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Cevresel tetikleyicilerin artis1 ve stresli gilinliik yasam temposuna bagli olarak 2030 senesine geldigimizde
yillik yaklasik 22 milyon kisiye kanser tanisi konulacagi tahmin edilmektedir. Beklendigi gibi yeni tan1 kanser
vakalarinda bu miktarda artis olmasi durumunda 2008 kanser kayitlariyla kiyaslandiginda %75 oraninda vaka
artig1 olacaktir. Kanser gibi bireylerin yasantisini psikolojik, sosyal ve ekonomik anlamda fazlasiyla zorlastiran
bir hastaligin artis1 ciddi bir problemdir. Hig siiphesiz giiniimiizde kanser ile ilgili en kiymetli stratejiler erken
tan1 ve korunma yontemlerini gelistirmek olacaktir. Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen ve erken agamada
teshisi miimkiin olan bir kanser tipidir. Bu anlamda iilkemizde birinci basamakta saglanan koruyucu saglik
hizmetlerinin dnemli bilesenlerinden biri olan erken tani yontemleri meme kanserinin tespitinde 6nemli bir
yere sahiptir. Temel olarak meme kanserini erken teshis etmek isteme amacimiz bireyin yasam siiresini
uzatmanin yani1 sira morbiditeleri azaltip kisinin kaliteli bir 6miir siirmesini saglayabilmektir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, erken tani, kanser tarama

Breast Cancer Screening And Early Diagnosis

ABSTRACT

It is estimated that approximately 22 million people will be diagnosed with cancer annually when we arrive at
2030 due to the increase in environmental triggers and stressful daily life tempo. As expected, the new
diagnosis will increase in 75% of the case compared to 2008 cancer records in case of an increase in cancer
cases. Cancer is a serious problem because of its psychological, social and economic difficulties of patients.
Undoubtedly, the most valuable strategies related to cancer today will be to develop early diagnosis and
protection methods. Breast cancer is the most common type of cancer in women that can be diagnosed at an
early stage. In this sense, early diagnostic methods, which are one of the important components of preventive
health services provided in our country in our country, have an important place in the determination of breast
cancer. Basically, our aim to diagnose breast cancer early is to reduce the morbidities as well as extending the
life expectancy of the individual and ensure that the person leads a quality life.
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GIRIS

Meme kanseri, kadinlarda tespit edilen kanserlerin %30’unu olusturmasi nedeni ile en fazla
goriilen kanser ¢esididir. Yine kadimnlarda kanser sebebiyle goriilen dliimlerin %15°1 meme kanserine
bagh gelisir (Siegel ve ark.,2020). Meme kanseri oranlar1 diinyada gelismekte olan iilkelerde orantisiz
bir sekilde yiiksektir ve 20 y1l i¢inde yeni tan1 alan vakalarda %55, 6liim oranlarinda ise %58 artis olmasi
tahmin edilmektedir (Villarreal-Garza,2013). Ulkemizde yapilan bir aragtirmada 2019 yilinda yaklasik
4300 kadinin meme kanserine bagli olarak 6ldiigii bildirilmistir (Bora Basara ve ark., 2021). Kadinlar
arasinda goriilme siklig1 giderek erken yaslara diisen meme kanseri, kanser tanisi konan her dort

kadindan birinde goériilmektedir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2017).

MEME KANSERINDE RiSK FAKTORLERI

Yaklasik olarak her sekiz kadindan biri hayat boyu meme kanserine yakalanma riski tasir ve bu
stireci etkileyen bir¢ok faktor mevcuttur (Saglik Bakanligi, 2021). Tiirkiye’nin dogu ve bati bolgelerinde
meme kanseri goriilme sikligini arastiran bir calismada batida 2 kat fazla meme kanseri tanis1 koyuldugu
tespit edilmistir. Bu durumun her iki bolgedeki kadinlarin beslenme ve yasam tarzi farkliliklari,
laktasyon siirelerinin degisken olusu ve hormon replasman tedavisi kullanma durumlarindan
kaynaklanabilecegi belirtilmistir (Ozmen V., 2013). Ozellikle meme kanseri riski tasiyan kadilarin
belirlenmesi ve kanser taramalarina diizenli katilmalarinin saglanmasi ile bu kadinlarda meme kanseri
iligkili morbiditenin ve mortalitenin azalmasinin miimkiin oldugu gorilmustiir (Enjezab, 2016). Meme
kanseri risk faktorlerinden yas, reprodiiktif 0ykii, meme kanseri riskini artiran gen mutasyonu, dens
meme yapisi, kadin cinsiyet ve ailede meme kanseri Oykiisii olmasi bireyin kontrolii disindadir
(Hashemian ve ark., 2016; Khushalani ve ark., 2020). Fakat bu kisilerin saglikli yasam davraniglarini
benimsemeleri ve diizenli olarak kanser tarama programlarina katilmalar1 konusunda desteklenmesi ile
meme kanseri gelisiminin dnlenmesi ya da erken tani ile sagkalimin artmasi olasidir. Sedanter yasam
tarzi, alkol ve sigara tiiketimi, menopoz sonrasi obezite, oral kontraseptif ve hormon replasman tedavisi
gibi eksojen olarak hormon alinmasi ve laktasyon siiresi kontrol edilebilen risk faktorleri olarak

degerlendirilmektedir (Drost ve ark., 2018; Hansen, 2017).

MEME KANSERININ BELIRTILERI

Meme muayenesi esnasinda kitle bulunmasi meme kanseri belirtisi olabilir. Fakat meme
dokusunun elle muayenesi ile tespit edilen tiim kitle ve degisiklikler kanser degildir; menstrual dongii
gibi hormonal degisiklikler gecici kitlesel bliylimelere yol agabilecegi gbz éniinde bulundurulmalidir.
Ele gelen kitlelerin biiyiik ¢cogunlugu biyopsi yapildiginda iyi huylu kitle olarak tamimlanmaktadir
(Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, 2021).

Memede agri, meme baginda ¢ekilme ve asimetri, meme derisinde eritem, koltuk altinda kitle,
bliyliyen kitleye bagli meme derisinde portakal kabugu goriiniimii ve kendiliginden gelen kirmizi renkli

meme bag1 akintist olmast meme kanseri belirtileri olarak degerlendirilmelidir (Kogak, 2000; Parlar ve
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ark., 2010). Yapilan arastirmalarda kadinlara meme kanseri belirtileri hakkinda bilgileri soruldugunda
ilk sirada memede ele gelen kitleyi, ikinci sirada ise meme goriiniimiinde degisiklik olusmasi seklinde
ifade etmislerdir (Ozen ve ark., 2013; Giizel ve ark., 2019). Bu noktada siipheli muayene bulgular1 olan

hastalarin yas gruplarina uygun tarama yontemlerine yonlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

MEME KANSERiIi TARAMASI

Meme kanseri énemli bir halk sagligi problemi olup erken teshis edilebilir bir donemi olmasi
nedeniyle kanser tarama programlar1 kapsaminda yer almaktadir. Bu baglamda Diinya Saglik Orgiitiiniin
(DSO) belirttigi iizere bir kanser tipinin taranabilmesi igin bazi 6zellikleri tasimas gerekir.

Bu ozellikler;

e Toplumda sik goriilen bir hastalik olmasi

e Bu hastalik i¢in belirlenen tarama testlerinin seciciliginin yiiksek olmasi

e Tarama testlerinin insanlar i¢in kabul edilebilir ve kolay uygulanabilir olmasi

e Tarama sonuglarinda tespit edilen patolojilerin tedavisi igin yeterli ileri tetkik ve tedavi
yontemlerinin bulunmasi

e Hastaligin klinik seyri ile ilgili rehberler ve tibbi veriler olmalidir.

e Belirli araliklarla taramalar tekrarlanabilir olmalidir (DSO, 2018).

Bugiin kanser ile miicadelede her ilde en az bir adet olacak sekilde 331 adet Kanser Erken Teshis
Tarama ve Egitim Merkezi (KETEM) hizmet vermektedir (Saglik Bakanligi, 2021). Ulkemizde ulusal
meme kanseri taramalar1 KETEM’ler ile toplum sagligi merkezleri ve aile sagligi merkezleri arasinda
koordineli sekilde siirdiiriilmektedir. Kanser taramalarinda devamlilik esastir. Aile sagligi merkezlerinin
hastalar ile saglik sistemi arasinda ilk basamak olmasi nedeniyle aile hekimlerinin tarama programlarini
desteklemeleri taramalarda istenilen oranlara ulagmay1 kolaylastiracaktir. Yine aile hekimleri kendi
sorumluluklar1 altindaki bireyleri biitiinciil olarak degerlendirip koruyucu saglik hizmetleri igin
hastalara davette bulunarak giiven temelli bir iletisim kurmaktadir. Kanser taramasinda amag hedeflenen
nifusun %70’ini tarayabilmektir. 2020°de 3,5 milyon,2021°de ise 4,5 milyon bireye kanser taramasi
yapilmistir. Kanser taramalar1 organize ve firsatgi taramalar seklinde yapilmaktadir (Tiirkiye Halk

Sagligi Kurumu, 2021) .

Ulusal Kanser tarama programi dogrultusunda hedef niifus olan 40-69 yas grubu kadinlara
ulasilarak 2 yilda bir mamografi ¢ekimi igin davet edilmeleri, tarama sonrasi mamografi rapor sonuglari
degerlendirilerek 1ileri inceleme gerekliligi olan hastalarin genel cerrahi veya meme cerrahisi
polikliniklerine sevklerinin gergeklestirilmesi KETEM?” lerin temel goérevlerindendir. Ayrica bagvuran
tiim kadinlarin meme kanseri farkindaligini artirmak amaciyla kendi kendine meme muayenesi ve 6nemi

anlatilmaktadir.

Meme kanseri birinci basamak disinda ikinci ve ti¢lincii basamaklarda da taranmaktadir. Bunlar

firsat¢1 taramalardir. Hastanin bagvuru araliklarinin rutin taramadan farkli olarak diizensiz olmasi ve
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yiiksek risk grubunda bulunan kadinlarin taranmamis olmasi firsat¢1 taramalarin dezavantajlaridir.
Kadinlarda meme kanseri tarama programi kapsaminda;
e Ayda bir kez kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapmasi konusunda danigmanligin
verilmesi
e Senede bir kez klinik meme muayenesi yapilmasi
e 40-69 yas araligindaki kadinlara 2 yilda bir mamografi ¢ekimi yapilmaktadir.

Kendine kendine meme muayenesi (KKMM) klinik meme muayenesinin (KMM) bir parcast
olmaktadir (Saghk Bakanlig1,2021). Ozellikle ele gelen kitle nedeniyle tarama yaptirmak isteyen
hastalarda KMM yapilirken klinisyen muayenesi normal sonuglansa bile hastanin palpe ettigi kitleyi
mutlaka gostermesi istenmelidir. 20 yasini dolduran biitiin kadinlarin ayda bir defa meme muayenesi
yapmast su anlamda da onemlidir ki kisi kendi meme dokusunu taniyip aydan aya daha etkin bir
kiyaslama yapabilecektir. KKMM i¢in premenopozal kadinlar, adet gérmeyen kadinlar ve emziren
kadinlarda muayene igin en uygun zaman kavrami Oonemlidir. Premenopozal kadinlarda menstrual
siklusun ilk giiniinden itibaren yaklasik 9-12. giinlerde, adet gérmeyen kadinlarda her ayin yaklasik
olarak ayni tarihinde ve emziren kadinlarda ise memedeki siit bosaltildiktan sonra ya da emzirme sonrasi
memeyi muayene etmek en uygun yaklasim olacaktir. Muayene esnasinda aydinlik ortamda bulunmak
ve kisinin aynada meme dokusunu gézlemleyebilmesi olasi bir asimetri ve cilt dokusundaki ¢ekilmeleri

tespit edip stiphelenmek anlaminda énemlidir (WHO,2021).

Klinik meme muayenesi (KMM) hekim, ebe ve hemsire tarafindan yapilan spesifik bir
muayenedir (Tiirk Tibbi Onkoloji Dernegi, 2019). Yilda bir kez yapilmasi onerilmektedir. Boylece hem
kanser taramasi yapilir hem de hastanin meme muayenesi konusunu uygulamali olarak daha net
kavramasi saglanir. Klinik meme muayenesinde,

e Her iki memenin inspeksiyonu

o Aksilla muayenesi ve supraklavikular muayene

e Memelerin palpasyonu

e Meme basi ve areolanin muayenesi mutlaka yapilmalidir.

Ulkemizde meme kanseri insidansi yiiz binde 40 olup her yil yaklasik 15.000 kadin meme
kanserine yakalanmaktadir (Kanser Daire Baskanligi, 2021). Tami anindaki evre meme kanseri
mortalitesi, sagkalim ve uygulanacak tedaviyi belirlemede en 6énemli faktordir (Tirk Tibbi Onkoloji
Dernegi, 2019). Ulkemizde meme kanseri kadinlarda en sik 6liime neden olan on kanser tipi iginde
birinci sirada yer almaktadir, senede yaklagik 24 bin yeni vaka goriiliirken bu vakalarin yaklagik %5’ i
mortalite ile sonuglanmaktadir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri, 2020). Ulkemizde meme kanserinden
olim hizi Amerika’ya gore daha yiiksek goriilmektedir (Saglik Bakanligi, 2021). Meme kanseri
progresif bir hastaliktir, erken donem tanida tedavi edilme ihtimali daha yiiksek oldugu icin yagam

beklentisi fazladir. Tiimoriin palpable olmadan 6nce tanisinin konulmasi hayati 6nem tagimaktadir
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(Smith ve ark., 2010) . Geligmis iilkelerde erken tani ve tedavi yontemleri ile meme kanseri tanisi alan
hastalarda 5 yillik sagkalim yaklasik % 90-95 oranlarindadir (Fahad, 2019). Meme kanserinde tani
esnasindaki evre hastanin sagkalimi agisindan 6nem tasimaktadir. Yapilan calismalarda tarama
programi vasitastyla meme kanseri tanisi almis kadinlarda sagkalim anlamli derecede iyi bulunmustur
iste erken teshisin degeri tam da bu noktada ortaya ¢cikmaktadir (Evans ve ark., 2021) . Ozellikle hastanin
yas, ailede meme kanseri Oykiisii, genetik ve cevresel faktorler, obezite, alkol kullanimi, radyasyon
maruziyeti, emzirme ve menopoz durumu, fertilite durumu, meme kanseri dykiisii ve benign meme
hastaliklar1 gibi risk etkenleri multidisipliner olarak ele alinmali ve meme kanseri taramasi i¢in hastalar

mutlaka yonlendirilmelidir (Coughlin, 2019).

Meme kanseri tarama yontemleri ile % 63.7 erken lokalize donemde meme kanseri tanisi
konulabilmektedir. Bu haliyle meme kanseri tiim diinyada en sik goriilen akciger, kolon ve mide
kanserleri arasinda en iyi prognoza ve en uzun yasam omriine sahip kanser ¢esididir (American Cancer
Society, 2022) . Fakat bu durum ayn1 zamanda kanserle yasanan émriin uzun olmasi gibi baska bir
sorunu giindeme getirmektedir. Bu noktada ise erken taninin temel unsuru tarama programlari ile
hastalarin kanser taramalar1 standartlara uygun araliklarla yapildiginda hastalik lokalize iken tespit
edilip kontrol altina alinacak ve bireyin yasam kaliteli yiiksek olacaktir (World Health Organization,
2021).

SONUC VE ONERILER

Gilinlimiizde gelisen farmakolojik tedaviler, meme kanseri konusunda artan klinik tecriibeler ve
ileri diizey goriintiileme sistemleri sayesinde meme kanseri hastalarinin sagkalimi artmistir. Bunun yan
sira amacimiz uzun soluklu tedavi protokollerine gerek kalmadan bireyin erken teshis ve tedavi ile bu
hastaliktan en az psikolojik, fiziksel, sosyal ve maddi zararla ¢ikabilmesini saglamak olmalidir. Bu
baglamda birinci basamakta ¢alisan hekimler mutlaka birimlerine kayitli olan hastalarini uygun tarama
yontemleri konusunda bilgilendirmeli ve yonlendirmelidir. Yine birinci basamakta hemsire ve ebeler
kendi kendine meme muayenesi konusunda hastalar1 motive edici yaklasim sergilemelidir. Toplum
saglig1 merkezleri meme kanseri konusunda farkindalig: artirmak i¢in toplumun birgok farkli kesimine
egitimler diizenlemelidir. Tkinci ve {iciincii basamakta gorev alan saglhk profesyonelleri mutlaka risk
grubundaki hastalart meme kanseri taramalar1 agisindan uygun birimlere bagvurmalari konusunda tesvik

etmelidir.
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