HALK SAGLIGI UZMANLARI DERNEGI

1-31 EKiM 2026 MEME KANSERI FARKINDALIK AYI
“Her hikaye essizdir, her yolculuk 6nemlidir.”

Ekim ay1, meme kanseri farkindaligini artirmak, erken teshis ve kaliteli bakima erisimi
iyilestirmek igin kiiresel bir firsat olan Meme Kanseri Farkindalik Ayi'dir. Meme kanseri
Farkindalik Ayi, farkindaligi eyleme doniistiirmek icin bir firsat olarak goriilmektedir. Bu
ayda meme kanseri hakkinda dogru bilgiler paylagsmak, belirtiler ortaya ¢iktiginda hizli bir
sekilde tibbi yardim alinmasimi vurgulamak, her bireyin meme kanseri deneyiminin farkli
oldugunu kabul etmek, bireylerin tiim hastalik siireci boyunca desteklenmesini saglamak,
saglik hizmetlerine erisimin sinirlt oldugu bolgelerde erken teshis ve kaliteli tedaviye yonelik
engelleri kaldirmak i¢in ¢alismak 6nemlidir (1).

Meme kanseri, meme dokusundaki hiicrelerin kontrolsiiz bi¢imde ¢ogalmasi sonucu
gelisen ve tedavi edilmediginde ¢evre dokulara, lenf diiglimlerine ve uzak organlara
yayilabilen malign bir hastaliktir. Meme kanseri her iilkede ve ergenlik sonrasi her yasta
goriilebilmekle birlikte goriilme sikligi yasla birlikte artmaktadir. Hastalik biiylik 6lciide
kadmlar1 etkilemekte, meme kanserlerinin yaklasik %99’u kadinlarda, %0,5-1’1 ise
erkeklerde goriilmektedir (2).

Diinyada ve Tiirkiye’de Meme Kanseri Yiikii

Diinya Saglik Orgiiti (DSO/WHO) ve Uluslararas1 Kanser Arastirmalari Ajansi
(IARC) tarafindan 2026 yilinda yayimlanan GLOBOCAN 2024 verilerine gore, 2024 yilinda
diinya genelinde yaklasik 2,43 milyon yeni kadin meme kanseri vakasi ortaya ¢ikmis ve
yaklastk 694 bin kadin meme Kkanseri nedeniyle hayatim kaybetmistir.
IARC GLOBOCAN 2024 tahminlerine gore Tiirkiye’de 2024 yilinda yaklasik 25.080 yeni
meme kanseri vakasi ve 5.613 meme kanserine bagli 6liim meydana gelmistir. Meme kanseri,
tim kanserler birlikte degerlendirildiginde akciger kanserinden sonra diinyada en sik tani
konulan ikinci kanser olmakla birlikte, kadinlarda en sik goriilen kanserdir ve 186 iilkenin
164’iinde kadinlarda en sik tani alan kanser tiirii olarak bildirilmektedir. Aynm1 zamanda
kadinlarda kansere bagl 6liimlerin baslica nedenidir (2,3,4).

Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2022 verilerine goére meme kanseri, Tiirkiye’de de
kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir. Tanm1 konulan yaklagik her ii¢ kadin kanserinden
biri meme kanseridir. Bir yilda 32.021 kadina meme kanseri tanis1 konulmustur (5).
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IARC tarafindan 2025 yilinda yayimlanan kiiresel analiz, diinya genelinde
yaklasik her 20 kadindan birinin yasam boyunca meme kanseri tanis1 alacagim ortaya
koymaktadir. Mevcut egilimlerin devam etmesi halinde yillik yeni meme kanseri vaka
sayisinin 2050 yilinda yaklasik 3,2 milyona, meme kanserine bagli yillik 6lim sayisinin
ise 1,1 milyona ulasabilecegi 6ngoriilmektedir. Bu artista niifus artis1 ve yaslanmanin yani
sira risk faktorlerinin dagilimindaki degisikliklerin de rol oynayacagi belirtilmektedir (6).

Meme Kanserinde Risk Faktorleri

Meme kanseri tek bir nedene bagl olarak gelismemektedir. Kadin cinsiyet ve ileri yas
en onemli risk faktorleridir. Bununla birlikte ailede meme veya over kanseri Oykiisii, daha
once meme kanseri ge¢irmis olmak, yogun meme dokusu, erken yasta baslayan ve uzun siiren
hormonal maruziyet, gen¢ yaslarda gogiis bolgesine iyonizan radyasyon alinmasi ve bazi
kalitsal gen degisiklikleri riski artirabilmektedir. Ozellikle BRCA1, BRCA2 ve
PALB2 genlerindeki patojenik degisikliklerin meme kanseri riskini belirgin sekilde artirdig
bilinmektedir (2,7). Erken yasta adet gormeye baslamak, ge¢ yasta menopoza girmek, hig
dogum yapmamis olmak veya ilk dogumu ileri yasta yapmak, hi¢ emzirmemis olmak olmak
da risk faktorleri arasindadir. Bu risk faktorlerinin bulunmasi, kisinin mutlaka meme kanseri
gelistirecegi anlamina gelmez. Meme kanseri tanisi alan kadmlarin ¢ogunda ailede meme
kanseri 6ykiisii bulunmamaktadir (1,8).

Degistirilebilir veya yasam bi¢imiyle iligkili faktorler agisindan giiclii bilimsel kanitlar
bulunmaktadir. Menopoz sonrasi fazla kilo ve obezite ile yetiskin donemde kilo artis1 da
meme kanseri riskini yiikseltmektedir. Buna karsilik diizenli fiziksel aktivitenin ve
emzirmenin Kkoruyucu etkisini destekleyen gii¢lii kanitlar bulunmaktadir. Diinya Kanser
Arastirma Fonu, saglikli viicut agirligimin korunmasi, fiziksel olarak aktif olunmasi, alkol
tilketiminin sinirlandirilmas1  veya tiiketilmemesi ve miimkiin oldugunca emzirmenin
desteklenmesini meme kanserinden korunma stratejileri arasinda gostermektedir (7,9).

Burada oOnemli olan nokta, meme kanseri vakalarinin tamaminin onlenebilir
olmadigidir. Saglikli yasam davraniglari riski azaltabilir ancak sifirlamaz. Bu nedenle birincil
korunma yaklasimlari, meme farkindaligi, uygun yas ve risk grubunda diizenli tarama ile
birlikte yiirtitiilmelidir (2,7,9).

Meme Kanserinin Belirtileri
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Meme kanseri erken donemlerde herhangi bir belirti vermeyebilir. Belirti ortaya ¢iktiginda
en sik karsilagilan bulgulardan biri memede veya koltuk altinda yeni gelisen, siklikla agrisiz
bir kitle ya da sertlesmedir. Bunun yaninda asagidaki degisiklikler de dikkate alinmalidir:

e Memede yeni gelisen kitle, sertlik veya kalinlagma; memenin biiyiikliigiinde, seklinde
veya goriinlimiinde belirgin degisiklik; meme cildinde ¢okme, cekinti, kizariklik,
kalinlasma ya da “portakal kabugu” goriiniimii; meme basinin igeri dogru ¢ekilmesi
veya goriinlimiinde yeni degisiklik; 6zellikle tek tarafli, kendiliginden olusan veya
kanli meme basi akintisi; meme veya koltuk altinda agiklanamayan sislik ve yeni
gelisen degisiklikler.

Bu bulgularin varligi tek bagina meme kanseri anlamina gelmez; memede saptanan kitlelerin
onemli bir boliimii iyi huyludur. Ancak yeni ortaya c¢ikan ve devam eden bir degisiklik
goriildiiglinde agr1 olup olmadigina bakilmaksizin saglik kurulusuna bagvurulmasi
onemlidir. Tarama yasinda olmamak veya kisa siire 6nce normal mamografi ¢ektirmis
olmak, yeni gelisen bir belirtiyi degerlendirmeyi ertelemek icin gerekce degildir (2).

Erken Tan1 ve Meme Kanseri Taramasi

Meme kanserinden Oliimleri azaltmada erken saptama iki tamamlayici yaklasimdan
olusmaktadir: erken tam ve tarama. Erken tani; toplumun meme kanseri belirtilerini
tanimasi, siipheli bir bulgu ortaya ¢iktiginda gecikmeden saglik kurulusuna bagvurmasi, klinik
degerlendirme ve taninin zamaninda tamamlanmasi anlamina gelir. Tarama ise hicbir sikayeti
bulunmayan, belirli yas veya risk grubundaki bireylerde kanser heniiz belirti vermeden 6nce
saptanabilmesi amaciyla sistematik olarak yapilan incelemelerdir (2,10).

Tiirkiye Ulusal Kanser Tarama Programi kapsaminda 20 yasindan itibaren kendi
kendine meme muayenelerini yapmalari, memelerinde meydana gelebilecek degisikliklerin
farkinda olmalar1 ve olagan dis1 bir degisiklik fark etmeleri durumunda saglik kurulusuna
bagvurmalart ve yilda bir klinik meme muayenesi yaptirmasi, 40-69 yas arasindaki
yakinmasi1 olmayan kadinlara yilda bir klinik meme muayenesi ve iki yilda bir
mamografi cekimi Onerilmektedir. Tarama hizmetleri birinci basamak saglik hizmetleri
kapsaminda Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM), Saghkh
Hayat Merkezleri (SHM), Toplum Saghg1 Merkezleri (TSM), Aile Saghg1 Merkezleri
(ASM), Mobil Kanser Tarama Araclar aracilifiyla iicretsiz olarak gerceklestirilmektedir
(11).
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BRCA1/BRCA2 gibi yiiksek riskli gen degisikligi bulunanlar, giiclii aile Oykiisii
olanlar veya geng yasta gogiis bolgesine radyoterapi alanlar gibi yiiksek riskli kisiler i¢in
tarama daha erken yasta baglayabilir ve mamografiye meme manyetik rezonans goriintiilleme
(MR) gibi ek yontemler eklenebilir (12).

Erken teshis ve etkili tedaviye erisim 6nemli 6l¢iide farklilik gostermektedir ve tilkeler
arasinda hayatta kalma oranlarinda biiylik farkliliklar goriilmektedir. Tiim iilkelerin ¢abasiyla
birlikte, 2040 yilina kadar 2.5 milyon meme kanseri 6liimiiniin 6nlenmesi hedeflenmektedir.
Diistik gelirli iilkelerde kadinlarin %41’inin meme kanseri teshisinden sonra en az 5 yil
hayatta kalmasi beklenirken, yiiksek gelirli iilkelerde bu oran %87°dir. Meme kanseri
oliimlerinin yaklasik %70°1 de erken teshis, zamaninda tan1 ve kapsamli tedaviye erisimin
siirli oldugu diisiik ve orta gelirli iilkelerde goriilmektedir. Her kadinin, her yerde meme
kanserini yenme konusunda esit sansa sahip olmasi1 dneriler arasindadir (1).

Erken Tam Tek Basina Yeterli Degildir: Zamaninda Tam ve Tedavi

Meme kanserinde sonuclar1 belirleyen yalnizca kanserin erken fark edilmesi degildir.
Stipheli bulgunun zamaninda degerlendirilmesi, goriintiileme ve biyopsinin gecikmeden
tamamlanmasi, tlimoriin biyolojik 6zelliklerinin belirlenmesi ve uygun tedavinin baslanarak
tamamlanmas1 gerekir. Meme kanseri tedavisi hastaliin evresine ve tlimoriin biyolojik alt
tipine gore cerrahi, radyoterapi, hormon tedavisi, kemoterapi ve hedefe yonelik tedavilerin
farkli kombinasyonlarini igerebilir. Erken baslanip Onerilen sekilde tamamlanan tedavilerin
etkinligi daha yiiksektir. (2,10)

Meme kanseri ile ilgili degistirilebilir risk faktorlerinin azaltilmasi, toplumda meme
farkindaliginin gelistirilmesi, siipheli belirtilerin gecikmeden degerlendirilmesi, uygun yas
grubundaki kadinlarin organize mamografi taramalarina katilmas: ve tani konulan kisilerin
zamaninda, nitelikli ve tamamlayic1 tedaviye erismesi meme kanserine bagli dliimlerin
azaltilmasinda temel unsurlardir. Meme kanseriyle miicadele, yalnizca hastaligin tan1 ve aktif
tedavi doneminden ibaret degildir. Tedavinin tamamlanmasimin ardindan niiksiin ve yeni
gelisebilecek kanserlerin izlenmesi, tedaviye bagh erken ve ge¢ donem etkilerin
yonetilmesi, kronik hastahk risklerinin degerlendirilmesi ve Kisinin fiziksel, ruhsal,
cinsel, sosyal ve mesleki yasamimma yeniden uyumunun desteklenmesi uzun dénem
bakimin temel parcalaridir (13).

“Her hikaye essizdir, her yolculuk 6nemlidir.” temasi, her bireyin meme kanseri
deneyimimin benzersiz oldugunu ¢agristirmaktadir. Her teshisin arkasinda yalnizca bir birey
degil, bir aile ve benzersiz bir yolculuk bulunmaktadir. Insanlar teshis, tedavi, destek ag1 ve
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bakima erisim siire¢lerinde farkli zorluklarla karsilasmaktadirlar. Meme kanserine yakalanmig
olan her birey, destek almay1 ve onurlu bir sekilde tedavi almay1 hak etmektedir ve her birey
ihtiyag duydugu bakima erisebilmelidir (1).

HASUDER Bulasict Olmayan Hastaliklar Calisma Grubu ve HASUDER Toplumsal Cinsiyet
Kadin ve Ureme Saghgi Calisma Grubu tarafindan hazirlanmistir.
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