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OZET

Girig: Arastirmamiz hastanemize mamografi ¢ektirmek iizere bagvuran kadin-
lann ilk mamografi yasinin saptanmasi ve ilk mamografi ¢ektirme yasini etki-
leyen faktdrlerin degerlendirilmesi amaayla yapilmistir.

Yontem ve Gerecler: Calismamiza Nisan-Temmuz 2008 tarihleri arasinda hasta-
nemiz mamografi iinitesine herhangi bir nedenle mamografi ¢ektirmek iize-
re bagvuran 300 kadin dahil edildi. Katiimalara sosyodemografik dzellikler, ilk
mamografi ¢ektirme yasl, ilk mamografi ¢ektirme yasina etki eden faktorler, ilk
mamografi ¢ektirme nedeni ve ilk mamografilerini ¢ektirmek iizere basvuran
hastalara yonelik daha dnce mamografi ¢cektirmeme nedenlerini iceren 22 soru-
dan olusan anket formu onamlaninin alinmasini takiben uygulandi.

Bulgular: Katihmalann yas ortalamasi 48.76 + 7.73(29-82) idi. Calismaya kati-
lanlarin %56.7'si ilk mamografilerini 40-49 yaslan arasinda, %29.3'ii 50 yas ve
iizerinde, %714.0'ii ise 40 yasindan dnce cektirmisti. ilk mamografi cektirme ya-
sinin egitim, calisma durumu, gelir diizeyi, yasadiklan yer, genel saglik duru-
mu, kendisinde iyi huylu meme hastaligi bulunmasi, meme kanseri bilgi diize-
yi veya akrabalarinda mamografi yaptiranlarin sayisi ile iliskili oldugu saptandi.
ilk kezmamografi cektirmeye gelenlerin %25.8 meme hastaligi semptomunun
bulunmamasi, %25.87 mamografi cektirmesi gerektigini bilmeme, %14.6%i
onemsememe, %8.6's1 kanser korkusu, %7.9'u yaginin gen¢ oldugunu diisiinme
ve %6.7'si ekonomik nedenlerden dolay! daha nce mamografi ¢ektirmemisti.

Tartisma: Kadinlann meme kanseri konusunda ozellikle saglik calisanlan ta-
rafindan bilgilendirilmesi; kendi kendine muayene, diizenli klinik muaye-
ne ve mamografi ile tarama konularinda bilin¢lendirilmesi meme kanserin-
de erken tani konularak hastalarda daha iyi gidis saglanmasi agisindan bii-
yiik 5nem tasimaktadir.

Anahtar sozciikler: mamografi, yas, meme kanseri

Giris

FACTORS AFFECTING THE FIRST MAMMOGRAPHY AGE
ABSTRACT

Introduction: The aim of our study is to determine first mammography age
and factors affecting the first mammography age in women referred to our
hospital for mammography.

Materials and Methods: Three hundred women referred to mammography
unit of our hospital between April and July 2008, mammography with for
any reason were included into our study. After obtaining informed concept
a questionnaire consisting of 22 questions and including socio-demographic
characteristics, first mammography age, factors affecting first mammogra-
phy age, reasons for first mammography and for not getting mammography
previously was applied to all participants.

Results:. The mean age of the participants was 48.76 + 7.73 (29-82) years.
56.7% of the participants had the first mammography between 40-49 years
of age, 29.3% at age 50 and over and 14% before 40 years of age. It was de-
termined that first mammography age of women was related with education,
working status, income level, where they live, general health status, having
benign breast disease, knowledge about breast cancer and number of rela-
tives who got mammography. The reasons for not having mammography pre-
viously were 25.8% no symptom of breast disease, 25.8% not know that she
would get mammography, 14.6% not care, 8.6% cancer fear, 7.9% thought to
be young for mammography, 6.7% because of economical reasons.

Discussion: To inform women particularly by health care stuff about breast
cancer and raise awareness of them regarding to breast self examination,
regular clinic examination and mammography screening, have great impor-
tance for good prognosis of breast cancer by early diagnosis.

Key words: mammography, age, breast cancer

Ulkemizde heniiz diizenli bir meme kanseri kayit programi ol-

Meme kanseri, tiim diinyada kadinlarda en sik gériilen kanser madidindan, kesin sikliginin belirlenmesi glictiir. Mevcut verile-
turidar. T.C. Saghk Bakanhgi Kanserle Savas Daire Baskanignin e gore, dogu bolgelerimizde 20/100 000, bati bolgelerimizde ise
2004 yilinda sekiz ilde yaptigi ve Tiirkiye geneline yansittigi sonug- 40-50/100 000 oraninda bir sikhgin oldugu tahmin edilmektedir
lara gore, 100 000'de 34.73 insidans ile meme kanseri Tirkiye'de (2). Dogu Anadolu’da tani sirasindaki evre, hastalarin cogunda lo-

de kadinlarda en sik goriilen kanser tipidir (1).

kal ileri ve metastatik meme kanseridir. Dicle Universitesinde yap!-
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lan bir calismada, evre | ve Il meme kanseri orani %21, evre Ill ve
IV meme kanseri orani ise %79'dur. istanbul Tip Fakiiltesi Meme
Unitesi'ndeki verilere gére evre | ve Il meme kanseri orani %83
olup, bu oran bati iilkelerindekine benzerdir. Antalya ve izmir'de
de erken evre meme kanseri orani %50'den fazladir. Bu bolgesel
farklilik; egitim, kiltiirel nedenler, ekonomik nedenler, muayene
ve mamografi olanaklarinin daha fazla olmasi, menopoz klinikleri
ve halkin 6ncelikleri ile ilgili olabilir (3).

Avrupa'da her yil 250 000'den fazla yeni meme kanseri olgusu or-
taya ¢ikmakta ve 70 000 kadin meme kanseri nedeniyle 6lmekte-
dir (4). 2008 yilinda ABD'de 182 460 kadin, 1990 erkege yeni meme
kanseri tanisi konulacagi; 40 480 kadin ve 450 erkegin ise meme
kanseri nedeni ile hayatini kaybedecegi tahmin edilmektedir (5).

Meme kanserinde mortaliteyi azaltmanin en emin yolu erken tani
ve tedavidir. Erken taninin saglanmasi da bu konuda kadinlarin
egitimi, bilgilendirilmesi ve tarama programlarinin uygulanmasi
ile olur. Kadinlarda meme kanseri ile toplumsal diizeyde miicade-
lenin ana amaci meme kanserine bagli mortalite hizinin disaral-
mesidir. Bunu saglayabilmek icin ¢esitli modaliteler 6nerilmis ise
de, bunlardan yalnizca mamografi ile taramanin etkinligi kanitlan-
mistir (6).

Meme kanseri ile toplumsal diizeyde miicadele etmek icin 6neri-
len ve etkinligi kanitlanmis bir birincil korunma yéntemi yoktur,
yani meme kanserinin ortaya ¢ikmasini dnlemek tizere topluma
yonelik uygulanacak bir program bulunmamaktadir. ikincil koru-
ma yontemi, yani baslamis olan karsinogenez siirecini heniz kli-
nik bulgular ortaya ¢cikmadan saptamak Ulzere topluma yonelik
programlarla kadinlarin aralikli olarak kendi kendine meme mu-
ayenesi yapmalarinin saglanmasi, saglik personeli tarafindan ara-
hikh klinik meme muayenesi yapilmasi ve memenin aralikli olarak
mamografi ile incelenmesi 6nerilmektedir. Topluma yoénelik ma-
mografi incelemesi ile ylritilen meme kanseri taramalarinin,
meme kanserinin mortalite hizini %30 kadar distirdigu gosteril-
mistir. Topluma y6nelik meme kanseri taramalari yapilmasi ulusla-
rarasi kurumlar tarafindan Ulkelere dnerilmektedir (6).

Mamografi; erken tanida en basarili goriintileme yontemi olma-
nin yani sira ucuz, kolay uygulanir ve kolay erisilebilir olma &zellik-
leri ile tarama icin en uygun yontemdir. Taramalar arasindaki opti-
mal siire konusunda tartismalar devam etmektedir. Yillik ve tg¢ yil-
Ik aralarla yapilan taramalar arasinda grade ve nodal tutulum aci-
sindan belirgin fark tespit edilmemekle birlikte, yillik takiple daha
fazla kiigiik boyutlu kanser teshis edilmektedir (7). Kanser teshisini
koyma ihtimali ilk mamogram icin en yiksek olup, 1000 mamog-
ramda 6-29 olarak bildirilmistir. Takip taramalarda bu olasilik aza-
larak 1000'de 1-3’e dismektedir (8).

Meme kanseri ve diger kanserler konusunda halki bilin¢clendirme-
ye yonelik bircok calisma ve programlar yapilmaktadir. Bu prog-
ramlar 1s1ginda, tGlkemizdeki kadinlarin meme kanseri ve tarama
yontemleri hakkindaki bilgilerinin artmasina ragmen, bu kadin-
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larin ilk mamografi ¢cektirme yasini saptamak amaciyla herhangi
bir calisma yapilmamistir. Arastirmamiz, hastanemize mamogra-
fi cektirmek lizere basvuran kadinlarin ilk mamografi yasinin sap-
tanmasi ve ilk mamografi ¢cektirme yasini etkileyen faktorlerin de-
gerlendirilmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem ve Geregler

Calismamiza Nisan-Temmuz 2008 tarihleri arasinda, Saglik Bakan-
g1 Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Mamografi Uinitesine
herhangi bir nedenle mamografi ¢ektirmek lizere bagvuran kadin
hastalar dahil edildi. Mamografi ¢ektirmek lzere bekleyen kadin
hastalar arasindan rastgele 300 hastaya anket uygulamasi igin bil-
gi verilmesini takiben anket formu dagitildi.

Anketin uygulanma nedeni hastalara s6zli ve anket formunda ya-

zili olarak agiklanarak onamlari alindi. Alinan bilgiler mahremi-
yet teskil edecek 6zellikler gostermedigi halde katilanlarin isimle-
ri alinmadi ve ankette belirtiimedi. Calismamiza katilan hastalara
yas sinirlamasi konulmadi.

Anket formu sosyodemografik 6zellikler, ilk mamografi ¢cektirme
yasl, ilk mamografi cektirme yasina etki eden faktorler, ilk mamog-
rafi cektirme nedeni ve ilk mamografilerini cektirmek tizere basvu-
ran hastalara yonelik daha 6nce mamografi cektirmeme nedenle-
rini iceren 22 sorudan olusmaktaydi. Formdaki 22 sorudan 7 tanesi
sosyodemografik 6zellikleri, 13 tanesi ilk mamografi cektirme yasi
ve etki eden faktorleri, 2 tanesi de ilk mamografi ¢ektirme nede-
ni ve daha 6nce mamografi ¢cektirmemis olanlarda daha 6nce ma-
mografi ¢cektirmeme nedenlerini iceriyordu. Anketler uygulanan
kisiler tarafindan doldurulmus olup yalnizca okuma-yazma bilme-
yen hastalara sorular okunup cevaplamasi istenmistir.

Elde edilen tim veriler sayisal sekilde kodlanarak SPSS (Statisti-
cal Programme for Social Sciences) stirim 15.0 ile degerlendiril-
di. P=0,05 istatistiksel olarak anlamsiz, P< 0,05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

Gruplar arasi farkhliklarin saptanmasinda bagimsiz gruplar icin t
testi, ikiden ¢ok grup oldugunda tek yonli varyans analizi uygu-
landi.

Calisma, S.B. Ankara Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulunun
16/04/2008-275 tarih-numaral toplantisinda 2045 numarali karar
ile yaratalda.

Bulgular

Calismaya yaslari 29-82 arasinda 300 kadin dahil edildi. Katimci-
larin yas ortalamasi 48.76 + 7.73 idi. ilk mamografi cektirme yasi
ortalama 46.59 + 7.88 idi. Calismaya katilanlarin 163l (%54.3) il-
kokul mezunu, 247'si (%82.3) evli, 245'i (%81.7) ev hanimi idi. Ka-
tiimailanin 37'sinde (%12.3) ailesinde meme kanseri 8ykiisi mev-
cutken, 229'unun (%76.3) kendisinde ve cevresinde benign meme
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Tablo 1. Egitim durumuna gore ilk mamografi gektirme yasi

ortalamalari
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Tablo 3. Aylik gelir diizeyine gére ilk mamografi gektirme yasi
ortalamalar

Egitim durumu Sayi % Ortalama Aylik gelir Sayi % Ortalama
Okuryazar degil* 56 18.7 52.53+9,02 <500 TL 138 46.0 48.48+8,10
Okuryazar* 22 7.3 51.32+5,16 500-1000 TL 130 43.3 45.65+7,42
ilkokul 163 54.3 45.60+6,39 >1000 TL* 32 10.7 42.28+6,35
Ortaokul 22 7.3 43.45+8,42 *Diger gruplardan anlaml olarak farkli: p<0.001

Lise 24 8.0 41.25+6,77

Universite 13 4.3 40.54+5,27

* Diger gruplardan anlamli olarak farkli: p<0.001

Tablo 4. Yasadiklar yere gore ilk mamografi cektirme yas!

ortalamalari

fkamet Sayi % Ortalama
Tablo 2. Mesleklere gore ilk mamografi gektirme yasi ortalamalari Koy-kasaba* 99 73 52.82+10,87
Meslek Sayi % Ortalama il-ile 278 92.7 46.09+7,39
Caligan* 31 10.3 40.97+5,61 *Diger gruptan anlamli olarak farkli: p<0.001
Ev hanimi 245 81.7 4717+7,76
Emeki 24 8.0 47.92+8,88

*Diger gruplardan anlamli olarak farkli: p<0.001

hastaligi 6ykusi yoktu. Katilimcilarin 156’s1 (%52.0) meme kanseri
hakkinda hig bilgisinin olmadigini belirtti.

Calismaya katilanlarin 170 (%56.7) ilk mamografilerini 40-49 yas-
lari arasinda, 88'i (%29.3) 50 yas ve lizerinde, 42'si (%14.0) ise 40 ya-
sindan once gektirmisti. Katilimcilarin 97'si (%32.3) dizenli olarak
mamografi cektirdigini, 151'i (%50.3) ise daha 6nce hi¢ mamogra-
fi cektirmedigini belirtmislerdir.

Okuryazar olmayan ve okuryazar olup ilkokul mezunu olmayan-
larin ilk mamografi cektirme yasi diger egitim gruplarindan daha
yiiksek olarak bulundu (Tablo 1; p<0.001, F=16.210). Calisanla-
rin ilk mamografi ¢ektirme yasi, ev hanimlari ve emeklilere gére
daha disukti (Tablo 2; p<0.001, F=9.409). Aylik gelir diizeyi 1000
YTLden daha az olan katiimcilarin ilk mamografi ¢cektirme yasla-
riayhk geliri 1000 YTLnin Gzerinde olanlardan daha yuksekti (Tab-
lo 3; p<0.001, F=10.292). ilde ve ilcede yasayanlar kdy ve kasa-
bada yasayanlara gore ilk mamografilerini daha erken ¢ektiriyor-
du (Tablo 4; p<0.001, F=3.946). Genel saglik durumunu iyi ola-
rak nitelendirenlerin ilk mamografi ¢ektirme yas ortalamalari ge-
nel saghk durumunu kot olarak nitelendirenlere oranla anlam-
I olarak daha disiik saptandi (Tablo 5; p=0.030, F=3.535). Kendi-
sinde iyi huylu meme hastaligi bulunanlarin ilk mamografi yas, iyi
huylu meme hastaligi 6ykisi bulunmayanlardan daha dustktu
(p=0.002, F=5.200). Meme kanseri ile ilgili yeterli bilgim var diyen-
lerin ilk mamografi ¢ektirme yasi ortalamalarn diger gruplardan
anlamli olarak daha dusik saptandi (Tablo 6; p<0.001, F=11.061).
Cevresinde 3 kisiden fazla mamografi cektirenlerin ilk mamogra-
fi yasi ortalamasi cevresinde mamografi ¢ektiren kisi bulunmayan-
lara gore anlamli olarak daha distik bulundu (p=0.008, F=4.852).

Calismaya katilanlarin %40t doktor Onerisi ile, %35.7'si meme has-
taligi semptomu nedeni ile ilk mamografilerini cektirdiklerini be-
lirtirken, rutin menopoz taramasi amaciyla gelenlerin orani %10.7
idi. Televizyon haberi ile ilk mamografilerini cektirmeye gelenle-
rin orani %1.3 iken internet ve gazete haberi nedeniyle hi¢ gelen
hasta yoktu.

Calismaya katilan 300 kadinin %50.3'U ilk kez mamografi ¢ektir-
meye gelmislerdi. Katilimcilarin %25.8i meme hastali§i sempto-
munun bulunmamasi, %25.8'i mamografi ¢ektirmesi gerektigini
bilmeme, %14.6’si 5hemsememe, %8.6'sI kanser korkusu, %7.9'u
yasinin genc¢ oldugunu diisiinme, %6.7'si ekonomik nedenlerden
dolay1 daha 6nce mamografi cektirmemisti.

Medeni durumlari, sosyal guivencelerinin olup olmamasi, ailesin-
de ya da cevresinde meme hastaligi 6ykisi bulunmasinin ilk ma-
mografi yasi Gzerine etkisi saptanmadi (p>0.05).

Tartisma

Onemli bir toplumsal saglik problemi olarak karsimiza ¢cikmasina
ragmen; lkemizde, 6zellikle de kirsal kesimde, kadinlarin meme
sagligi konusundaki bilgi, davranis ve tutumlari yeterli diizeyde
degildir (9,10).

Mamografi, fizik muayenede saptanamayacak kadar kii¢lik olan
kitleleri ya da noninvaziv bir form olan duktal karsinoma in situ’yu
gosterebilen 6nemli bir yontemdir. Tarama mamografisinin yay-
ginlasmaya baslamasi ile birlikte, 1980'li yillardan baglamak Gze-
re Amerika Birlesik Devletleri'nde duktal karsinoma in situ tanila-
rinda hizli bir artis olmustur. Mamografi ile kliglik ve erken evrede-
ki meme kanserlerinde tani konulmasi, bu hastalarda daha iyi bir
klinik gidis olmasini saglamaktadir (5). Bu nedenle kadinlarin ma-
mografi konusunda egitilip bilinglendirilmesi ve gereginde tara-
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Tablo 5. Genel saglik durumuna gére ilk mamografi gektirme yasi

The Journal of Breast Health 2010 Vol: 6 - No: 3
Meme Sagligi Dergisi 2010 Cilt: 6 « Sayi: 3

Tablo 6. Meme kanseri bilgi diizeyine gére ilk mamografi yasi

ortalamalan ortalamalan

Genel saghk durumu Sayi % Ortalama Meme kanseri bilgi diizeyi ~ Sayi % Ortalama
Iyi* 96 32.0 45.01+7,72 Bilgim yok 156 52.0 48.19+7,56
Orta 178 59.3 47.09+7,60 Yetersiz 103 34.3 45.97+7,94
Koti* 26 8.7 48.96+9,43 Yeterli* 41 13.7 42.05+6,99

*isaretli gruplar arasinda anlamii fark mevcut: p<0.05

ma programlarina alinmasi meme kanserine erken tani konulmasi
icin biyiik 6nem tagimaktadir.

Yaptigimiz calismaya katilan, 29-82 yaslari arasindaki 300 kadi-
nin ilk mamografi ¢ektirme yasi ortalamasi 46.59+7.88 idi. Ameri-
ka Birlesik Devletleri'nde zenci Amerikali kadinlar arasinda yapilan
bir arastirmada ise 22-89 yas arasindaki kadinlarin %40'dan fazlasi-
nin 40 yas 6ncesinde mamografi yaptirdigi bulunmustur (11).

Glinimiizde birgok organizasyonlar ve ulusal enstitiiler tarafindan
kabul gormis tarama programlari, kadinlarin 40 yasinda, daha
sonraki taramalara temel teskil etmek Uzere ilk mamografilerini
cektirmelerini 6nermektedir. Bu 6neri, diizenli tarama program-
larina giren kadinlarda meme kanserine bagli 6limlerde énemli
azalma oldugunu gosteren verilere dayandiriimistir. Hatta kadin-
larin ilk mamografilerini 35-40 yas arasinda ¢ektirmelerini 6neren
tarama programlari da mevcuttur. Amerikan Kanser Dernegi ise,
40 yasindan 6nce mamografi tarama programina sadece meme
kanseri yoniinden risk faktoru tastyan kadinlarin alinmasini éner-
mektedir (11). T.C. Saghk Bakanlhgi Kanserle Savas Dairesi Bagkan-
higi tarafindan 2004 yilinda yayinlanan “Kadinlarda Meme Kanse-
ri Taramalari icin Ulusal Standartlar” kilavuzunda ise hedef kitle
50-69 yas grubu olarak alinmis ve taramalarin iki yilda bir yapilma-
st planlanmistir (6).

Calismamizda elde edilen verilere gore katimcilarin %50.3'0 hig
mamografi ¢cektirmemis sadece %32.3'l dizenli mamografi ¢ek-
tirmektedir. Bu veriler mamografi ¢cektirmek icin hastaneye basvu-
ran hastalardan elde edilmesine ve bu kisilerin mamografi hakkin-
da bilgisi olmasina ragmen, Amerika Birlesik Devletleri'nde yapi-
lan calismalarla karsilastirildiginda belirgin farkliliklar goriilmek-
tedir. Calismalar hastanede degil de toplumsal arastirma seklin-
de yapilacak olursa bu farkin daha da fazla olmasi kaginiimazdir.

Discigil ve arkadaslarinin (9) Ege bolgesinde kentsel ve yari kent-
sel kesimde yasayan kadinlar yaptiklar arastirmada; katilimcila-
rin kendi kendine meme muayenesi, klinik meme muayenesi ve
mamografi yaptirma oranlari sirasiyla %61.7, %42.7 ve %40.6 ola-
rak bulunmustur. Calismamiza katilan kadinlarda ise kendi kendi-
ne meme muayenesini diizenli olarak yapanlarin orani %24.0, di-
zensiz araliklarla / bazen yapanlarin oraniise %29.3 olarak saptan-
mistir. Katilimcilarin %46.7’si ise kendi kendine meme muayene-
si yapmadigini belirtmistir. Klinik meme muayenesi yaptiranlar ise

*Diger gruplardan anlamli olarak farkli: p<0.001

katilimcilarin %53.3'U olarak bulunmustur. Ege bdlgesinde yapilan
calisma ile hastanemizdeki arastirmada kadinlar arasinda karsilas-
tirma yapildiginda; kendi kendine meme muayenesi konusunda
Ege bolgesinde daha yliksek oranlar (Ege'de %61.7, calismamizda
%49.3) elde edilmesi, bu bélgede kadinlarin meme kanseri erken
tanisinda muayenenin énemi konusunda daha bilingli olduklari
yonilinde bilgi verirken; bizim ¢alismamizda klinik muayene oran-
larinin daha yiksek bulunmasinin (%53.3%e karsilik %42.7) nede-
ni muhtemelen calismamizdaki kadinlarin mamografi ¢ektirmek
lizere hastaneye basvurmus kisiler olmasi ve bu hastalardan ma-
mografi isteminin bir hekim muayenesi sonrasi yapilmis olmasi-
dir. Discigil ve arkadaglarinin (9) belirttigi gibi, meme kanseri ko-
nusundaki bilgi kaynagi olarak hekimleri belirten katiimcilar, tim
meme kanseri tarama yontemlerini daha fazla kullanmaktadir.

Ege bolgesinde yapilan baska bir calismada ise 20-64 yas arasin-
daki 244 kadinin %67.6'si meme kanseri konusunda bilgileri oldu-
gunu belirtmesine ragmen, calismacilar bu katilimcilarin sadece
%56.1'inin yeterli bilgiye sahip oldugunu ve bunlarin da yarisinin
meme kanseri hakkindaki bilgiyi saglik calisanlarindan aldigini be-
lirlemistir (10). Calismamizda ise katiimcilarin %52'si meme kan-
seri konusunda bilgisi olmadigini, %34.3'U yetersiz bilgisi oldugu-
nu belirtirken; sadece %13.7’si yeterli bilgiye sahip oldugunu be-
lirtmistir. Meme kanseri ile ilgili yeterli bilgisi oldugunu belirtenle-
rin ilk mamografi cektirme yasi ortalamasi 42.05+6.97 olup diger
guruplardan (bilgim yok ya da yetersiz) anlamli olarak daha diistik
bulunmustur (p<0.001). Diindar ve arkadaslarinin (10) calisma-
sinda lise ve Universite mezunlarinin orani katilimcilarin %30.7'si
iken, bizim ¢alismamizda %12.3 olmasi meme kanseri bilgi di-
zeyleri arasindaki bu farki (%67.6'a karsilik %13.7) aciklamaktadir.
Buna paralel olarak calismaya katilanlarin egitim diizeylerine gore
ilk mamografi cektirme yaslari karsilastinldiginda okuryazar olma-
yan (ortalama 52.54 + 9.02) ve okuryazar olanlarin (ortalama 51.32
+ 5.16) ilk mamografi ¢cektirme yasi diger gruplardan anlamli ola-
rak yiiksekti (p<0.001 ).

Calismamizda elde edilen veriler, kadinlarin ilk mamografi ¢ektir-
me yasl ile sosyoekonomik ve kiltiirel diizeyleri arasinda kuvvet-
li bir baglanti oldugunu gostermektedir. Meslek, aylik gelir diize-
yi, yasadiklari yer, menopoz durumu, genel saghk durumu, ken-
disinde iyi huylu meme hastaligi bulunmasi, cevresinde veya ak-
rabalarinda mamografi ¢ektirenlerin olmasi ilk mamografi yasini
etkileyen diger faktorler olarak saptandi. Badar ve arkadaslarinin
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(12), Lahor'da yaptiklan bir arastirmada hastalarin cogunun ilk ma-
mografilerini palpe edilebilen kitle ortaya ¢iktiktan sonra ¢ektirdi-
gi ve bu durumun da kismen ekonomik nedenler, esas olarak da
farkinda olmamaya bagli oldugunu belirtmislerdir. Avustralya'da
yapilan bir baska calismada da ilk ve tekrarlayan mamografilerin
cektirilmesinde bilgi ve inaniglarin 5nemli oldugu vurgulanmistir.

Parsa ve arkadaslarinin (13), Malezya'da ortadgretimde calisan 425
ogretmen Uzerinde yaptiklar arastirmada, katilimcilarin meme
kanseri ve tarama yontemleri konusunda orta derece ya da yeter-
siz bilgileri oldugu saptanmistir. Meme kanseri taramasi hakkin-
da bilgi okunmasi veya duyulmasi ve diizenli olarak hekime gidil-
mesinin, meme kanseri taramasi aliskanligi ile direkt iliskili oldu-
gu gosterilmistir. Yaptigimiz calismada katihmcilarin ilk mamog-
rafi cektirme nedenleri arasinda ilk sirada %40 ile doktor 6nerisi,
ikinci sirada ise %35.7 ile meme hastaligi ile ilgili agri, ele gelen kit-
le, meme basi akintisi gibi semptomlarin olmasi, Gglincu sirada ise
%10.7 ile rutin menopoz taramasi yer almaktaydi.

Calismamiza katilan 300 kadinin %50.3't ilk kez mamografi cektir-
meye gelmisti. Bu katimcilarin %25.8'i meme hastaligi belirtileri-
nin olmamasi, %25.8'i mamografi cektirmesi gerektigini bilmeme-
si, %14.6's1 onemsememe, %8.6'sI kanser ¢ikacagi korkusu, %7.9'u
yasinin geng oldugunu diisinme, %6.7'si ise ekonomik nedenler-
den dolayi daha 6nce mamografi cektirmediklerini belirttiler. Bu-
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rada da %25.8'lik oranla ilk iki sirada yer alan meme hastaligi be-
lirtilerinin olmamasi ve mamografi ¢ektirmesi gerektigini bilme-
me gibi faktorler; toplumdaki kadinlarin kendi kendini muayene
ve meme kanseri konusunda egitiminin dnemini gostermektedir.

Sonug

Calismamizin sonuglari genelde ele alindiginda hastalarin meme
kanseri konusunda 6zellikle saglik calisanlari tarafindan bilgilen-
dirilmesi, kendi kendine muayene, diizenli klinik muayene ve ma-
mografi ile tarama konularinda bilinglendirilmesi meme kanserin-
de erken tani konularak hastalarda daha iyi gidis saglanmasi agi-
sindan buyiik 5nem tagimaktadir.

Calismamiz, mamografi cektirmek icin hastaneye basvuran has-
talar arasinda yapildidi icin, toplumun genelindeki ilk mamogra-
fi yasini yansitmasi beklenemez. Bu nedenle hastane disi ortam-
larda yapilacak benzer anketlerle toplumun geneline yansitilabi-
lecek veriler elde edilmesi uygun olacaktir.

Hastanemize mamografi ¢cektirmek icin basvuran kadinlar arasin-
da bu kisilerin ilk mamografi cektirme yasi ve bunu etkileyen fak-
torleri arastirmak amaciyla yaptigimiz bu ¢alismanin giiniimiizde-
ki verileri yansitmanin yani sira, kanser egitim calismalarinin ve-
rimliligini degerlendirmek amaciyla ileride yapilacak calismalar
icin de temel bir veri olacagi kanaatindeyiz.
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