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BREAST SELF-EXAMINATION: HOW IMPORTANT IS IT IN EARLY DIAGNOSIS?

ABSTRACT

Even though the health sciences develop, the interventions in diagnosis and 
therapy develop and change rapidly, the sensitivity of the society about the 
risks of health increases; breast cancer still remains to be a global issue which 
threatens the life of women. Breast cancer worldwide takes the first place in 
between the whole types of cancer that have been observed among women. 
It comes as the second after the lung cancer when men and women together 
concerned. The surprisingly rapid increment of cancer incidence data in Turkey 
which is a low-middle income based country, makes it obligatory to focus on 
the studies of the early diagnosis.

Until the recent years; breast self-examination (BSE) for diagnosing the 
breast cancer in early stage, was introduced as an application that has to 
be applied by the women and guarantees their life. BSE has also been men-
tioned in breast cancer scanning guidelines by the authorities. In the last few 
years randomized controls in various studies showed that BSE is not efficient 
enough for early diagnosis and according to this fact, the breast health au-
thorities agreed that BSE is important to raise the awareness as a scanning 
method; however it has a limited effect alone on the breast cancers’ mortal-
ity. On the other hand; it can’t be refused that costless BSE takes an important 
place and role in the low-middle income countries like Turkey, where all the 
people don’t have health insurances and enough budget to effort the expen-
sive routine mammography control.
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ÖZET

Sağlık bilimlerindeki ilerlemelere, tanı ve tedavi girişimlerindeki hızlı geli-
şim ve değişimlere, sağlık riskleri konusunda toplumdaki duyarlılığın gide-
rek artmasına karşın, meme kanseri kadınların yaşamını önemli ölçüde tehdit 
eden, evrensel bir sorundur. Dünya’da kadınlarda görülen tüm kanserler ara-
sında meme kanserinin ilk sırada; kadın ve erkek birlikte değerlendirildiğin-
de ise akciğer kanserinden sonra geldiği görülmektedir. Düşük-orta gelirli ül-
keler grubunda olan Türkiye’deki kanser insidansı verilerinde gözlenen çarpı-
cı artış, meme kanserinde erken tanı çalışmalarına ağırlık verilmesini zorun-
lu kılmaktadır.

Yakın geçmişe kadar meme kanserinin erken tanısı için kendi kendine meme 
muayenesi (KKMM), kadınların yapması gereken, yaşamlarını güvenceye alan 
bir uygulama olarak tanıtılmış ve meme sağlığı otoritelerince meme kanse-
ri tarama rehberlerinde yer verilmiştir. Son yıllarda gerçekleştirilen randomi-
ze kontrollü çeşitli çalışmalarda KKMM’nin, erken tanıda etkin olmadığı bil-
dirilmiş; bu doğrultuda, meme sağlığı otoriteleri KKMM’nin tarama yöntemi 
olarak farkındalıkların arttırılmasında önemli olduğu ancak tek başına meme 
kanseri mortalitesini azaltmada sınırlı bir etkiye sahip olduğu sonucuna var-
mışlardır. Türkiye’nin de içinde yer aldığı gelişmekte olan düşük-orta gelirli ül-
kelerde tüm bireylerin sağlık güvencelerinin olmaması ve ekonomik yetersiz-
likler nedeniyle pahalı bir yöntem olan düzenli mamografi yaptırma oranının 
düşük olması, hiçbir maliyet gerektirmeyen KKMM’ni, meme kanserinin erken 
tanısında tartışmasız önemli bir gereklilik ve kaçınılmaz bir uygulama olarak 
önemli bir yere oturtmaktadır.

Anahtar sözcükler: kendi kendine meme muayenesi, meme kanseri, erken tanı.

S
ağlık bilimlerindeki ilerlemelere, tanı ve tedavi girişimlerin-
deki hızlı gelişim ve değişimlere, sağlık riskleri konusunda 
toplumdaki duyarlılığın giderek artmasına karşın, meme 

kanseri kadınların yaşamını önemli ölçüde tehdit eden, evrensel 
bir sorun olma özelliğini ne yazık ki hala sürdürmektedir. Dünya’da 
kadınlarda görülen tüm kanserler arasında ¼ oranı ile meme kan-
serinin ilk sırada; kadın ve erkek birlikte değerlendirildiğinde ise 
akciğer kanserinden sonra 2. sırada yer aldığı ve kanserden ölüm 
nedenleri arasında 5. olduğu görülmektedir (1,2). 2005 yılında 
Dünya’da yaşamını yitiren toplam 58 milyon kişiden 7.6 milyonu-
nun (%13) kanser; 502.000 kişinin meme kanseri nedeniyle kay-
bedildiği belirtilmektedir (2). Türkiye’de Sağlık Bakanlığı Kanserle 

Savaş Dairesi Başkanlığı’nın 2005 yılı verilerine göre 1999 yılında 
100 binde 58.13 olan kanser insidansının; 2005 yılında 100 binde 
173.85’e yükseldiği; kadınlarda meme kanserinin 100 binde 35.47 
ile ilk sırada, kadın ve erkeklerdeki kanserlerin ortak değerlendi-
rilmesinde ise 100 binde 17.96 ile 4. sırada yer aldığı bildirilmek-
tedir (3).

Morbidite ve mortalite oranı azımsanmayacak oranda olan meme 
kanserinin özellikle kadınların sağlığı/yaşamı açısından taşıdığı 
risk ile erken evre, etkili tedavi ve iyi prognoz ilişkisi dikkate alındı-
ğında, erken tanı çalışmalarının yaşama geçirilmesinin önemi açık-
ça ortaya çıkmaktadır. Mamografi, klinik meme muayenesi (KMM) 
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ve kendi kendine meme muayenesi (KKMM) uygulamalarını içe-
ren tarama yöntemlerinin hedefi, meme kanserinin erken dönem-
de tanılanması, etkili/başarılı tedavi ve daha uzun bir yaşam şan-
sının sağlanmasıdır. 

Dünya Sağlık Örgütü’ünün (DSÖ) bir kuruluşu olan IARC (Internati-
onal Agency for Research on Cancer), 2002 yılında düşük-orta ge-
lirli ülkelerde 514.000; gelişmiş ülkelerde 636.000 yeni meme kan-
seri tanısı konulduğunu ancak düşük-orta gelirli ülkelerdeki mor-
talite oranının, güç tanı ve yetersiz tedavi nedeniyle gelişmiş ülke-
lerden daha fazla (düşük-orta gelirli ülkelerde 221.000 ölüm, %43 
mortalite; gelişmiş ülkelerde 190.000 ölüm, %30 mortalite) oldu-
ğunu bildirmiştir (4). Düşük-orta gelirli ülkelerdeki meme kanseri 
insidansının gelişmiş ülkelere göre daha hızlı artış göstermesinde, 
batı yaşam tarzının benimsenmesi, doğurganlık, laktasyon özellik-
lerinin değişmesi, kötü beslenme ve eksojen faktörlere (hormon 
tedavisi) daha fazla maruz kalma gibi nedenlerin etkili olduğu be-
lirtilmektedir (1,4).

Düşük-orta gelirli ülkeler grubunda olan Türkiye’deki 2005 kanser 
insidansı verilerinde de çok çarpıcı bir şekilde gözlenen bu artış, 
meme kanserinde erken tanı çalışmalarına ağırlık verilmesini zo-
runlu kılmaktadır. Meme kanserinin erken tanısında uygulanacak 
programların başarıya ulaşabilmesi için hedef kitlede farkındalı-
ğın artmasını sağlayacak etkin eğitim programlarının yaygınlaştı-
rılması, böyle bir programın gerekliliğine inanma, bilgi ve uygula-
malarını davranışa dönüştürülmesi gerekmektedir (4). 

Kendi kendine meme muayenesinin tarihsel gelişimi

1900’lü yılların başlarında Amerika’lı bir cerrah olan William 
Halsted’in “lokal bir hastalık olarak başlayan meme kanseri tanısı, 
erken dönemde konulabilirse daha kolay tedavi edilebilir” görü-
şü ile; yine Amerika’lı bir cerrah olan Hugh Auchincloss’un 1927’de 
kadınların kendi memelerini kendilerinin muayene etmelerinin 
çok önemli olduğunu kavraması ve düşüncelerini “büyük bir olası-
lıkla kadınlar memelerindeki kitleleri hekim tarafından yapılan fi-
zik muayeneden çok daha önce bulabilirler… Meme kanserinin 
korkutucu mortalitesinin azaltılmasında en önemli yol budur… 
20 yaş ve üzerindeki her kadın yaşamı boyunca her beş haftada 
bir memesinde kitle olup olmadığını düşünerek kontrol etmelidir” 
şeklinde açıklamasıyla KKMM’nin temelleri atılmıştır (5,6).

KKMM programları ilk kez 1950’li yıllarda Kuzey Amerika, Avrupa 
ve Avusturalya’da başlamış ve günümüze değin sürdürülmüştür. 
Bu süreçte KKMM ile ilgili çok sayıda film, video ve broşür/el kitap-
çığı gibi eğitim materyalleri hazırlanarak, KKMM’nin önemi, nasıl 
yapıldığı ve yararları anlatılmış, basın aracılığı ile ortak mesajlar ve-
rilmiştir (6). Sağlık organizasyonları, dernekler ve sağlık profesyo-
nellerinin de desteklediği eğitim kampanyaları, kadınların kendi 
sağlık kontrollerinde sorumluluk almalarında etkili olmuş ve iler-
leyen dönemde KKMM, meme kanseri tarama programının esas 
öğelerinden biri olarak klinik meme muayenesi (KMM) ve mamog-
rafi ile birlikte tarama rehberlerinde yer almıştır.

Kendi kendine meme muayenesi nedir?

KKMM, meme kanserinin mümkün olduğunca erken dönemde ta-
nılanmasını sağlamak amacıyla kadınların, meme ve çevresinde-
ki bölgeyi, olağan dışı kitle ve şekil değişikliklerini belirlemek için 
düzenli aralıklarla, sistematik bir şekilde, aynı yöntemi kullanarak 
muayene etmesidir. Her kadının kolayca uygulayabileceği, ekono-
mik ve kolay bir yöntem olan KKMM, memeye basitçe dokunmak-
tan farklı, özel olarak kanseri aramak/araştırmak amacıyla gelişti-
rilmiş bir tekniktir. Meme dokusunun daha iyi tanınması ve olası 
değişikliklerinin belirlenebilmesi için, KKMM’nin düzenli ve peri-
yodik aralıklarla yapılması, kişilerin meme muayenesine istekli ol-
ması, muayene tekniğini iyi bilmesi ve pratik yapmada kendilerini 
sorumlu hissetmeleri gerekmektedir (5).

Düzenli KKMM yapan kadınlarda kitlelerin, daha az KKMM yapan-
lara göre daha küçük ve daha lokalize olduğunu bildiren ve me-
medeki kitlelerin %80 oranında kadınların kendileri tarafından 
KKMM sırasında ya da rastlantısal olarak ortaya çıktığını belirten 
çok sayıda çalışma bulunmaktadır (7,8,9,10). 

Kendi kendine meme muayenesi, erken tanıda etkili mi?

Yakın zamana kadar çok sayıda organizasyon tarafından 20 yaş ve 
üzerindeki her kadının ayda bir kez KKMM yapması kuvvetle öne-
rilmekte ve kadınlar bu tekniğin etkinliğini gösteren kanıt olma-
sa da KKMM’nin yaşamı güvenceye aldığına inanmakta; çok sayı-
da araştırma bulgusu da, kadınların bu inancını desteklemekte idi 
(9,11,12,13,14,15).

Amerikan Kanser Derneği’nin 1959’da gerçekleştirdiği ilk kohort ça-
lışmasında, 13 yılın sonunda KKMM yapan ve yapmayan kadınlarda-
ki ölüm oranının aynı olduğu bildirilmiş; ancak KKMM’ni öğretme-
de yetersiz çaba gösterildiği, bağlı olarak katılımcıların uyguladığı 
KKMM’nin kalitesinin düşük olabileceği varsayımına dayanarak so-
nuçlar çok kabul görmemiştir (9). Stillman (1977) çalışmasında, ka-
dınların KKMM’ni neden yapmadıklarını inceleyen Gold (1964) ve 
Hobbs’un (1972) araştırmasına yer vermiştir. Gold (1964), kadınla-
rın memelerine gerekli önemi neden vermediklerini araştırmış, bil-
gi eksikliği, fizyolojik etkenler ile utanma, heyecan, korku gibi davra-
nışsal faktörlerin, bu durum üzerinde etkili olduğunu bulmuş; özel-
likle kadınların, elle muayene tekniğini bilmemelerinin, bu neden-
lerin başında geldiğini vurgulamıştır. Hobbs’un 1972’de yaptığı ça-
lışmada ise kadınların KKMM’ni sürekli ve düzenli aralıklarla yapma-
malarının, meme dokusunun nodüllü bir yapısının olması nedeniy-
le kitleyi bulmada güçlük çekmeleri ve neyi aradıklarını tam olarak 
bilmemelerinden kaynaklandığını belirtmiştir (11). 

Ancak izleyen yıllarda özellikle randomize kontrollü çalışma-
lar öncesi, KKMM’ni düzenli olarak yapan kadınlarda gerçekleş-
tirilen çok sayıda araştırmada, KKMM’nin yaşam süresine yararı-
na ilişkin, karışık sonuçlar elde edilse de meme kanserinde kitle-
yi ilk bulan kişilerin kadınların kendileri olduğu, KKMM yapanlar-
da kanseri erken dönemde belirleme oranının, yapmayanlardan 
yüksek bulunduğu net bir şekilde bildirilmiştir (7,11,12,13,14,16, 
17,18,19,20,21,22,23). 
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Neden önemli?

• Meme kanserlerinin büyük bir çoğunluğunun kadınların kendi-
leri tarafından bulunduğu ve KKMM yapan kadınlarda, meme 
kanserinin daha erken evrede belirlendiğini bildiren çok sayı-
da çalışmanın (7,12,16,18,34,35) yanı sıra KKMM ile ilgili ulusla-
rarası düzeyde yeni öneriler geliştirilmesine neden olan Rusya 
ve Çin’de yapılan randomize kontrollü çalışmalarda her ne ka-
dar KKMM’nin, meme kanseri mortalitesini azaltmada etkisinin 
olmadığını ya da sınırlı olduğunu ileri süren kanıtlar olsa da, bu 
çalışmalarda da memedeki kitlelerin %80’inin ilk kez kadınların 
kendileri tarafından bulunmuş olması, KKMM destekleyen bir 
bulgu olarak değerlendirilebilir. 

• Meme kanseri taramalarında en etkin tarama yöntemi olarak 
kabul edilen ve randomize çalışmalarla mortaliteye etkisi kanıt-
lanmış olan mamografinin (36), özellikle 50-69 yaş arası kadın-
larda güçlü bir tarama yöntemi olduğuna ilişkin kanıtlar bulun-
makta, 50 yaşın altındaki kadınlarda ise meme dokusunun daha 
yoğun olması ve yanlış pozitiflik verebilmesi nedeniyle tanıda-
ki etkinliğinin tartışmalı olduğu (7,37); genç kadınlarda ve yo-
ğun meme dokusu olanlarda dijital mamografinin daha duyarlı 
olduğu ancak bu konudaki çalışmaların yetersiz olduğu bildiril-
mektedir (37). Ayrıca mamografi taramalarının 1-2 yılda bir ya-
pıldığı dikkate alındığında çekimler arasında geçen sürede me-
medeki olası değişikliği belirlemek için de KKMM’nin yapılma-
sı gerekmektedir. Bu nedenle, 20 yaş ve üzerindeki genç kadın-
larda KMM ile birlikte sürdürülen KKMM meme kanserinin erken 
tanısında önemli bir yöntemdir (33).

• Son yıllarda, mamografi ile tarama programlarının yaygınlaşma-
sı sonrası meme kanseri tanısında bir artış gözlendiği; rutin ma-
mografiden alınan radyasyonun, meme kanserinin başlangıcında 
ve ileri dönemlerinde kümülatif risk yarattığı; mamografi sırasın-
da basınç altında kalan/sıkışan memedeki kılcal damarların çat-
layarak malign hücrelerin yayılmasına neden olabileceği bildiril-
mektedir (7,38). Literatürde, çok sık yer almamakla birlikte ma-
mografi ile ilgili bu tür olasılıkların, KKMM’nin olumsuzlukların-
dan daha fazla riskli olabileceği düşünüldüğünde, KKMM tekniği, 
meme kanserinin erken dönemde belirlenmesinde önemlidir. 

Yakın geçmişte Rusya’da ve Çin’de yapılan iki randomize kontrollü ça-
lışma sonuçları, KKMM’ne ilişkin yapılan önerilerde değişikliğe ve tar-
tışmalı görüşlerin ortaya çıkmasına neden olmuştur. İlk çalışma, St. Pe-
tersburg- Rusya’da 1985-1990 yılları arasında 40-64 yaş arası 122.471 
kadın 5 yıl izlenerek (24); ikinci çalışma Shanghai-Çin’de 1989-1994 
yılları arasında 31-64 yaş arası 267.040 kadın 10 yıl izlenerek gerçek-
leştirilmiştir (25). Bu çalışmaların her ikisinde de araştırmacılar, yakla-
şık 400.000 kadını araştırmaya katılmaya ikna etmiş ve bu kadınları 
randomize yöntemle iki gruba ayırmıştır. Bir grup kadın KKMM eğiti-
mi almış, kontrol grubu ise eğitim almamıştır. Her iki grup yıllarca iz-
lendikten sonra, meme kanserinden ölenlerin sayıları açısından grup-
lar arasındaki farklılıklar karşılaştırılmıştır. İki çalışmadan elde edilen 
veriler, KKMM eğitimi alan kadınlar ile eğitim almayan kadınlardaki 
sonuçların benzer olduğunu, KKMM’nin meme kanseri mortalitesini 
azaltmada etkili olmadığını, düzenli KKMM muayenesi yapan deney 
grubunda, selim kitle biyopsisinin daha fazla yapıldığını göstermiş-
tir. Çin’deki çalışmada, KKMM yapan kadınların meme kanserini er-
ken dönemde belirlediğine ilişkin çok az kanıt bulunmuştur (24,25). 
Cochrane sistematik tarama çalışmasında ise; KKMM’nin hiçbir yararlı 
etkisinin olmadığı ve biyopsi sayısını arttırdığı bildirilmekte ve kadın-
ların KKMM’ni yapmaması önerilmektedir (26).

Bu iki randomize çalışma ve Cochrane çalışmasını da içeren çok sa-
yıda çalışmada, KKMM’nin meme kanseri mortalite oranını azalt-
madığı, selim kitle biyopsi sayısını arttırdığını, bağlı olarak, sağ-
lık bakım kaynaklarının gereksiz harcanmasına, bireyde stres olu-
şumuna, memede yara izi ve şekil bozukluğuna neden olduğu 
bildirilmiştir (9,10,26,27,28, 29,30,31). Farklı olarak Kanada Ulu-
sal Meme Kanseri Tarama Grubu’nun 2000 yılında 50-59 yaş arası 
40.000 kadının 9-13 yıl izleyerek gerçekleştirdiği randomize kont-
rollü çalışma sonucunda yılda bir kez KMM ile ayda bir KKMM’nin 
güvenirliliği konusunda kesin kanıtlara ulaşılmıştır (7).

Bu sonuçlar doğrultusunda, meme sağlığı otoritelerinin geliştirdiği 
yeni öneriler kapsamında, KKMM’nin tarama yöntemi olarak farkın-
dalıkların arttırılmasında önemli olduğu (Tablo 1); KKMM’nin tek ba-
şına meme kanseri mortalitesini azaltmada sınırlı bir etkiye sahip ol-
duğu ve bu nedenle KKMM ile birlikte KMM ve mamografi çektirme-
nin de önemli olduğu bildirilmiştir (8,32,33). Günümüzde mamog-
rafi, meme kanserinin erken evrede saptanmasında etkili bir yön-
tem olarak kabul edilse de sınırlı kaynaklara sahip düşük-orta gelir-
li ülkelerde, toplum temelli mamografi görüntüleme programları-
nın gerçekleştirilmesi mümkün olmadığından, meme kanseri ancak 
geç evrede ve tümör çapı büyüdüğünde saptanmaktadır. Bu ne-
denle meme sağlığı bilinçlendirme programlarının temel düzeydeki 
önerilerinde, meme kanseri eğitim programlarına yer verilmiştir. Bu-
radaki amaç; KKMM’ni düzenli olarak yapmayan kadınlarda, KKMM 
eğitimi ile meme kanseri farkındalığını arttırabilme, semptomların 
erken tanılanmasını ve bildirilmesine katkı sağlayabilmektir (1).

Kendi kendine meme muayenesi erken tanıda önemli mi?

Evrensel temelde toplumların sosyo-kültürel ve ekonomik özellik-
ler ile günümüze değin yapılan çalışma sonuçları eleştirel bir yak-
laşımla değerlendirildiğinde KKMM’nin önemli bir uygulama oldu-
ğu ortaya çıkmaktadır.

Tablo 1. Semptomsuz kadınlarda kendi kendine meme muayenesine ilişkin 
öneriler (33)

Tarama Yöntemi Özelliği 

Kendi kendine 
meme muayenesi

- 20 yaşından itibaren yaşam boyu ayda bir kez 
yapılmasının önemi anlatılmalıdır.

- Her kadına KKMM’nin yararları ve sınırlılıkları 
anlatılmalıdır.

- Normal olmayan bir değişim gözlendiğinde sağlık 
personeline başvurulmasının önemi anlatılmalıdır.

- KKMM yapan kadınların muayene tekniği kontrol 
edilmeli ve düzenli olarak sağlık kontrolü yaptırmanın 
önemi anlatılmalıdır.

- Kadınların KKMM’ni düzensiz yapmaları ya da hiç 
yapmamaları kabul edilebilir. 
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ülkemiz ile sosyo-kültürel ve ekonomik açıdan benzer ülkelerde 
KKMM’nin gerekliliğini ve önemini çarpıcı bir şekilde ortaya koy-
maktadır (39,40). 

Sonuç olarak, yaklaşık altmış yıldır KKMM, meme kanserini erken ta-
nısı için kadınların yapması gereken, yaşamlarını güvenceye alan bir 
uygulama olarak tanıtılmış ve meme sağlığı otoritelerince meme 
kanseri tarama rehberlerinde yer verilmiştir. Ekonomik, kolay ve 
kadınların kendileri tarafından rahatlıkla yapılabilecek bir uygula-
ma olması gibi özelliklerinin yanı sıra yukarıda belirtilen somut du-
rumlar ve olasılıklar, meme kanserinin göreceli de olsa erken tanı-
sında KKMM’nin kadınların yaşamında önemli olduğu düşüncesini 
kuvvetlendirmektedir. Özellikle Türkiye’nin de içinde yer aldığı ge-
lişmekte olan düşük-orta gelirli ülkelerde, sosyo-ekonomik gerçek-
ler dikkate alındığında KKMM’nin tartışmasız önemli bir gereklilik 
ve kaçınılmaz bir uygulama olduğudur. Ancak meme kanserinin er-
ken dönemde belirlenebilmesi için KKMM’nin doğru ve etkin yapıl-
ması gerektiği göz ardı edilmemeli; kadınlarda doğru KKMM yapma 
oranını arttırmada sosyo-kültürel yapı ve özellikler dikkate alınarak, 
meme sağlığı eğitim programlarının hazırlanması, yaşama geçiril-
mesi ve yaygınlaştırılması çok önemlidir. 

• Sağlık kontrollerinin yapılmadığı ya da sınırlı olduğu, bağlı olarak 
geç tanı ve yetersiz tedavi nedeniyle meme kanseri mortalite ora-
nının yüksek olduğu Türkiye’nin de içinde yer aldığı düşük-orta 
gelirli ülkelerde, memedeki kitleyi bulmak için KKMM’nin önem-
li bir uygulama olduğu ve erken tanı çalışmalarında, bu muayene 
tekniğinin eğitiminin temel öğe olduğu bildirilmektedir (1,6,30). 
Düşük-orta gelirli ülkelerde tüm bireylerin sağlık güvencelerinin 
olmaması ve ekonomik yetersizlikler nedeniyle pahalı bir yöntem 
olan düzenli mamografi yaptırma oranının düşük olması, hiçbir 
maliyet gerektirmeyen KKMM’ni, meme kanserinin erken tanısın-
da önemli bir yere oturtmaktadır (30). 

• Ayrıca Hindistan Ulusal Kanser Enstitüsü verilerinde, meme kan-
seri tanısı konulduğunda, kadınların %76’sının hastalıklarının III. 
ve IV. evresinde olduğu, Batı Afrika ülkesi Gana’da ise hastaların 
neredeyse tamamında ileri evrede tanı konulduğu bildirilmek-
tedir. Türkiye’de son yıllarda yapılan istatiksel bir değerlendir-
mede ise, kliniğe başvuran hastaların sadece %4.8’inde meme 
kanserinin, tarama mamografisi sırasında ve palpe edilemeyen 
dönemde bulunduğu; hastaların %90’ının başvuru nedeninin 
memelerinde ağrısız bir kitle şikayeti olduğunu belirten rapor, 
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