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naklanan olimlerden sonra 2. siklikla gortlen

o6lum nedeni kanserlerdir. Her gecen yil kanserli

vaka sayisindaki artis ile bunlara bagl artan 6lim-

ler ve sakatliklar durumun ciddiyetini gozler 6ntine sermek-
tedir. AB.D.de yapilan arastirmalarda 6lim nedeninin %23

oraninda kanser nedeniyle oldugu ortaya koyulmustur.

Kanser; htcrelerin kontrolstiz bir sekilde cogalmasidir.
Kanserli hiicreler, canlinin zaranna cogalarak, saglam organ

ve dokulann normal gérev yapmasini engeller. Hastaligin

oldarticti olmasi ve sik gortilmesi toplum sagligi agisindan
onemlidir. Bu acidan bakildiginda kanser hastaligi dinya- :

nin en 6nemli saglk sorunlanndan biridir. DSO verilerine

gore her yil dinyada 10 milyon kisi kanser olmakta ve

bunlardan 6 milyonu bu hastaliktan 6lmektedir.
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tnyada kalp damar sistemi hastaliklanndan kay-  arasinda en sik goriilen kanser turi oldugunu gérilyoruz.

. Dunya geneline bakugimizda meme kanserinin kadinlar

- Ulkemizde de ayni sekilde meme kanseri kadinlar arasinda

L en sik gortlen kanser tuirti olarak karsimiza cikmaktadir.

- Yapilan istatistikler her 10 kadindan birinin hayatinin bir
. doneminde meme kanserine yakalandigini gostermistir. Bu

oran Avrupa Ulkeleri ve Amerika da daha yuksektir.

Meme dokusu; Cogunlugu yag dokudan ibaret olup, sit
bezleri ve burada tretilen siitti meme basina taslyan ka-

. nallardan olusur. Meme kanserini; bu st bezleri ve ka-

nallar doseyen hcrelerin kontrol disi olarak cogalmasi ile
meme dokusunu istila etmesi ve buradan da viicudun
cesitli yerlerine giderek cogalmaya devam etmesi olarak

tarif edebiliriz.



Bazi ozellikleri tasiyan kadinlarda, meme kanseri daha sik
gortilmektedir. Bu ozelliklere risk faktorleri diyoruz. Bu risk

faktorlerini tastyan kisilerin mutlaka meme kanserine yaka-

lanacaklan soylenemez. Sadece, bu faktorleri tasimayan- :
lara gore, daha fazla meme kanserine yakalanma olasiigi '

mevcuttur.

Bu faktorleri kisaca dzetlersek;

tanesi erkek cinsiyete aittir.

yimle, yasi 50 yas tzerinde olan kadinlarda meme kanseri
gortilme sikligi, yasi 50 yasin altinda olan kadinlardan 4 kat
daha fazladrr.

Kisisel meme kanseri hikayesi: Daha 6nce meme kan-

seri gecirmis ve tedavi olmus kadinlarda, diger memede Dogum kontrol hapi kullaniimasi: Bu konuda farkli gértsler

kanser gelisme olasilig normal kadinlara gore 3 - 4 kat 5

daha fazladir.

Ailede meme kanseri hikayesi: Aile yakinlan arasinda

meme kanserine yakalanmis kadinlarnn, meme kanseri-
ne yakalanma olasilig, diger kadinlara gére daha fazladir.

Omegin, kiz kardesi veya annesi meme kanserine yaka-

lanan bir kadinin, meme kanserine yakalanma riski, diger Sigara: Sigaranin kesin bir etkisi gosterilememistir. Fakat ge-

kadinlardan 2- 5 kat daha fazladir.
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Daha énce meme biopsisi yapilmis olmasi: Memede
bir kitle nedeni ile biopsi yapilmasi ve kanser olmayan iyi
huylu tamorlerin bulunmasi, kanser gelisme riskini degisik
oranlarda artirabilmektedir. Bu kisilerde meme kanseri ge-
lisme orani normal kadinlara gére daha fazladrr.

Adet gormeye erken baslanmasi, menopoza gec girilmesi:

- llk adetin 11 yasin altinda olmasi ve menapozun 56 yasin-
. dan sonra gerceklesmesi. Bu durumda kadin daha uzun

stire ostrojen hormonu etkisi altinda kalmakta, ve meme

- kanseri gelisme riski artmaktadir. Erken menopoza giren

kadinlarda hormon tedavisi yapiimiyor ise, meme kanseri
riski anemli olctide azalmaktadir.

| Dogurganlik hikayesi: ik cocugunu 30 yasindan sonra

doguran kadinlarda meme kanseri gériilme orani 20 yasin-

dan 6nce doguranlara gore 2 kat fazladir. Hi¢c cocuk dogur-
- mayan kadinlarda risk hafif yikselmektedir.

Sosyoekonomik seviyenin yiiksekligi: Sosyoekonomik

- duzeyi yuksek olan kadinlarda, meme kanseri gorilme

Cirsiypets e el sanclerce andindsl cefl enkaer- orani daha fazladir. Bu ailelerin kizlan daha iyi beslendikleri

de de gortltr. Fakat erkeklerdeki gortlme sikligr kadinlara icin daha erken gelismekte ve erken yasta adet gomeye

egaan ok sade. Her 20 menme Kanseri igusunun L baslamaktadir. Ayrica bu cocuklar btiytdukleri zaman egi-
tim ve is nedeni ile daha gec evlenmekte ve daha gec

~ cocuk sahibi olmaktadifar. Bu nedenlere bagli olarak do-

lleri yas onemli bir risk faktoridr. Yeni meme kanseri tanisi Surgan ca@in erken baslamasi, gec dogurma gibi nedenler

konan kadinlarn % 70', 50 yas tzerindedir. Diger bir de-

sebep olarak sayilabilir.

. Ostrojen hormonu tedavisi gorenler: Menopoz nedeni
ile uzun sure dstrojen tedavisi ( 10 yildan fazla) goren ka-
' dinlarda, meme kanseri orani artmaktadrr.

olmakla birlikte uzun stire dogum kontrol ilaclan kullanan-

larda hafif bir risk artisi oldugu ileri strtiimektedir.

Alkol kullaniimasi: Fazla alkol alan kadinlarda, almayan ka-
dinlara gore risk nispeten artmaktadir. Gtinde 3 bardak yik-

- sek dereceli alkol icen bir kadinin meme kanserine yaka-
lanma riski, hic icmeyen kadina gore 2 kat daha fazladir.

' nel sagligi etkilediginden dolayi birakilmasi onerilir.
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Sismanlik ve yagli beslenme: Bazi calismalarda sismanli-

gin, ozellikle 50 yas tzerindeki kadinlarda meme kanserine

yakalanma riskini artirdigi gozlenmistir. Ozellikle, doymus

yaglarn fazla bulundugu margarinler, tereyag, hayvansal

yaglar ve yagli stt ranlerinin fazla alinmasi bu riski arttir-

maktadir.

Meme kanserinde erken teshis yontemleri, hastanin tasidi-

g risk faktorlerine gore degismektedir. Bu risk faktorlerinin

arasinda en basta yas gelmektedir. Bu nedenle ilerleyen
yas gruplarinda erken teshis icin alinmasi gereken 6nlem-

ler, daha erken yas gruplarnna gore farklilik gostermektedir.

Yirmi yas tzerindeki kadinlar, her ayin beliri bir dénemin-

de kendi kendilerini muayene etmelidifler. Bu muayene

sirasinda meme dokusunda farklilik olup olmadigr arasti-
nlir. Eger bir degisiklik tespit edilirse derhal bir hekime bas
vurulmalidir. Bir degisiklik saptanmasa bile, ¢ yilda bir kez

hekim tarafindan muayene edilmelidirler.

Kirk yasina gelen kadinlann, her ay kendi yaptiklan periyo-
dik muayeneye ek olarak her yil bir kez hekim tarafindan

muayene edilmeleri gereklidir. Ayrica bir kez kontrol amacli

mammografi cektirmelidirler.

Elli yasindan sonra, kadinlar kendilerinin periyodik muaye-
nelerine ve her yil bir defa hekim muayenesine devam

etmeli ve mamografi dedigimiz meme filmini her 2 yilda

bir cektirmelidir.

Mammografi, dustk dozda cekilen bir meme réntgen

filmidir. Memede, muayene ile saptanamayacak kadar

kactk anormalliklerin tespit edilmesi amaci ile cekilir.
Mamografinin gercek degeri budur. Ciinkii, bu sayede, has-
talik muayene ile tespit edilebilecek safhadan 3-4 yil énce

tlkeleri 50 yas tizerindeki her kadinin 69 vyasina kadar, 2

yilda bir defa mammografi cektirmesini ve her yil hekim ta-

rafindan muayene edilmesini onermektedir. Merkezimizde

de 50-69 yas arasi kadin ntifus meme kanseri erken teshisi

icin mammografik incelemeye tabi tutulmaktadir.

| Son yillarda meme kanseri tedavisinde oldukca oneml ge-

lismeler olmustur, bir cok tedavi olanaklar ortaya cikmistir.

Bu olanaklar, dnemli 6lctide, hastaligin saptandigi safhaya

gore degisir. Hastallk ne kadar erken safhada saptanirsa

- tedavi olanag| ve secenegi o kadar fazla olmaktadir.

Erken evrelerde tespit edilen meme kanserinin %80-90

oraninda tedavi sansi mevcuttur. Erken tespit ise ancak

- duzenli “meme tarama programlan” ile mimkondir. Aksi

takdirde tesadiiften 6te olamaz.

Doganin bir kanunu olarak;

MEME KANSERINE
YAKALANMAYI
ONLEYEMEZSINIZ FAKAT

BU HASTALIGA BAGLI
SAKATLIKLARI VE OLUMLERI
ENGELLEMEK SiZiN ELINiZDE
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saptanir. Tarama mammografisi, diinyada en yaygin kul- |

lanilan meme kanseri erken tani yontemidir. Avrupa Birligi
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