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ABSTRACT

Aim: The study was conducted descriptively as the cross sectional type in or-
der to determine breast cancer knowledge and implementation of breast self-
examination (BSE) of women aged 15-49 and live in Kiitahya Region.

Method: Target population of the study was women between the ages of 15-49
who live in Yenidogan neighborhood of Kutahya City Center. 120 women who
visited Yenidogan Neighborhood Family Health Center between 08.04.2011-
20.05.2011 for follow-up and treatment and accepted to participate in the
study. The signed consent form and filled previously prepared questionary via
face-to-face interview method. Digit, percentage and chi-squared test from
SPSS package from were used for statistical analyses.

Results: Most of the women (>80 %) told that breast cancer is treatable and pre-
ventable disease, and early diagnosis may prevent death from cancer. Regarding
early diagnosis of breast cancer, 42.5 % of women knew that BSE may be used for
early detection, but only 11.7% of them aceppted mammography as an early di-
agnostic and screening tool. When their knowledge about BSE was examined, it
was determined that 61.7% of them knew, 38.33% did not know, 56.7% of them
was performing BSE regularly, and 43.33% had never performed BSE before. It was
determined that, among the women who stated that they knew how to perform
BSE (61.7%), only 53.3% of them were performing BSE (X2: 69.906; P: 0.000).

Conclusion: The rate of women performing regular BSE in Kiitahya Region was
found low in this study. For this reason, breast cancer knowledge, awareness
and rate of BSE should be increased by seminars and courses.
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sinda ilk sirada, kanser nedeniyle olusan 6limlerde ise akciger

kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir (1). Ulkemizde
ise meme kanseri %24.96 oraniyla kadinlarda goriilen kanserler arasin-
da 1. sirada yer almakta, kadinlarda goriilen kanserlerin yaklasik olarak
Y4'ini meme kanserleri olusturmaktadir (2,4).

DUnyada meme kanseri, kadinlarda goriilen kanser tirleri ara-

OZET

Amag: 15-49 yas arasi kadinlarin kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) ve meme kanseri ile ilgili bilgi ve uygulamalarini belirlemek
amaclanmistir.

Yontem: Calismanin evrenini, Kiitahya ili Merkezi'ne bagh Yenidogan Ma-
halle’sinde yasayan 15-49 yas arasi kadinlar olusturmustur. Orneklemi ise,
08.04.2011 -20.05.2011 tarihleri arasinda Yenidogan Mahallesi Aile Saglig
Merkezi'ne takip ve tedavi icin bagvuran ve calismaya katilmayi kabul eden
120 kadin olusturmustur. Veriler, arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisine
dayali olarak olusturulan anket formu ile yiiz yiize goriisme yontemi ile top-
lanmistir. Verilerin degerlendirilmesinde SSPS paket programindan yararlani-
larak sayi, yiizde ve ki kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Kadinlardan %80.8'i meme kanserinin dnlenebilir ve tedavi edi-
lebilir oldugunu, %84.2'si erken taninin kanserden dliimii engelleyebilece-
gini belirtirken, %42.5'i KKMM’si ile, %11.7'si mamografi ile, %16.7'si klinik
meme muayenesi ile erken taninin konulabilecegini sdylemislerdir. Kadin-
larin KKMM'sini bilme ve uygulama durumlarina bakildiginda; %61.7'sinin
bildigi, %38.33'ii bilmedigi, %56.7'sinin KKMM'sini uyguladigi, %43.33'ii
KKMM’sini hi¢ uygulamadigi saptanmistir. KKMM'sini yapmayi bildigini
belirten kadinlarin, yalnizca %53.3'tiniin KKMM'sini uyguladiklan belirlen-
mistir (X2: 69.906; P: 0.000).

Sonug: Calismada KKMM'sini yapma oranlan diisiik bulunmustur. Bu nedenle; ka-
dinlara meme kanseri, KKMM'si ve risk faktorleri hakkinda egitim verilerek farkin-
daliklarinin artimlmasi, KKMMini nasil yapacaklarini 6gretmenin yaninda, saglikhi
iken KKMM'sini yapmanin 6neminin vurgulanmasi gerektigi diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: kendi kendine meme muayenesi, meme kanseri, kadin

Meme kanseri yaygin ve 6nemli bir saglik sorunu olmakla birlikte
erken tanisi konulabilen bir kanser tirtdir. Tanisi erken konula-
bildiginde basarili sonuglar elde edilebilmektedir. Kendi Kendine
Meme Muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi ve mammog-
rafi meme kanserinin erken tanisi i¢in onerilen baslica yontem-
lerdir. Amerikan Kanser Birligi (American Cancer Society) ve Turk
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Kanser Arastirma ve Savas Kurumu tiim asemptomatik kadinlarin
20-39 yaglari arasinda her ay diizenli olarak KKMM'si yapmasini
her 3 yilda bir klinik meme muayenesinden ge¢mesini; 40 yas ve
Ustlinde ise yine aylik KKMMsi ile yillik klinik meme muayenesi ve
mammografi yaptirmasini énermektedir (5,6). Mamografik tek-
niklerdeki ve diger tani yontemlerindeki gelismelere karsin, me-
medeki kitlelerin yaklasik %80-90'1 kadinlarin kendileri tarafindan
fark edilmektedir ve bu kitlelerin %25'inin malignensi oldugu bi-
linmektedir (1).

Ulkemizde yapilan calismalarda da kadinlarin meme kanseri ve
KKMM'si hakkindaki bilgi diizeylerinin yetersiz ve her ay diizenli
KKMM'sini uygulama oraninin da distik (%24.5 - % 42.6) oldugu
bulunmustur (7-12). Hala kadinlarin biiylk bdlim bu yararl uy-
gulamayi yapmamaktadir.

Bu nedenle kadinlarin meme kanseri ve kendi kendine meme mu-
ayenesi hakkinda yeterli bilgi, tutum ve davranis sahibi olmalari
gerekmektedir. Bu da hastaligin erken tani ve tedavisinde oldukca
onemlidir. Calismada, Kiitahya ilinde bulunan 15-49 yas arasi ka-
dinlarin kendi kendine meme muayenesi ve meme kanseri ile ilgili
bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaglanmistir.

Gereg ve yontem

Calisma 15-49 yas arasi kadinlarin KKMM ve meme kanseri ile ilgili
bilgi ve uygulamalarini belirlemek amaciyla kesitsel tipte, tanimla-
yici olarak yapilmistir. Calismanin evrenini, Kiitahya ili merkezine
bagli Yenidogan mahallesinde yasayan 15-49 yas arasi kadinlar
olusturmustur. Orneklemi ise, 08.04.2011-20.05.2011 tarihleri
arasinda Yenidogan Mabhallesi aile saghgr merkezine (ASM) takip
ve tedavi icin basvuran calismaya katilmayi kabul eden 120 kadin
olusturmustur.

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiir bilgisine dayali olarak
olusturulan anket formuile yiiz yiize gériisme yontemi ile ASM'ye
gelen hastalardan haftanin bir giini toplanmistir. Arastirmada
veri toplama araci olarak, ilgili literatlir dogrultusunda hazirlanan
ve 30 sorudan olusan “Anket Formu” kullanilmistir. Anket formun-
da, ilk 4 soruda kadinlarin sosyo demografik 6zellikleri (yas, egitim
durumu vb.) ile ilgili bilgileri, devaminda da emzirme durumu me-
nars yasl, menopoz durumu, meme muayenesi hakkindaki bilgile-
ri sorgulanmigstir. Verilerin degerlendirilmesinde SSPS paket prog-
ramindan yararlanilarak sayi, ylizde ve ki kare testi kullanilmistir.

Ayrica, Kiitahya Valiligi, il Saghk Midurligi ile gerekli yazismalar
yapildiktan sonra, calismanin yirttilecegi kurumun ilgili birimle-
rinden gerekli yazili izinler alinmistir. Goriisme &ncesinde, arastir-
maya katilmayi kabul eden kadinlara arastirmanin amaci, arastir-
madan saglanacak yararliliklar, gériisme icin harcayacag zaman
konusunda arastirmacilar tarafindan aciklamalar yapilmis ve yazili
onamlari alinmistir.
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Bulgular

Kadinlarin tanitici 6zelliklerine gore dagilimlan incelendiginde;
kadinlarin %20.0'sinin 15-24 yas araliginda, %39.2'sinin 25-34 yas
araliginda, %28.3'iinlin 35-44 yas araliginda, %12.5'inin 45-49 yas
aralhiginda oldudu; %3.3'Uniin okur-yazar degil, %2.5'inin okur-
yazar, %35.8'inin ilkokul mezunu, %15.0'inin ortaokul mezunu,
%19.2'sinin lise mezunu ve %24.1'inin Universite/yliksekokul me-
zunu oldugu; %56.6'sinin ev hanimi, %7.6'sinin isci, %10.0'unun
memur ve %25.8inin diger meslek gruplarindan oldugu;
%22.5'inin bekar, %72.5'inin evli ve %5.0'inin esinden ayr oldudu
saptanmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlanin tanitici 6zelliklerine gore dagilimlari.

Tamitici Ozellikler Sayi Yiizde Ortalama
Yas Grubu

15-24yas 24 20.0
25-34 yas 47 39.2 25.66+4.22
35-44 yas 34 28.3
45-49 yag 15 12.5
Egitim durumu

Okur-yazar degil 4 3.3
Okur-yazar 3 2.5
IIkokul 43 35.8
Ortaokul 18 15.0
Lise 23 19.2
Universite/Yiiksekokul 29 24 1
Cahsma durumu

Ev hanimi 68 56.6
IsGi 9 7.6
Memur 12 10.0
Diger meslek grubu 31 25.8
Medeni durumu

Bekar 27 225
Evli 87 72.5
Esinden ayn 6 5.0
TOPLAM 120 100.0

Kadinlarin obstetrik ve jinekolojik 6zelliklerine gore dagilimla-
ri incelendiginde; kadinlarin ilk menars yaslarina bakildiginda
%39.2'sinin 12 yas ve altinda ve %60.8'inin 13 yas ve Ustiinde ve
menars yas ortalamasinin 13.05+1.10 oldugu; %10.8'inin meno-
poza girdigi ve %89.2'sinin menopoza girmedigi; cocuk sayilarina
bakildiginda %17.5'inin 1 tane, %31.7'sinin 2 tane, %17.5'inin 3
tane, %5.8'inin 4 ve st cocugu oldugu ve %27.5'inin cocugunun
olmadigi belirlenmistir (Tablo 2).

Kadinlarin KKMM’sini bilme durumlarina bakildiginda %61.7’si-
nin bildigini, %38.3'Uniin bilmedigi ve kadinlardan KKMM'sini
bilenlerin nereden 6grendiklerine bakildiginda, %26.1'inin ki-
tap-dergi-brosiirden, %20.6'sinin TV-radyodan, %15.2'sinin aile-
akraba-arkadastan, %21.8'inin saglik personelinden, %16.3'ln{in
de diger kaynaklardan o6grendikleri belirlenmistir. Kadinlarin
KKMM’sini  yapma durumlarina bakildiginda  %56.6'sinin
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Tablo 2. Kadinlarin Obstetrik ve Jinekolojik Ozelliklerine Gére Dagilimlar: Tablo 4. Kadinlarin meme kanseri ve korunma yontemlerine iliskin bilgi ve

uygulamalarinin dagilimi (n:120)

Kadinlarin Obstetrik ve

Jinekolojik Gzellikleri Sayi Yiizde  Ortalama Ozellikler Sayi Yiizde
Menars Yasi Meme Kanseri Onlenebilir mi?
12 yas ve alti 47 39.2 13.05+1.10 inenebilir 97 80.8
13 yag ve lzeri 73 60.8 Onlenemez 4 3.3
Bilmiyor 19 15.9
Menopoz Girme Durumu
Menopoza giren 13 10.8 Meme Kanserinden Oliim Onlenebilir mi?
Menopoza girmeyen 107 89.2 Erken tani konulsa bile engellenemez 8 6.7
Erken tani ile engellenebilir 101 84.2
Gocuk Sayisi Bilmiyor 11 9.1
Gocugu olamayan 33 27.5
1 gocugu olan 21 17.5 2.55=0.85 Meme Kanserinden Erken Tani
2 gocugu olan 38 31.7 KKMM 51 42.5
3 gocugu olan 21 17.5 Mamografi 14 11.7
4 ve {istil gocugu olan 7 5.8 Klinik muayene 20 16.7
TOPLAM 120 100.0 Ultrasonografi 5 41
Bilmiyor 30 25.0
Tablo 3. Kadinlarin KKMM iliskin bilgi ve uygulamalarinin dagiimi (n:120) AL 190 1000
Ozellikler Sayi Yiizde Var 0 0.0
KKMM bilme durumu Ailede Meme Kanseri Oykiisii
Biliyor 74 61.7 Yok 12 10.0
Bilmiyor 46 38.3 Var 108 90.0
KKMM Nereden Ogrendikleri* Meme Kanseri Belirtileri
Kitap-dergi-brosiir 19 26.1 Memede agri 9 7.5
TV-radyo 19 20.6 Memede ele gelen sislik 15 12.5
Aile-akraba-arkadas 11 15.2 Koltuk altinda ele gelen sislik 7 5.8
Saglik personeli 17 21.8 Meme basinda akinti 2 1.6
Diger kaynaklardan 12 16.3 Memede sicaklik hissi memede sicaklik hissi 1 0.9
Higbir belirti olmayabilir 3 2.5
KKMM yapma durumu Bilmiyor 83 69.2
Yapan 68 56.6
Yapmayan 52 43.4 Biyopsi Yaptirma Durumu
Biyopsi yaptirmayan 116 96.6
KKMM yapma zamanlan** Bir kez biyopsi yaptiran 3 2.5
Her banyodan sonra 15 22.7 Iki veya daha fazla biyopsi yaptiran 1 0.9
Her ay 7 11.3
Her yil 2 34 Mamografi Gektirme Durumu
Yilda birden fazla 5 6.8 Mamografi gektiren 20 16.6
Aklina geldikge 28 39.7 Mamografi gektirmeyen 100 83.4
Diger zamanlarda 11 15.9
Mamografi Cektirme Zamani
KKMM pozisyonlari bilme 35 yas alti 9 7.5
Belden Yukarisi Giplak, 35 29.1 35 yas lizeri 59 491
Eller ki Yana Sarkik Bilmiyor 52 43.4
Ayakta Diiz Pozisyon
Kiyafetleri Cikarip, 40 33.4
ggl(::geHiT(‘ila(iy;g};SldAI;itaak 1 0.83 KKMM'sini yaptlg‘;ml: %43.4’[]nijn KKMM'sini yapmadiklari ve
Birakarak Oturur Pozisyon kadinlardan KKMM’sini yapanlarin ne zamanlar yaptiklarina ba-
Pozisyonu bilmeyen 44 36.6 kildiginda %22.7'sinin her banyodan sonra, %11.3'iniin her ay,

%3.4'tniin yilda bir kez, %6.8'inin yilda birden fazla, %39.7'sinin

KKMM En Uygun El Teknigini bilme aklina geldikce yaptiklarini ve %15.9'unun da diger zamanlarda

E::E g};?jldlglgi::ﬁ:g: ﬁgggﬁek:;, i; lgg yaptiklarini saptanmistir. KKMM’sinde pozisyonlarin nasil oldu-
Yatay ve Isinsal Hareket gu hakkinda kadinlardan 9%29.1'i Belden Yukarisi Ciplak, Eller
Iki parmak ile yatay hareket 3 25 iki Yana Sarkik Ayakta Diiz Pozisyon, %33.4' Kiyafetleri Cikarip,
El teknigini bilmeyen 47 39.1 Kollari Havaya Kaldirarak, %0.83'i Sadece iki Gogsii Acikta
*Sayi ve yiizdeler KKMM bilen kadinlar iizerinden alinmistir. Birakarak Oturur Pozisyon oldugunu belirtmis ve %36.6'sI po-
**Say! ve yiizdeler KKMM yapan kadinlar izerinden alinmigtr. zisyonu bilmedigini belirtmislerdir. KKMM’sini Uygularken En
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Tablo 5. Kadinlarin KKMM bilme durumlarina gére KKMM yapma
durumlaninin dagihmi (n: 120)

KKMM Bilme KKMM Yapma Durumlari

Durumlan Yapiyor Yapmiyor Toplam X2
Sayi  Yiizde Sayi Yiizde Sayi Yiizde P Deger

Biliyor 64 86.5 10 135 74 100.0 X*=69.906

Bilmiyor 4 8.6 42 914 46 100.0 P=0.000

Toplam 68 56.6 52 434 120 100.0

Uygun El Tekniginin nasil oldugu konusunda kadinlarin %17.6’si
elin ayasi ile dairesel bir hareket, %40.8'i Elin Orta Uc Parmag
ile Dairesel, Yatay ve Isinsal Hareket, %2.5'i iki parmak ile yatay
hareket yapilmasi gerektigini ve %39.1'i el teknigini bilmedigini
belirtmislerdir (Tablo 3).

Kadinlardan %80.8'i meme kanserinin énlenebilir olugunu, %3.3'U
onlenemez oldugunu belirtirken, %15.9'u bilmedigini belirtmistir.
Kanserlerden 6liim engellenebilir mi sorusuna kadinlardan %6.7'si
erken taninsa bile kanserlerden 6lim engellenemez, %84.2'si er-
ken taninan kanserlerden 6lim engellenebilir, %9.1'i de bilmiyo-
rum cevabini vermislerdir. Meme kanserinde erken tani nasil ko-
nur sorusuna kadinlardan %42.5'i KKMMsi ile, %11.7'si mamografi
ile, %16.7'si klinik meme muayenesi ile, %4.1'i meme ultrasonog-
rafi ile, %25.0'i bilmiyorum cevabini vermislerdir. Kadinlarin hicbi-
rinde kisisel meme kanser dykiisi bulunmamaktadir. Kadinlardan
%10.0'unun ailesinde meme kanseri dykisu bulunup, %90.0'Inin
ailesinde meme kanseri 6ykisi bulunmamaktadir. Meme kanse-
ri belirtileri hakkinda kadinlardan %7.5'i memede agri oldugunu,
%12.5'i memede ele gelen sislik oldugunu, %5.8'i koltuk altinda
ele gelen sislik oldugunu, %1.6'st meme basinda akinti oldugunu,
%0.9'u memede sicaklik hissi oldugunu, %2.5'i hicbir belirti olma-
yabilecegdini ve %69.2'si bilmedigini belirtmislerdir. Kadinlardan
%96.6's1 hic biyopsi yaptirmadigini, %2.5'i bir kez biyopsi yaptir-
digini ve %0.9'u da 2 veya fazla biyopsi (negatif) yaptirdigini be-
lirtmislerdir. Kadinlardan %16.6'si mamografi ¢ektirdigini, %83.4'U
mamografi cektirmediklerini belirtmislerdir. Mamografi ne zaman
cektirilmeli sorusuna kadinlardan %7.5'i 35 yas alti, %49.1'i 35 yas
Ustl, %43.4'U de bilmiyorum cevabini vermislerdir.

Kadinlardan KKMM'sini “biliyorum” diyenlerin biyuk bir cogunlu-
gu (%86.5) KKMM'sini yaptigi, KKMM’sini “bilmiyorum” diyenlerin
ise %91.4'nin KKMM'sini yapmadiklar saptanmistir. Bu bulgu
istatistiki acidan ileri derecede anlamli bulunmustur (X*=69.906;
P=0.000) (Tablo 5).

Tartisma

Meme Kanseri kadinlar arasinda en sik gorilen kanser tirtdur.
Mortalitesi ve insidansi’'nin, 35 yas ve Uzerinde arttigi ancak, 20-
30 yas arasi kadinlarda goérildigiinde tiimorin geg belirlenmesi
nedeniyle prognozun ¢ok daha kot oldugu vurgulanmaktadir.
Genellikle 20’li yaslarda olan kadinlara bu riskler nedeniyle meme
saghgi ve KKMM'’si konusunda farkindalik yaratmanin énem-
li oldugu belirtiimektedir (13). Calismamizda da kadinlarin yas

(188)
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ortalamasi 25.66+4.22'dir. Calismaya katilan kadinlarin %61.7’si-
nin KKMM’sini bildigi, %38.3'intlin bilmedigi belirlenmistir. Kendi
Kendine Meme Muayenesini (KKMM) bilme sikhigi Glkemizdeki
cesitli calismalarda %43.4-%72.1 arasinda bulunmustur (8-12).
Calismamizda kadinlarin KKMM'sini bilme sikliklari Glkemizdeki di-
ger calismalarda elde edilen sonuglarin (st sinira oldukga yakindir.

Ulkemizde ve yurt disinda gerceklestirilen calismalarda
KKMM'sini yapma sikliklarinin 6nemli derecede farkllklar gos-
termektedir. Yurt disi calismalarda %41.2 ile %83.5 arasinda
degisen sonuclar bildirilmistir (14). Ulkemizdeki calismalarda;
KKMM'’sini en az bir kez yapma sikligi %40.9 ile %66.2, her ay
diizenli KKMM’sini yapma sikligi %10.2 ile %24.5 arasinda de-
gismektedir (7,9,10,15,16,17). Bizim calismamizda kadinlarin
%56.6'sinin KKMM'sini yaptigini, %43.4’Gnin KKMM'sini yapma-
diklan ve kadinlardan KKMM’sini yapanlarin ne zamanlan yap-
tiklarina bakildiginda %22.7'sinin her banyodan sonra yaptikla-
ri saptanmistir. Literatlirde meme kanserinde yasin major risk
faktori oldugu meme kanserinin %78'i 50 yas ve lzerindekiler
kadinlarda, %22'si 50 yas altindaki kadinlarda goérildiagi belir-
tilmektedir. 20 yasindan itibaren gorilme sikhgi gittikce artmak-
tadir. Bu nedenle her kadinin 20 yasindan sonra kendi kendine
meme muayenesi yapmasi gerekmektedir (15).

KKMM’sini bilenlerin kadinlarin ¢ogunlugunun bu bilgiyi kitle
iletisim araclarindan 6grendigi (%26.1 kitap-dergi-brosirden,
%20.6 TV-radyo) belirlenmistir. Bu bulgu, lkemizdeki cesitli ca-
lismalarin sonuglarina uyum gdéstermektedir (1,9,10,12,15,18,19).
Bu, 6zellikle kadinlara hitap eden televizyon programlarinda bu
konuda dogru bilgilerin her firsatta verilmesinin yararli olacagini
dusundirmektedir.

Mamografi, fizik muayenede saptanamayacak kadar kiiciik olan
kitleleri ya da noninvaziv bir form olan duktal karsinoma in situ’yu
gosterebilen 6nemli bir ydntemdir. Tarama mamografisinin yay-
ginlasmaya baslamasi ile birlikte, 1980’li yillardan baslamak tzere
Amerika Birlesik Devletleri'nde duktal karsinoma in situ tanilarin-
da hizh bir artis olmustur. Mamografi ile kiiclik ve erken evredeki
meme kanserlerinde tani konulmasi, bu hastalarda daha iyi bir
klinik gidis olmasini saglamaktadir. Bu nedenle kadinlarin ma-
mografi konusunda egitilip bilinglendirilmesi ve gereginde tara-
ma programlarina alinmasi meme kanserine erken tani konulmasi
icin blylk 6nem tasimaktadir (20). Yaptigimiz ¢alismada meme
kanserinde erken tani nasil konur sorusuna kadinlardan %42.5'i
KKMM'si ile oldugunu, %43.4'l ise mamografi ne zaman c¢ektiril-
mesi gerektigini bilmedigi belirlenmistir.

Glinim{iizde bircok organizasyonlar ve ulusal enstitiiler tarafindan
kabul gérmis tarama programlari, kadinlarin 40 yasinda, daha
sonraki taramalara temel teskil etmek Uzere ilk mamografilerini
cektirmelerini 6nermektedir. Bu oneri, diizenli tarama program-
larina giren kadinlarda meme kanserine bagh élimlerde 6nemli
azalma oldugunu gosteren verilere dayandiriimistir. Hatta kadin-
larin ilk mamografilerini 35-40 yas arasinda ¢ektirmelerini 6neren

(o9

8



The Journal of Breast Health

o0

tarama programlari da mevcuttur. Amerikan Kanser Dernegiise, 40
yasindan 6nce mamografi tarama programina sadece meme kan-
seri yoniinden risk faktoril taglyan kadinlarin alinmasini 6nermek-
tedir (21). T.C. Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanligi
tarafindan 2004 yilinda yayinlanan “Kadinlarda Meme Kanseri
Taramalari icin Ulusal Standartlar” kilavuzunda ise hedef kitle 50-
69 yas grubu olarak alinmis ve taramalarin iki yilda bir yapilmasi
planlanmistir (22). Calismamizda elde edilen verilere gére kadin-
lardan %16.6'st mamografi cektirdigini, %83.4'4 mamografi ¢ek-
tirmediklerini belirtmislerdir. Klinik temelli yapilan bir ¢calismada
kadinlarin %50.3'G hic mamografi ¢ektirmedigi, sadece %32.3'U
diizenli mamografi cektirdikleri saptanmistir (20). Calismamizin
toplumsal arastirma seklinde yapilmis olmasi nedeniyle bu farkin
fazla olmasi kaginiimazdir.

Amerikan Kanser Birligi ve Kanser Enstitlisi meme kanserinin
erken tanisinda oncelikli olarak KMM ve mamografiyi &nermek-
tedir (23). Ancak kirsal alanda yasayan kadinlarin bu hizmet ve
uygulamalara ulasilabilirliginin sinirli oldugu g6z 6niine alindigin-
da KKMM’sinin halen 6nemini korudugu da ortaya c¢ikmaktadir.
Meme kanserinin erken tanisinda KKMM'sinin yapilmasi yasam
yuizdesini artirmaz fakat KKMM’si rutin olarak yapildiginda kadin-
lar memelerindeki bir timori erken tespit ederek tedaviyi erken
dénemde baslayabilme sansini elde edebilirler (24). KKMM'si ba-
sit, pahali olmayan, invaziv girisim gerektirmeyen, tehlikesi olma-
yan ve herhangi bir arag gerektirmeyen bir uygulamadir (4). Ayrica
meme kanserinde ilk belirtilerin genellikle ele gelen bir kitle ile
ortaya cikanldigi gézoéniine alindiginda, kadinlarin memedeki bir
kitleyi erken tespit etmelerinde KKMM'si uygulamasinin énemli
oldugu ortaya ¢ikmaktadir.
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