gebelikte alkol alim1 bebekte de meme kanseri riskini arttirir.

Sigara: Ozellikle menopoz sonrasi kadinlarda aktif sigara i¢cimi ve dogum 6n-
cesi sigara i¢imi, meme kanseri gelisme riskinin artmasiyla iligkilidir. Bir ¢aligma-

nin sonucu, eslerin pasif i¢icilige maruz kalmasinin meme kanseri gelisimi i¢in
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bir risk faktorii oldugunu ve meme kanseri riskinin artmasina katkida bulundu-
gunu gostermistir.

Fiziksel Aktivite: Calismalarin ¢cogunda meme kanserinin riskini azaltmak
amaciyla fiziksel aktivite yapilmasi 6nerilmistir. Hafta igerisinde iki saat tempolu
yluriiyiis yapmak meme kanserine yakalanma riskini %18 oraninda azaltmaktadir.

Sosyoekonomik durum: Sosyoekonomik olarak yiiksek seviyedeki kadinlar-
da hastaligin gotirlme insidansi daha yiiksektir. Sosyoekonomik seviyesi diisiik
olan kadinlarin hastalik insidans: diistiktiir ancak mortalite orani yiiksektir ( 1,2).

Tablo 1. Diinyada meme kanserine bagh risk faktorleri

= g —
] S <
Risk Faktorleri g & g
: E O
(2 =¥ =
Kadin cinsiyet v
Demografik Yas v
Kan grubu v
Menars yas1 v
Geg yasta menopoz v
.. Term gebelik v
Ureme
Abortus v
Ovulasyonlu menstrual siklus v
Gebelik 6zellikleri v v
Hormonal dogum kontrol yontemleri v
Hormonal Ovulasyon uyarici ilaglar v
Menopoz sonrast hormon tedavisi v
Genetik faktorler v
Kalitimsal
Ailede meme kanseri oykiisii v
Daha az emzirme siiresi v
Meme ile iliskili Meme yogunlugunun fazla olmasi v
fyi huylu meme bozukluklar: v
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Tablo 1. Devamnu

Obezite ve fazla kilo v

Alkol titketimi v

Sigara v

Kahve v
Yasa tarz: .

Diyet v

Dabha fazla fiziksel aktivite v

D vitamini v

Uyku stiresi v

Hava kirliligi v

Gece ¢aligma v
Diger Sosyo-ekonomik durum v

Seker hastalig v

Radyasyon v

Momenimovahed Z, Salehiniya H. pidemiological characteristics of and risk factors for breast cancer in the
world. Breast Cancer - Targets and Therapy 2019:11 151-164.

ETYOLOJI

Meme kanseri bir¢ok karma degiskenin rol oynadig1 multifaktoriyel bir hastalik-
tir. Hastaligin sebepleri gliniimiizde de tam olarak agikliga kavusumus degildir.
Bilinen etiyolojiler tanili vakalar1 olustiran nedenlerin ancak %40 kadarini agikla-
yabilir. Tam net olmamakla birlikte dort kategoride toplanabilir:

1. Kalitimsal nedenler (kalitimsal meme-over kanser send., Li-Fraumeni send.,

Cowden hastalig1, Peutz-Jeghers send.)

2. Hormonal nedenler (6strojen, androjenler, progesteron, prolaktin, insiilin, me-
latonin)

3. Cevresel nedenler (iyonize radyasyon, sigara, alkol, viriisler, organoklorinler,
elektromagnetik alan)

4. Psikososyal nedenler (anksiete/depresyon, cocukluk ¢ag1 ortamy, kisilik bozuk-
lugu, stresli yasam)

Kanserin belirli bir tiiriine yakalnma ihtimalini arttiran sebepler risk fakto-
rii olarak agiklanmaktadir. Giincel literatiirde yapilan ¢aligmalar incelendiginde
meme kanserinin nedenlerinin tespit edilemedigi ancak belirlenebilen bazi risk
faktorlerinin meme kanseri gelisiminde rol oynadig saptanmustir. Risk faktorleri
net bir bilgi veremese de bireysel risk durumunu agiklayarak riski yiiksek olan
bireylerin tespit edilmesine katki saglar. Ote yandan, risk faktorii bulunan bir bi-
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reyin %100 kanser tanisi alacagi séylenemezken, hi¢nir risk fakétrii olmayan bir
birey kanser tanisi alabilir. Ozetle, meme kanserinin nedenleri ile ilgili kesin bir
bilgi olmamakla beraber mevcut risk faktorlerinin de hastalig etkileme derecesi
kisiden kisiye degisiklik gosterir (2).

BELIRTILERI

[lk evrede genelde belirti vermeden ilerleyen meme kanseri, ileri evrelerde kisiye
0zgii belirtilerle kendini gostermektedir. Bu belirtilerin biiytik bir kismi zararsiz
olmakla birlikte az bir ihtimal de olsa meme kanseri belirtileri olabilecegi unu-
tulmamalidir. Kadinlar bu nedenle, normal meme dokusunun yapisini mutlaka
bilmeli, memelerinin normal dokusunu inceleyebilmeli, ve olusan degisimleri bu
sekilde fark edebilmelidirler. Kadinlar yaslarinin gerektirdigi tarama prrogrmina
mutlaka dahil olmalidir. Meme kanserinin en yaygin ve net belirtisi meme doku-
sunda agrisiz, sert ve sinirlar1 diizensiz yapilarin varligidir.

Diger belirtiler;

Meme ya da koltuk altinda sislikler ve i¢e ¢okmeler,
Meme baginda akinti

Memede ¢okme, ¢ukurlasma,

Memede portakal kabugu goriiniimii,

Agry,

Deride tilserasyon,

Enflamasyon bulgulari,

Ust kolda anormal sisme,

LSRR S

Memede $ekil bozuklugu, biiyiime veya asimetri (20,21).

TARAMA

Herhangi bir belirti gostermeyen semptomsuz kisilerde, kanser gibi hastaliklar
tespit etmek amaciyla yapilan test ve muayenelere tarama adi verilir. Meme kan-
seri ne kadar erken tespit edilirse tedavi sans1 da o denli yiiksek olur. Taramanin
amact, kanserlerin belirti vermeden once tespitidir. Cogu doktor, tarama testleri
sayesinde memekanseri gibi hastaliklarin erken teshis edildigini ve birgok insanin
hayatinin kurtuldugunu ifade etmektedir. Semptomsuz bireylerde meme kanser-
lerinin erken teshisi i¢cin Amerikan Kanser Dernegi asagidaki ilkeleri 6nermek-
tedir:
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1. Mamografi: Toplum temelli tarama programi kapsaminda uzun yillardir
kullanilan en etkin yontem mamografidir. 40 yas ve iizeri kadin hastalarin her
yil mamografi ¢ektirmeleri ve saglikli olduklar1 miiddetce diizenli olarak bunu
yaptirmalar1 gerekmektedir. Mamografi taramasi ile belirlenen meme kanser va-
kalarinin biiytik ¢ogunlugu erken evrede tespit edilmistir ve prognozlar: olduk¢a
iyidir. Tarama programalri sayesinde meme kanserinden 6liimler %25-30 oranin-
da azalmistir. Programlarin kaspamu tilkelerin saglik bakim sistemleri ve saglik
politikalari ile belirlenir.

Tarama nasil yapilmali?

40 yas iistii 1 y1l aralikla (Hig bir sikayeti yok)

v Tek bagina mamografi yeterlidir.

Ailede 50 yas alt1 meme kanseri oykiisii varsa

v Gorildigi yastan 10 yil 6nce baglanmalidir.
v' 25 yas oncesi baglanmamalidir.
Yiiksek riskli kadinlar

v" Kuvvetli aile 6ykiisi

v" Hayat boyu meme kanseri riski %15-20"nin tizerinde ise

v’ 25-30 yagindan itibaren baglanabilir

v Geng yagta Magnetik Rezonans Goruntiiliime (MRG) tercih edilebilir.

2. Klinik meme muayenesi: 20-39 yas arasi kadinlsrin 3 yil ara ile uzman bir
saglik profesyoneline klinik meme muayenesi (KMM) yaptirmasi gerekmektedir.
40 yas sonrasi ise yilda bir uzman tarafindan KMM yapilmalidir. Meme kanseri
vakalarini %14-21 kadar1 sadece meme muayenesi ile belirlenebilir.

3. Kendi kendine meme muayenesi (KKMM): 20’li yaslarda KKMM’ye bas-
lanabilir. Menopoz dncesi donemde aylik menstrual siklusun 5-7. giinlerinde,-
menopoz sonrasi siirecte ise aylik hep aymn ayni giiniinde yapilmasi gereklidir.
Kadinlara KKMMnin faydalari ve eksik yonleri anlatilmalidir. Meme dokularinin
goriinimiinde veya KKMMTde bir degisim fark ettikleri zaman bu durumu he-
men doktorlarina haber vermeleri gerekmektedir. Ulusal tarama programi bulun-
mayan toplumlarda ve farkindalik yaratabilmek bakimindan halen KKMM’sinin
yaplmasi 6nerilmektedir.

Yiiksek riskli kadinlar: Meme kanseri i¢in risk altinda olan kadinlar, en uygun
takip ve tedavi i¢in hekimle goriismelidir. Bu, mamografilere daha erken yaslarda
baslanmasi, ek tetkikler yapilmasi veya daha stk muayene anlamina gelebilir. (2).
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Tablo 2. Tiirkiye Saglik Bakanligi Ulusal Meme Kanseri Tarama Programi
Yas aralig: Tan1 Yontem Siklik

D KKMM Ayda 1 kez(farkindalig: yiikseltmek igin)
KMM 2 yilda 1 kez
KKMM Ayda 1 kez (farkindalig yiikseltmek igin)
40-69 KMM Yilda 1 kez
Mamografi 2 yilda 1 kez

Saglik Bakanligi, 2017. Kanser taramalari. https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-taramalari. Erigim: 15.02.2022.

SONUC

Kanser, tiim diinyada insanlara biiytik bir yiik getirmektedir. Kadinlar arasinda
en stk goriilen kanser tiirlerinden ve kadin 6liim nedenlerinden biri olan meme
kanserinin izi tiim diinyada goériilmekle birlikte, az gelismis tilkelerde meme kan-
serinden 6lim orani daha yiiksektir. Etiyolojisi multifaktoriyeldir. Genetik, epi-
genetik ve hormonal faktorler gibi birgok degistirilmesi miimkiin olmayan faktor
hastaligin olusumunda rol oynar. Meme kanseri epidemiyolojisinin anlasiimasi,
etkili tarama uygulamalari ile yapilacak bilgilendirmeler, klinisyenlerin risk altin-
daki bireyleri degerlendirmeleri meme kanseri insidansinda azalmanin saglan-
masinda katki saglayabilir. Ayni zamanda obezite prevelansinin azaltilmasi, sigara
ve alkol kullaniminin engellenmesi ve bireylerin fiziksel aktivite yonlendirilmesi
meme kanseri riskinin azaltilmasina yardimci olabilir.
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