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YEKIM’> MEME KANSERI FARKINDALIK AYI

Ulkemizde ve diinyada kadinlarda en sik goriilen ve ayn1 zamanda en sik dliime neden
olan meme kanseri, meme dokusunda yer alan hiicrelerin kontrolsiiz ¢ogalmasi ile ortaya
cikmaktadir. 4 Subat 2021 de Diinya Saglik Orgiitii artik meme kanserinin tiim yeni tan1
konulan kanserlerin %11.7’si olarak ilk siraya yiikseldigi, akciger kanserinin bunun ardindan
%11.4 ile ikinci siklikta, kalin bagirsak kanserinin %10 ile {i¢iincii, prostat kanserinin %7,3

ile dordiincii ve mide kanserinin %5,6 ile besinci siklikta goriildiigiinii duyurmustur.

Gecmiste ileri evrede teshis edilen meme kanseri, giliniimiizde Bakanligimizca
yiiriitiilen tarama programlarinin etkisi ile daha erken evrede teshis edilebilmekte ve erken tani
oranlarimizda artig saglanabilmektedir. En son ulusal kanser istatistiklerimizde yeni tani alan
meme kanserlerinin %48.2°si lokalize kanserler iken, %210.2’si uzak organ tutulumlu kanser
olarak bildirilmektedir.

Erken evrelerde tespit edilen meme kanserlerinin hem tedavileri daha basarili olmakta
hem de yasam kalitesi onemli Olgiide artmaktadir. Bu sebeple, yiiriitillen toplum tabanli
taramalar yolu ile kadinlarimizin olas1 bir kanser gelisimi durumunda kanser gelisim siirecini
erken evrede, heniiz klinik bulgular ortaya ¢ikmadan 6nce tespit etmek ve kadinlarda meme
kanserine bagli 6liim hizini diisiirmek miimkiin olabilmektedir.

Ulkemizde toplum tabanli kanser taramalarina tiim illerimizde Kanser Erken Teshis,
Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM) kurularak baglanmis, akabinde bu tarama
programlarina Aile Sagligi Merkezleri (ASM) ve Saglikli Hayat Merkezleri (SHM) dahil
edilmistir. S6zii edilen merkezlerimizde Avrupa Birligi Kalite Standartlarina uygun tarama
programlart ile son teknoloji dijital mamografi cihazlarimiz yoluyla halkimiza iicretsiz olarak
hizmet verilmektedir. Yine bu merkezlerimizde halk egitimleri, KKMM (Kendi Kendine
Meme Muayenesi ) egitimi verilmekte ve brosiir dagitimi da yapilmaktadir.

Ulusal Kanser Kontrol Programimizda; tarama stratejilerinin yani sira korunma ve
onleme programlar1 ve halkin konuya iligkin bilinglendirilmesi ¢alismalar1 da etkili olarak

yiirtitiilmektedir.

Kadinlarimiz meme kanserinin risk faktorleri, belirtileri, tan1 ve tedavi yontemleri
konularinda  bilgilendirilmeli, kanserden korunacak saglikli yasam kosullarina

yonlendirilmelidir.

Korunma
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Tim kanserlerde oldugu gibi; sebze ve meyveden zengin, uygun kosullarda
hazirlanmis gidalarin tiiketimi ile saglikli beslenme aligkanliklarinin yerlestirilmesi, fiziksel
aktivitenin artirtlmasi, saglikli kiloda olma, sigara ve alkol kullanimindan uzak durma ile
meme kanseri riski azaltilabilmektedir. Aile hekimine danisilarak saglikli kiloda olunup
olunmadig1 6grenilebilir. Emzirmenin meme kanserinden koruduguna dair ¢ok sayida ¢alisma

bulundugu i¢in tiim annelerin bebeklerini en az 2 yil siireyle emzirmeleri 6nerilmektedir.

Meme kanseri bir¢ok faktor nedeniyle ortaya ¢ikan kronik bir hastaliktir. Tiim invaziv

meme tiimorleri i¢in degistirilebilen risk faktorlerine atfedilen risk % 62.8 iken,

degistirilemeyen risk faktorlerine atfedilen risk %37.2 olarak saptanmistir.
Meme kanserinde yasam sekliyle iliskili, degistirilebilir risk faktorleri asagidaki gibidir:
e Sedanter/hareketsiz bir yasam siirmek,
e Fazla kilolu ya da sisman (obez) olmak (6zellikle menapozdan sonra Skg.dan fazla kilo
almak),
e Sigara i¢gmek,
e Hig¢ dogum yapmamis olmak,
e Otuz bes yasindan sonra anne olmak,
e Hig bebek emzirmemis olmak,
e Menopoz sonrasi iki yildan uzun siireyle, hormon ilaci kullanmak (HRT),
e Alkol kullanmak: Ozellikle giinde 1 bardaktan (1 bira, 1 bardak sarap, 1 duble sert alkollii
igecek) daha fazla alkol tiiketimi riski daha ¢ok arttirmaktadir.

Meme kanserinde degistirilemeyecek risk faktorleri ise sunlardir:

e Kadin olmak: Kadinlarda erkeklerden 100 kat daha fazla meme kanseri goriilmektedir.

¢ Yas almak: Yas arttikga meme kanseri riski artmaktadir (40 yas ve tizerinde).

o Belirli genlere sahip olmak (BRCAL, BRCA2)

e Ailede meme kanseri 0ykiisiiniin olmasi: Birinci derece akrabalarda (anne, kiz kardes, kiz
cocuk) meme kanseri goriilmesi riski iki kat arttirmaktadir. Ancak, meme kanseri olan
kadinlarin ¢ogunlugunda (yaklasik 10 kisiden 8'inde) ailede meme kanseri Oykiisi
olmadigini belirtmek dnemlidir.

e Kisinin bir memesinde kanser olmasi: Bu durum diger memede ve ayn1 memenin diger

bolgelerinde kanser goriilme riskini arttirmaktadir.
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¢ Yogun meme dokusuna sahip olmak

Memede iyi huylu olusumlarin (fibroadenom gibi) olmasi

Erken adet (menars) gérmeye baslamak (12 yasindan 6nce)

Ge¢ menapoza girmek (55 yasindan sonra)

Gogiis kafesi bolgesine radyoterapi almis olmak.
Meme Kanserinin Belirtileri

Memelerin normalde nasil goriindiiglinii bilmek, meme sagliginin 6nemli bir
parcasidir. Kadinlar yirmi yasindan baslayarak, her ay diizenli olarak kendi memelerini
muayene ettiklerinde, memelerinde olusabilecek en ufak degisikligi erkenden fark
edebileceklerdir. Meme kanserini olabildigince erken yakalamak, basarili bir tedavi sansi
sunar. Ancak neyin aranacagini bilmek, diizenli mamografilerin ve diger tarama testlerinin
yapilmasinin yerini tutamaz. Tarama testleri, herhangi bir belirti ortaya ¢ikmadan ¢ok once,
meme kanserinin erken evrelerde bulunmasini saglar. Bu nedenle, iilkemizde 40-69 yas
arasindaki kadinlara, herhangi bir yakinmalari olmadan 6nce, her iki yilda bir kez ve iicretsiz
olarak mamografi ile tarama yapilmaktadir.

Meme kanserinin en sik rastlanan belirtisi; memede agrisiz, zamanla biiyliyen bir
yumrunun (kitlenin) ele gelmesi, hissedilmesidir. Ayrica ele gelen yumru (kitle) olsa da
olmasa da agagidaki belirtiler de meme kanserinde goriilebilmektedir:
¢ Bir memenin tamaminin veya bir kisminin sigsmesi (belirgin bir yumru hissedilmese

bile)
e Memede ya da meme ucunda agri
e Meme derisinde kagint1 ve yanmayla belirgin yangisal durum (ekzema, mayasil)
e Meme ucunda c¢ekilmeler
e Memede portakal kabugu goriinimii
e Meme derisinde tahrig
e Tek tarafli meme ucunda akint1 (6zellikle kanl akinti)
e Memenin bir kisminda veya tiimiinde sislik, memede sekil degisikligi
e Meme ya da meme ucu derisinde kizariklik, kabuklasma, kalinlagma
e Koltuk altinda yumru (kitle), bazen memede yumru hissedilmeden 6nce, kanser koltuk

altinda veya kopriiclik kemiginin etrafinda sigme veya yumruya neden olabilir.
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Bu belirtilerden herhangi biri meme kanseri disindaki durumlardan da
kaynaklanabilmekle birlikte sayilan belirtiler goriildiigiinde, nedeninin bulunabilmesi i¢in bir

genel cerrahi uzmanina muayene olunmalidir.
Tan:

Meme kanseri ileri donemlere gelene kadar belirti vermeyebilir. Bu nedenle yukaridaki
belirtiler tan1 koymak i¢in yeterli olmadigindan en yakin saglik merkezlerine bagvurulmasi
gerekmektedir. Meme kanserine erken donemde tam1 konmasi, tedavide basariya ulagsma
ve sag kalim siiresini artirmaktadir. Bu nedenle 40-69 yas arahginda tiim kadinlara 2
yilda bir mamografi ¢ektirmesi 6nerilmektedir. Erken teshiste en 6nemli faktor, kadinlarin

bu konuda bilinglenmesi ve 40 yasindan itibaren diizenli olarak mamografi yaptirmalaridir.

Kadinlara tarama merkezlerimizde 6zellikle erken tani i¢in agsagidaki yontemler 6gretilmekte

ve uygulanmaktadir.
Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM):

KKMM kadinin evinde tek basina rahatlikla her an uygulayabilecegi bir muayene
yontemidir. KKMM’ni etkili bir sekilde yapabilmek i¢in bu konuda egitim almak ve
Ogrenilenleri her ay diizenli olarak yapmak gerekmektedir. KKMM egitimi almak igin

merkezlerimize bagvurulmasi yeterlidir.

Kadinlar 20 yasindan sonra her ay kendi kendine meme muayenesi yapmalidir. Bu
muayene sirasinda ayna karsisina gecilerek her iki memenin goriintiisiiniin simetrik olup
olmadigina bakilir. Meme basi ve derisinde ¢okme veya c¢ekilme, deride kizariklik ve 6dem
varligi incelenir. Bu muayene ile 6zellikle deriye ve meme basina yakin timdrler kadinin
kendisi tarafindan erken evrede fark edilebilir. Kendini diizenli olarak muayene eden bir
kadin, yeni gelisen bir kitleyi, meme derisi veya meme basindaki gekintiyi veya renk
degisikligini, asimetrik gériiniimii ayirt edebilir. Kanser siiphesi uyandiran kitleler diger meme
dokusundan daha sert yapida (ceviz sertliginde), sinirlar1 net ayirt edilemeyen, hareketi kisith
ve genellikle agrisizdirlar. Memesinde bir kitle veya her zamankinden farkli bir goriiniim fark

eden kadin, hemen doktoruna bagvurmalidir.
Klinik Meme Muayenesi:

Her ay diizenli ve siirekli yapilacak KKMM’ye ilave olarak, 40 yasindan itibaren yilda

bir kez de doktora meme muayenesi i¢in gitmelidir.
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Eger birinci derece yakinlarinda meme kanseri tanisi alan kisi varsa, bu muayeneler,

kanser tanis1 alan akrabanin tan1 aldig1 yastan bes y1l 6ncesinden baglamalidir.
Mamografi cekilmesi:

Ulkemizde, Ulusal Kanser Tarama Standartlarina gére 40-69 yas araliginda; yakinmasi
olmayan kadinlarda meme kanserinin erken tanisi igin yapilir. 2 yilda bir ¢ekilir. Tarama
sirasinda her iki meme ig¢in standart olarak birisi medyolateral oblik (MLO), digeri

kraniyokaudal (CC) olacak sekilde iki pozisyonda film ¢ekilmesidir.

Giintimiizde kullanilan dijital mamografi cihazlari ile kadinlarimiza daha konforlu

hizmet sunulmaktadir.
Tedavi

Meme kanseri tek bir hastalik olmakla birlikte, her bir hastanin kanseri pek ¢ok farkl
ozellikler gosterebilmekte ve tedaviler de her bir kadinin kendi meme kanserinin 6zelliklerine
gore, yani kisiye 6zel belirlenmektedir. Tedavi kararinda hastaligin yeri, evresi, hastanin yast

ve diger saglik sorunlarinin var olup olmamasi gibi birden fazla faktor etkilidir.

Meme kanseri tedavisi, ozellikle hastalik erken teshis edildiginde, %690 veya daha
yiiksek hayatta kalma olasiliklarina ulasarak oldukga etkili olabilir. Meme kanserinde cerrahi,
151in tedavisi (radyoterapi) ve ila¢ tedavisi (kemoterapi) gibi farkli tedavi segenekleri
uygulanmaktadir. T.C. Saghk Bakanligi Halk Sagligi Genel Miudirliigii Kanser Dairesi
Bagkanligi WEB sitesinden meme kanseri ve diger kanserler i¢in dokiimanlara ulasabilir ve
“’Hangi Tarama Bana Uygun’’ linkini kullanarak size en yakin tarama merkezine

yonlendirilebilirsiniz.




