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Meme kanseri gelişmiş ülkelerdeki kadınlar arasında sık görülen bir kanserdir. 
Her yıl yaklaşık 1.7 milyon yeni vaka ve tüm kanserler içerisinde %25 gibi bir 
insidansa sahip olup ABD de cilt kanserleri dışlandığında birinci sırada, kanser 
kaynaklı kadın ölümlerinde ise akciğer kanserlerinden sonra ikinci sırada yer al-
maktadır (1).

ABD de her sekiz kadından birinin ömrü hayatı boyunca invaziv meme kanse-
ri ile karşılaşacağı öngörülmektedir.

ABD kaynaklı bir çalışmada 2019 yılı için 891,480 yeni tanı kadın kanser va-
kasının %30’ unun meme kanseri olacağı (yaklaşık 267.444) öngörülmüştür (2).

Bu sayı 2020 yılı için her iki cinsiyet dahil edildiğinde 279.100 yeni tanı meme 
kanseri ve 42.690 meme kanserine bağlı ölüm gerçekleşeceği şeklindedir (2).

Genel olarak tüm dünyada bir sorun olan meme kanseri gelişmiş toplumlarda 
önemli bir sağlık sorunu olmaya devam etmektedir. Irksal ve etnik kökene göre 
de meme kanseri insidansı değişkenlik göstermektedir. En düşük insidans asya 
ülkelerine aitken, insidans oranları güney afrikada 19.4/100.000 ile batı Avrupa 
da 89.7/100.000 aralığında değişiklik gösterir (3).

Meme kanseri insidansı resim 1 de görüldüğü üzere az gelişmiş ülkelerde daha 
düşük gibi görülse de meme kanserine bağlı mortalite sözkonusu olduğunda so-
nuçlar hastalığın tespit edildiği evrenin daha ileri olması, yani gelişmiş toplumlar-
daki vaka yükünün çoğunluğunun erke evre meme kanseri olması ve az gelişmiş 
ülkelerde ileri evrede tanı konulabilmesi ve bu ülkelerdeki tedaviye ulaşılabilirlik 
konusundaki eksiklikler nedeniyle benzer şekildedir.(4)
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alan invaziv vakaların sadece %10,0’nun uzak evrede olduğu görülmektedir. (T.C. 
Halk sağlığı kurumu Türkiye kanser istatistikleri (2016) (9).
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