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ÖZET
Meme kanseri, 50-69 yafl aras› kad›nlarda
en önemli ölüm nedenidir. Meme kanseri-
n i n neden(ler)i tam olarak tan›mlana-
mad›¤›ndan dolay›, meme kanseri morta-
litesini azaltmaya yönelik en uygun giriflim,
izini sürüp erken dönemde ortaya ç›kar-
makt›r. Flaman hükümeti, bu hastal›kla
iliflkili mortaliteyi azaltabilmek amac›yla,
50-69 yafl aras› kad›nlarda meme kanserinin
sistematik olarak araflt›r›lmas›n› benimse-
mifltir. Bu yafl grubundaki her kad›n, 2 y›lda
bir ücretsiz olarak mamografi yapt›ra-
bilmektedir. Toplum düzeyinde meme
kanserinden ölümlerin azalt›labilmesi için,
hedef kitleden yeterli oranda (%60-70)
b i r e y i n , bu tarama program›na ifltirak
etmesi zorunludur. Bu tür korunmaya
yönelik programlara, yabanc› uyruklu
kad›nlar›n kat›l›m›n›n oldukça düflük
oldu¤u gözlenmifltir. Bu çal›flma, Belçika’da
yaflayan Türk kad›nlar›n›n, meme kanseri
ve meme kanseri taramas›na iliflkin bilgi,
tutum ve görüfllerini tespit etmeye yönelik

bir çabad›r. Bu amaçla, bir yandan bir
literatür taramas›, di¤er yandan Belçika’daki
birinci kuflak Türk kad›nlar›yla yap›lan
görüflmelerin analizi yap›lm›flt›r.
Çal›flmaya kat›lanlar, çevremizde yaflayan
kiflilerdir. Bu kiflilerin tümü, oldukça düflük
e¤itim seviyesine sahiptiler. %84’ü sa¤l›¤a
iliflkin bilgilerini, Türkçe televizyon kanal-
lar›na borçluydu. Aile hekimleri ve ka d › n
hastal›klar› ve do¤um uzmanlar›n› ziyaret
oranlar› da düflük idi. Ço¤u, kendi kendine
meme muayenesini düzenli olarak yapt›k-
lar›n› ifade ettiler. Bir hekim taraf›ndan
y›ll›k meme muayenesi oran› oldukça
düflük idi. Yar›s›ndan fazlas› bir kez mamo-
grafi yapt›rm›flt›. Bu tetkiklerin yal n›zc a
%15’i koruyucu nitelikte idi. Mamografiye
karfl› olumlu bir tutum sergilemelerine
karfl›n, çal›flma popülasyonumuzda, meme
kanseri ve meme kanseri taramas›na iliflkin
belirgin bilgi eksikli¤i tespit ettik. Ço¤u, bir
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erkek hekim taraf›ndan muayene edil-
menin inançlar›na ayk›r› olmad›¤›n› ifade
etmelerine karfl›n, yine de bir bayan hekim
taraf›ndan muayene edilmeyi tercih etmek-
teydiler.
Çal›flma popülasyonunun taramaya kat›l›-
m›n› engelleyen unsurlar flöylece s›rala-
nabilir: Düflük e¤itim seviyesi, hekime
baflvuru s›kl›¤›n›n oldukça düflük olmas›,
flikayetlerinin bulunmamas›, meme kanseri
ve taramas›na iliflkin bilgi eksikli¤i, tara-
man›n önemini kavrayamam›fl olma, dil
sorunu, hekimin erkek oluflu, utangaçl›k,
öncelikler aras›nda görmeme ve destekten
yoksunluk. Korkunun, kat›l›m› engelleyici
bir etkisi yoktu. Sa¤l›k teflkilat›n›n bu nok-
talara dikkat etmesi, söz konusu kitlenin
kat›l›m›n› art›rmak amac›yla adapte edilmifl
tarama programlar›n›n planlanmas› zorun-
ludur.
Anahtar kelimeler: Meme kanseri,
meme kanseri taramas›, mamografi,
Türk popülasyon.

SUMMARY
Breast cancer is the most important mor-
tality cause in women aged between 50-
69 years. Because of the fact that the
exact etiology is unknown, best manner
to decrease the mortality rate of breast
cancer is to screen and detect it in a
early period. Thus, in order to decrease
i t s mortality rate, Flemish government
has decided to screen breast cancer
systematically among women aged
between 50-69 years. Each woman in this
age group may have a mammography free
of payment each two years. To be able to

decrease the mortality rate of breast can-
cer in the society, an adequate percentage
(60-70%) of the target population should
join this screening program. It is deter-
mined that the immigrant women do not
have the tendency to join such screening
programs. This study is  planned to deter-
mine the knowledge, attitude and vision
of Turkish women living in Belgium about
breast cancer and breast cancer screening.
We collected our data in two ways; by way
of literature search and by way of analysing
the interviews with the first generation
Turkish women in Belgium.
Women who joined the study were
selected between the population around
us and all had a very low educational level.
84% of them has obtained their knowledge
about health from Turkish television
channels. The percentage of visiting their
family physicians and gyneacologists was
also low. Most of them expressed that they
regularly did self examination. A n n u a l
examination by a physician was also very
low. More than the half had already once
a mammography. Only 15% of these
examinations was preventive. Inspite of
their positive attitude against m a m m o-
graphy, we determined an obvious lack of
knowledge about breast cancer and breast
cancer screening in our study population.
Inspite of the fact that being examined by
a male physician is not contrary to their
religious beliefs, they preferred to be
examined by a female physician.
Factors that hinder their joining such a
screening program were; low educational
level, very low frequency of their visiting
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the physicians, having no complaints, lack
of knowledge about breast cancer and
breast cancer screening, being unaware of
the importance of the screening program,
language problems, male gender of the
physician, shame, not seeing the subject as
a priority, and lack of support. Fear had no
hinder effect to join. Health professionals
should be aware of these hindrances and
it is obliged to plan adapted screening pro-
grams to increase the joining rate of such
populations.

G‹R‹fi
Meme kanseri, di¤er Avrupa ülkelerinde
oldu¤u gibi, Flaman bölgesinde de önem-
li bir sa¤l›k sorunudur. 1992 y›l›nda, Flaman
bölgesinde 3130 kad›nda meme kanseri
teflhis edildi; bu rakam kad›nlardaki tüm
tümörlerin %32’sini oluflturmaktad›r. M e m e
kanseri kad›nda görülen en s›k kanser
türüdür ve 50-69 yafl grubunda en s›k ölüm
nedenidir. Günümüzde, meme kanserine
yakalanan 3 kad›ndan biri hayat›n› kay-
betmektedir. Belçika veri bankalar›n›n
verilerine göre, 75 yafl›ndan genç olan 14
kad›ndan birinde meme kanseri teflhis
edilmektedir. Meme kanseri riski, kad›n›n
yafl› i l e r l e d i k ç e artmaktad›r; dört tümörden
üçü, 50 yafl›ndan sonra ortaya ç›kmaktad›r
(Leo Pas, 2001) (1). Meme kanserinden
ölüm riski, tümörün büyümesiyle artmak-
ta ve meme kanseri ne kadar erken teflhis
edilirse, iyileflme flans› o kadar y ü k-
selmektedir (Kansere karfl› Flaman Birli¤i,
2002) (2). Birçok vakada meme kanserinin
kesin nedeni ortaya konamamaktad›r,
sadece, meme kanserine yakalanma riski-

ni art›ran kimi nedenlerden bahsedilebilir:
kal›t›m, üremeye iliflkin faktörler (meme
dokusunun östrojene maruz kalma süresi,
genç yaflta gebelik, parite, çok genç yaflta
oral kontraseptif kullan›m›na bafllanmas›,
hormonal replasman tedavisi), diyet (özel-
likle adolesan dönemde beslenme
al›flkanl›klar›, ileri yafllarda obezite), di¤er
risk faktörleri (alkol, yüksek dozda iyonize
edici ›fl›nlara maruziyet, özgeçmiflte
endometrium, over veya meme kanseri ya
da benign atipik hiperplazi varl›¤›) (mor-
biditeler: günümüzde meme kanserinin
durumu, 1996) (3) (4).
Meme kanserinin kesin nedeni net olarak
tespit edilemedi¤inden, mortalite oran›n›
düflürebilmek için en uygun yaklafl›m,
erkenden tetkik yap›lmas›d›r (Joan L.
Bottorff, 1998) (5). Çal›flmalar, iyi organize
edilmifl erken dönemde ve sistematik
tetkikin, 50-69 yafl grubu kad›nlardaki
meme kanseri mortalitesinde %30-35
azalma sa¤lad›¤›n› ortaya koymufltur.
Belçika’da 2001 y›l›nda benzer bir progra-
ma bafllanm›flt›r (Sa¤l›k anketi, Belçika,
2001) (22). Meme kanseri mortalitesini
azaltt›¤› ispat edilmifl olan yegane yaklafl›m
biçimi, 50-69 yafl grubu kad›nlarda 2 y›ll›k
aralarla mamografi yap›lmas› suretiyle sis-
tematik tarama yap›lmas›d›r. Mamografi ile,
asl›nda, 1 ila 2 mm boyutlar›ndaki küçük
lezyonlar›n %100 kesinlikte do¤ru teflhisi-
n i sa¤lamada yetersiz kal› nmaktad›r (duyar-
l›l›¤›  %83-95, özgüllü¤ü %93.5-99.1) ( Leo
Pas, 2001) (1). Sa¤l›k anketi yoluyla, tüm
toplumu temsil edecek ölçüde genifl bir
kitleye ait bilgi toplanabilmifltir ve meme
kanserinin erken dönemde tetkikini
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yapt›ran kad›n oranlar› tespit edilebilmifltir.
Yafl i l e r l e d i k ç e ve e¤itim seviyesinin art-
mas›yla muayene s›kl›¤›n›n artt›¤› gözlen-
mifltir. 30 yafl›ndan itibaren kad›nlar›n
y a r › s › , y›ll›k meme muayenelerini yapt›r-
maktad›rlar. 15 yafl ve üstü kad›nlar›n
%30’u, geçen iki y›l içinde mamografi
yapt›rm›fllard›r; hedef kitle olan 50-69 yafl
grubunda ise bu oran %57’dir (Sa¤l›k
anketi, Belçika, 2001) (22).
Flaman hükümeti, öncelikli olarak 50-69
yafl grubu kad›nlarda meme kanseri tara-
mas›n›n sistematik olarak yap›lmas›na karar
vermifltir. Erken tetkik sayesinde iyileflme
flans› daha yüksektir ve s›kl›kla, giriflimin
s›n›rlar› daralt›larak hastaya yard›mc›
olunabilmektedir.
Düzenli olarak tarama program› 15 Ha z i r a n
2001’de bafllat›lm›flt›r ve 50-69 yafl grubun-
daki her kad›n, 2 y›ll›k aralarla, ücret öde-
m e k s i z i n mamografi yapt›rma olana¤›na
sahiptir (Kansere karfl› Flaman Birli¤i) (2).
Taramaya kat›l›m, Flaman bölgesinde Aile
hekimlerinin, 50-69 yafl aras›na dahil tüm
kad›nlardan oluflan hedef kitleyi mamo-
grafi için sevk etmeye teflvik etm e l e r i v e
bölgesel tarama merkezleri taraf›ndan
hedef kitlenin do¤rudan mamografik
tetkiki için davet edilmeleri fleklinde iki
kanaldan organize edilmifltir (Leo Pas,
2001) (1).
Toplumsal düzeyde meme kanserinden
ölümü azaltabilmek için hedef kitleden
yeterli oranda kat›l›m (%60-70 ) zorunludur.
(Leo Pas, 2 0 0 1 ) (1). Bu tür korunmaya
yönelik programlara yabanc› uyruklu
kad›nlar›n kat›l›m› oldukça düflüktür
( w w w . m d f . b e / e l s 2 0 0 3 / a 1 0 0 . h t m ) .

Popülasyona spesifik tarama program-
lar›n›n oluflturulmas›nda, söz konusu
kitlenin konuya iliflkin bilgi, tutum ve
görüflleri hakk›nda anlay›fl sahibi olmak
oldukça önemlidir (Georgia R. Sadler,
2 0 0 1 ) (6). Tarama programlar›, kültürel
olarak kabul edilebilir, kitle taraf›ndan
alg›lanabilir ve teflvik edici niteliklere sahip
olmal›d›r (Clarke, 1997) (7).
Soru formülasyonumuz flöyledir: Meme
kanseri ve taramas› üzerine Türk kad›nla-
r›n›n bilgi, tutum ve görüflleri nelerdir?
Çal›flma metodolojisi 2 kanall›d›r: Literatür
t a r a m a s › ( w w w . n c b i . n l m . n i h . g o v / e n t r e z )
ve birinci kuflak Türk kad›nlarla yap›lm›fl
olan yap›land›r›lm›fl görüflmeler (bu kad›n-
lar çevremizde yaflayan kiflilerdir).

MATERYAL VE METOD
Literatür taramas› için Medline/Pubmed
(adres: www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez); girifl
sözcükleri ‘attitude AND culture AND reli-
gion AND breast cancer AND breast can-
cer screening’ kullan›ld›.
Yap›land›r›lm›fl görüflmelere 45 Türk kad›n›
dahil edildi, her biri ile görüflme süresi
yaklafl›k 20 dakika idi, görüflmeler kendi
ortamlar›nda bizim taraf›m›zdan gerçek-
lefltirildi. Çal›flmaya dahil edilme kriterleri,
35-70 yafl grubunda olmak ve meme
kanseri olmayan birinci kuflak göçmen
Türk kad›n› olmak idi. Vakalar› kendi
çevremizden seçtik ve çal›flma için onay-
lar›n› ald›k. Görüflmelerin amac›, Türk
kad›nlar›n›n meme kanseri ve taramas›
hakk›ndaki bilgi, tutum ve görüfllerini
ö¤renmekti. Bu bilgilerin, spesifik tarama
programlar›n›n yap›land›r›lmas›na rehber-

2-Derleme.qxd  3/22/07  8:50 PM  Page 314



315D‹R‹M/Ocak-fiubat-Mart 2007

lik edebilece¤ini düflünmekteyiz.
Görüflmeler, 4 ana madde içermekteydi:
Meme kanseri ve taramas›na iliflkin bilgi ve
tutum, meme kanserinin nedenleri, ‹slam
ve meme kanseri taramas›, meme kanseri
taramas›na kat›l›m› etkileyen faktörler.

SONUÇLAR
1) Literatür taramas›: K a l i f o r n i y a ’ d a
yaflayan düflük sosyoekonomik ve e¤itim
seviyesine sahip 1197 Latin Amerikal›
kad›nla yap›lan bir çal›flmada, bu kitlenin
meme kanseri tarama programlar›na
kat›l›m›n›n ola¤andan düflük oldu¤u tespit
edildi (Valdez et al, 2001) (9). Valdez ve
grubu, bu popülasyonun taramaya i l i fl k i n
bilgisinin yetersiz ve tutumunun da negatif
oldu¤unu tespit etmifltir. Bu duruma yol
açan faktörlerin; yanl›fl anlamalar, yafl,
düflük gelir ve e¤itim seviyesi, ABD’ye yeni
göç etmifl olmak oldu¤unu ileri sürmüfl-
lerdir. Birçok kad›n›n ise mamografi ve
meme kanserine iliflkin belirli bir bilgisi
olmas›na karfl›n, mamografinin ilkelerine
iliflkin spesifik bilgileri yetersiz b u l u n-
m u fl t u r. Bilgilendirme ve ayn› hekimin
takibinin süreklili¤i kat›l›m› art›rmaktayd›.
Yine ABD’de, 123 Koreli kad›n›n dahil
edildi¤i bir çal›flmada da benzer sonuçlar
elde edilmifltir. Bu popülasyonun, e¤itici
programlarla motive edilmesi gerekti¤i,
önceden yap›lm›fl kimi çal›flmalarda belir-
tildi¤inin aksine utangaçl›¤›n herhangi bir
rolünün olmad›¤› belirtilmifltir. Yine
önceden Koreli kad›nlarla yap›lm›fl kimi
çal›flmalarda, bu kitlenin meme kanserinin
nedenlerine iliflkin bilgilerinin yanl›fl
oldu¤u tespit edilmifltir (Hava kirlili¤i,

memeye darbe, vb.). Programlar›n bilgi
verici, aç›klay›c›, e¤itici nitelik tafl›mas› bu
durumda hayli önemlidir (G. R . S a n d l e r ,
2001) (10).
Hawai’de 40-73 yafl grubundaki yerli 15
kad›n›n dahil edildi¤i kalitatif bir çal›flmada
ise ç o ¤ u n l u k l a geleneksel t›bbi yöntem-
lerin tercih edildi¤i, bir hekim taraf›ndan
periyodik olarak muayene edilmektense
kendi kendine meme muayenesinin tercih
edildi¤i ve hepsinin en az bir kez mamo-
grafi yapt›rd›¤› ortaya konmufltur.
Mamografi yapt›rmaktan kaç›nma neden-
leri ise korku, bilgisizlik, a¤r›, hekimin
erkek oluflu, utangaçl›k ve flikayetlerinin
olmay›fl› fleklinde s›ralanm›flt›r. Bu çal›fl-
may› planlayan ekibin görüflü, bu faktör-
lerin ortadan kald›r›lmas›na yönelik özen-
li planlamalar›n yap›lmas› ile kat›l›m›n arta-
ca¤› yönündedir (N. ‹shida, 2001) (13).
Ottawa-Carleton’da yap›lm›fl 50-69 yafl
grubunda 383 vaka içeren di¤er bir çal›flma,
mamografi taramas›na kat›l›m oran›n›n yük-
sek gelir düzeyi, önceden mamografi
yapt›rm›fl olmak, teflvik, meme kanseri
konusunda bilgi düzeyinin yüksek oluflu,
meme kanserli bir yak›n›n olmas›, mamo-
grafinin anlams›z oldu¤u fleklinde negatif
bir tutumun olmay›fl› gibi faktörlerle pozi-
tif bir korelasyon gösterdi¤ini ortaya
koymufltur. Taramaya teflvik ve taraman›n
önemi konusunda bilgilendirmenin kat›-
l›m› art›raca¤› bildirilmifltir (O’Connor AM,
1995) (11).
Meme kanseri tarama programlar›na kat›l›m
ve devam etmeyi sa¤layacak olan faktör-
lerin anlafl›lmas› amac›yla Barselona’da
yap›lm›fl bir di¤er çal›flma (PAM) 50-70 yafl
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grubu kad›nlar›n iki y›lda bir mamografi
yapt›rmas›, 6 ayl›k aralarla muayene
olmalar› için bir mektup ve tan›t›c› broflür
yoluyla davet edilmeleri fleklinde plan-
lanm›flt›. Daveti unutmufl olmak, ailesel-
kiflisel sorunlarla u¤raflmak, di¤er t›bbi
olanaklarla meflgul olmak, taraman›n
önemsiz oldu¤unu düflünmek, kat›l›m› ve
programa devam etmeyi engelleyen fak-
törler olarak tespit edilmifltir (Carmen
Rodriguez, 1995) (12).
Birleflik Arap Emirlikleri’nde 25-45 yafl aras›
41 kad›n› içeren bir çal›flmada kat›l›m›
engelleyen faktörler ise korku, meme
kanserine ve tarama programlar›na iliflkin
bilgi eksikli¤i, utangaçl›k, sa¤l›k sektörüne
güvensizlik ve kadere inanmak fleklinde
bildirilmifltir (Bener, 2002) (14).
Sa¤l›k konusuna bak›fl aç›s› ve kültürel
yap›, tarama programlar›na kat›l›mda,
t›bbi yard›m isteme ve tedaviyi kabullen-
mede belirleyici role sahiptir. Farkl› kültür-
lerde sa¤l›k konusuna bak›fl aç›s› da
farkl›d›r ve t›bbi yard›m sa¤layan sektör
bu durumu daima göz önünde bulundur-
mal›d›r (Joy L. Johnson et al, 1999) (5).
Meme kanseri taramas›nda da benzer
flekilde kültürel farkl›l›klar, özellikle de
etnik az›nl›klar söz konusu oldu¤unda,
tarama engelleyici niteli¤e bürünebilmek-
tedir. T›bba geleneksel bak›fl aç›s›, cinsel-
lik, üreme organlar› ve bedene iliflkin duyu-
lan utangaçl›k, t›bbi bak›m›n aileden bek-
lenmesi, bu tür tarama programlar›na
kat›l›m› engelleyen bak›fl aç›lar›na örnek
oluflturmaktad›r. Geleneksel do¤u t›bb›,
bat›l› yaklafl›m›n aksine daha az invazif ve
daha do¤al yöntemlere dayand›¤›ndan bu

kültürün insanlar› taraf›ndan tercih
e d i l m e k t e d i r . Boult, Asya kökenli
Amerikal›lar›n bir y›l boyunca hekime
baflvuru s›kl›¤›n›n, beyaz Amerikal›lara
k›yasla çok daha düflük oldu¤unu tespit
etmifltir ve söz konusu az›nl›k mensupla-
r›n›n, korunmadan ziyade acil sa¤l›k sorun-
lar› nedeniyle hekime baflvurdu¤unu ortaya
koymufltur. Dil sorunu, taramalara kat›l›m›
engelleyen di¤er bir önemli faktördür
(Tricia S. Tang) (15).
50 yafl ve üstü 259 asemptomatik kad›n›
içeren bir meme kanseri taramas›
çal›flmas›nda, Afroamerikal›lar›n mamo-
grafiden kaç›nma nedenlerinin s›kl›kla
korku ve kayg› kökenli oldu¤u, beyaz
Amerikal›larda afl›r› meflgul olma, külfet ve
ertelemenin ön planda oldu¤u tespit edil-
mifltir (Friedman LC) (16). 
Yine ABD’de yap›lm›fl 682 Afroamerikal›
kad›n› içeren bir di¤er çal›flmada,
ço¤unlu¤un, tanr›n›n doktorlar› meme
kanserini iyilefltirmekle görevlendirdi¤ine
inand›¤›, az bir k›sm›n›n ise t›bbi yard›m›n
gereksiz oldu¤una çünkü sadece tanr›n›n
kanseri iyilefltirmeye muktedir oldu¤una
inand›¤› ortaya konmufltur (Tedavi yoluy-
la dinin müdahal e s i - tedavi yerine dinin
m ü d a hal e s i ). ‹kinci grubun taramay› neden
reddetti¤i aç›kt›r (Mitchell J, 2002) (17).
Meme kanseri taramas›na kat›l›m› kolay-
laflt›ran ‹slami prensipler yan› s›ra engel-
leyici nitelikte olanlar da söz konusudur:
Cinsiyet, utangaçl›k, patriarkal inançlar
(Rajaram SS, 2003) (18).
Kalitatif bir çal›flmada, Müslüman kad›nlar›n
meme kanseri taramas›n› önemli buldu¤u
ancak organize edilifl biçiminin, kad›nlar
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aç›s›ndan ‹slami inanç ve al›flkanl›klarla
ba¤daflmaz bulunmas› nedeniyle kat›lma-
may› tercih ettikleri ortaya konmufltur
(Underwood SM, 1999) (19).
‹ran’da 410 müslüman kad›nla yap›lm›fl bir
çal›flmada, %90’› kendi kendine meme
muayenesinin inançlar›na ayk›r› olmad›¤›n›,
%58’i fizik muayenenin bir kad›n hekim
taraf›ndan yap›lmas›n›n zorunlu oldu¤unu,
%47’si erkek hekim taraf›ndan muayene
edilmenin ‹slami inanca ayk›r› olmad›¤›n›
ifade etmifllerdir (Montazeri A, 2003) (20).

2) Görüflme sonuçlar›:
Sosyodemografik veriler: G ö r ü fl m e l e r ,
45 Türk kökenli birinci kuflak göçmen
kad›nla yap›ld›. Ortalama 27 y›ld›r
Belçika’da yaflamaktayd›lar. ‹kisi hariç
hepsi evliydi. Hepsinin çocuklar› vard›
(minimum 2, maksimum 7). E¤itim düzey-
leri oldukça düflüktü (%60’› hiç okula git-
memifl, %40’› ilkö¤retim). Kimisi sezonluk
iflçi olarak çal›flmakla beraber esasta hepsi
e v h a n › m › y d › (%20). Flamanca diline
hakimiyet genelde düflüktü (%64) ya da hiç
yok denecek düzeydeydi (%36). S i g a r a
içimi %5, alkol tüketimi %0 idi, sportif
aktiviteleri yoktu ve kilolu idiler (70-105
kg aras›). Sa¤l›¤a iliflkin bilgi edinme kay-
naklar›, Türk televizyon kanallar› (%84),
aile (%10), arkadafllar (%5) v e g a z e t e l e r
(%1) olarak tespit edilmifltir.
Aile hekimini ziyaret oranlar›, ayda bir
(%4), 3 ayda bir (%21), daha nadir (%75);
kad›n hastal›klar› ve do¤um uzman›n›
ziyaret oranlar› ise, 6 ayda bir (%1), y›lda
bir (%5), daha nadir (%94) fleklindeydi.
Tarama protokollerine uyum (grup 1: 35-
49 yafl, grup 2: 50-70 yafl)

45 kad›ndan 16’s› 35-49 yafl aras›, 29’u
50-70 yafl aras›ndayd› (genç ve yafll› grup).
Tarama protokollerine uyumlar› sorgu-
lan›rken, Public Health Nursing’deki ‘Asian
Indian Women: Knowledge, attitudes and
behaviours toward breast cancer early
detection (Sadler G)’ bafll›kl› makalede
önerilmifl olan tablo, uyarlanm›fl haliyle
kullan›ld›. Bu tabloyla karfl›laflt›r›ld›¤›nda,
çal›flmam›za dahil olan Türk kad›nlar›n›n
çok daha s›k kendi kendine meme
muayenesi yapt›klar› (genç grubun %81’i,
yafll› grubun %69’u ayda en az bir kez
olmak üzere), çok daha az s›kl›kta klinik
muayeneye baflvurduklar› gözlendi (genç
grubun %13’ü, yafll› grubun %3’ü son bir
y›l içinde bir kez). 
Genç grubun %56’s› bir kez mamografi
yapt›rm›flt› (%70’i ‘birfley’, %25’i a¤r› his-
setmifllerdi; %5’inde meme bafl› ak›nt›s›
olmufltu). Yafll› grupta bu oran %69 idi
(%50 yumru hissi, %25 a¤r›, %10 meme
bafl› ak›nt›s›, %15 korunma amaçl›).
Türk kad›nlar›n›n meme kanseri ve tara-
mas›na iliflkin bilgisini tespit amac›yla
‘Correlates of Breast Cancer Screening
a m o n g Low-income, Low-education
Latinas’ isimli makalede kullan›lm›fl olan
tablo, uyarlanm›fl haliyle kullan›ld› (do¤ru
cevap 1, yanl›fl cevap 0 puan), do¤ru
cevaplar say›l›p yüzdeler hesaplanmak
suretiyle ‘bilgi indeksi’ oluflturuldu.
Genç grubun %81’i, yafll› grubun %59’u
meme kanseri s›kl›¤›n›n yaflla artt›¤›n›; genç
grubun %75’i, yafll› grubun %69’u meme
kanserinin s›k gözlendi¤ini; genç grubun
%69’u, yafll› grubun ise %66’s›, erken
teflhisin flifa olas›l›¤›n› art›rd›¤›n›; genç
grubun %44’ü, yafll› grubun %34’ü, yak›n
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aile bireyinde meme kanseri varl›¤›n›n
meme kanserine yakalanma riskini
art›rd›¤›n› biliyorlard›. Her iki grubun %38’i,
mamografinin elle hissedilemeyecek kitle-
leri tespit edebilece¤ini; genç grubun
%50’si, yafll› grubun %38’i, memedeki tüm
kitlelerin elle hissedilemeyece¤ini; genç
grubun %38’i, yafll› grubun %34’ü, meme
kanserinin erken teflhisinde en iyi meto-
dun mamografi oldu¤unu; genç grubun
%31’i, yafll› grubun %34’ü, emzirmenin,
meme kanserinden koruyucu bir faktör
oldu¤unu biliyordu. Bilgi indeksi, genç

grup için %53, yafll› grup için %47 idi
(Tablo 1).
Türk kad›nlar›n›n meme kanseri ve tara-
mas›na iliflkin tutumunu belirlemek
amac›yla, ‘Correlates of Breast Cancer
Screening among Low-income, Low-edu-
cation Latinas’ isimli makalede kullan›lm›fl
olan tablo, uyarlanm›fl haliyle kullan›ld›
(aç›klamaya taraf olmas› halinde 1, karfl›

olmas› halinde 0 puan); puanlar›n toplan-
mas› ve yüzdelerin hesaplanmas› yoluyla
bir ‘korku indeksi’ oluflturuldu. Genelde
mamografiye karfl› tutumun, orta düzeyde
olumlu oldu¤u gözlendi; Genç grubun
%25’i, yafll› grubun %34’ü mamografiyi
zararl›; genç grubun %19’u, yafll› grubun
%14’ü a¤r›s›z olarak de¤erlendirdi. Genç
grubun %38’i, yafll› grubun %48’i bir sorun
olmad›kça mamografinin gereksiz oldu¤u-
nu ifade ettiler. Genç grubun %38’i, yafll›
grubun %41’i kanser teflhisiyle karfl› karfl›ya
kalacaklar› gerekçesiyle mamografiden

korktuklar›n› ifade ettiler. Korku indeksi,
genç grup için %30, yafll› grup için %34 idi.
Meme kanserinin nedeni soruldu¤unda,
oranlar, genç ve yafll› grupta s›ras›yla stres
( % 3 1.3 - %34.5), kötü beslenme al›flkanl›¤›
( % 1 2 . 5 - %13.8), kader (%18.8 - % 2 0 . 7 ) ,
ilaçlar (%12.5 - %10.3), yafl (%6.9 - %6.3),
genetik (%12.5 - %3.4), travma (%0 - % 3 . 4 ) ,
bilmiyor (%6.3 - %6.9) fleklinde idi.
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Genç grubun %75’i, yafll› grubun %60’› bir
erkek hekim taraf›ndan muayene edil-
menin inançlar›na ayk›r› olmad›¤›n›
bildirmesine ra¤men, yine de, genç grubun
%80’i, yafll› grubun ise %87’si muayene
olmak için bir bayan hekimi tercih ede-
ceklerini bildirdiler.
Meme kanseri tarama programlar›na
kat›l›mlar›n› en çok hangi faktörün engel-
ledi¤i soruldu¤unda, oranlar, genç ve yafll›
grupta s›ras›yla; kiflisel sa¤l›¤›n› ihmal
etmesi (%38 - %31); flikayetlerinin olma-
mas› nedeniyle gereksiz görme (%25 -
%24); dil problemi (%19 - %21); utangaçl›k
(%6 - %14) ve destekten yoksunluk (%13
- %10) olarak tespit edilmifltir.

TARTIfiMA
Meme kanseri, 50-69 yafl grubu kad›nlar-
da en s›k ölüm nedenidir. Meme kanserinin
nedeni kesin olarak bilinmedi¤inden,
meme kanseri mortalitesini azaltman›n en
iyi yolu, erkenden araflt›r›p ortaya ç›kar-
maya çal›flmakt›r.
Çal›flmalar, erken dönemde yap›lacak iyi
planlanm›fl araflt›rma programlar›n›n 50-69
yafl grubu kad›nlarda mortaliteyi %30 - 35
oran›nda azaltt›¤›n› göstermifllerdir. Belçi-
ka’da benzer bir program 2001 y›l›nda
bafllat›lm›flt›r.
Meme kanserinden ölümlerin, toplumsal
düzeyde azalt›labilmesi için bu program-
lara hedef kitleden yeterli kat›l›m›n sa¤lan-
mas› (%60-70) zorunludur. 
Yabanc› uyruklu kad›n gruplar›n›n bu
türden koruyucu programlara kat›l›m›
oldukça düflüktür. Bu gruplar›n meme
kanseri ve taramas›na iliflkin bilgi, tutum

ve görüfllerinin bilinmesi, popülasyona
spesifik tarama programlar›n›n geliflti-
rilebilmesi için oldukça önemlidir. 
Çeflitli çal›flmalarda e¤itim seviyesinin
düflüklü¤ü, kat›l›m› olumsuz yönde
etkileyen önemli bir faktördür.
Görüflme sonuçlar›na göz att›¤›m›zda,
bizim çal›flma grubumuzda, Belçika
toplumuyla k›yasland›¤›nda memenin
klinik muayenesi ve mamografi s›kl›¤›n›n
daha düflük, kendi kendine muayene
s›kl›¤›n›n ise daha yüksek oldu¤unu tespit
ettik. Çeflitli çal›flmalarda, sa¤l›k kurulufl-
lar›na düzenli olarak baflvurman›n mamo-
grafi oran›n› art›rd›¤› tespit edilmifltir.
Belçika toplumunda, aile hekimine y›ll›k
ziyaret say›s› ortalama 6.5’tur, oysa bizim
çal›flma grubumuzda bu oran çok daha
düflüktü.
Literatür taramas›nda gözden geçirilen
çal›flmalarda, kad›nlar›n genelde flikayet-
leri oldu¤unda sa¤l›k kurulufllar›na baflvur-
du¤u tespit edilmifltir; bizim popülasyo-
n u m u z da benzer e¤ilime sahipti, korun-
ma amaçl› mamografi talep oran› sadece
%15 idi. 
Meme kanseri ve taramas›na iliflkin bilgi
eksikli¤i, kat›l›m› engelleyen di¤er bir unsur
idi. Yap›lm›fl kimi çal›flma sonuçlar›na ben-
zer flekilde, bizim çal›flma grubumuz da,
meme kanseri ve taramas›na iliflkin belli
düzeyde bilgi sahibi olmas›na karfl›n, tara-
ma protokollerine iliflkin spesifik bilgiye
sahip de¤ildiler. Ço¤u, tarama program-
lar›n›n ve mamografinin erken teflhisteki
öneminden habersizdi. Büyük k›sm›,
kendilerinin, elle, memedeki tüm kitleleri
hissedebileceklerini düflünüyorlard›.
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Biz, bu kitlenin, e¤er konuya iliflkin bilgi-
leri art›r›l›rsa, tarama-korunma program-
lar›na kat›l›mlar›n›n da artaca¤›n›
öngörmekteyiz. Programlar planlan›rken
bu hususun dikkate al›nmas› oldukça
önemli gözükmektedir.
Çal›flma popülasyonumuzun ülke dili olan
Flamancaya hakimiyeti çok düflük idi,
d o l a y › s › y l a Flamanca haz›rlanm›fl p r o g r a m-
lar›n bu kitleye ulaflmas›n› beklemek
gerçekçi de¤ildir. Di¤er yandan bilgi
kayna¤› olarak oldukça yayg›n kullan›lan
Türk kanallar›, bu programlar› iletme
konusunda duyarl›l›¤a davet edilebilir. 
Destekten yoksunluk da bizim grubumuz-
da önemli bir faktördür, bu kad›nlar›n
büyük ço¤unlu¤u tek bafl›na hekimle
iletiflim kurma kapasitesinden yoksundur
(dil sorunu, ulafl›m). Yap›lm›fl birçok
çal›flmayla benzer flekilde bizim grubu-
muzda da, cinsellik ve üreme organlar›yla
iliflkili utangaçl›k ve hekimin cinsiyeti,
kat›l›m› engelleyici di¤er faktörlerdir.
Çal›flmaya kat›lan Türk kad›nlar›n›n, kiflisel
sa¤l›klar›na gereken özeni göstermemeleri
de kat›l›m› engelleyici bir faktördür;
mamografiye karfl› tutumlar› orta düzeyde
olumludur ve korku, belirleyici de¤ildir.
Sonuçta tarama ve korunma programlar›n›
sunan sa¤l›k kurulufllar›n›n, tüm bu fak-
törleri dikkate alarak  popülasyona spesi-
fik tarama-korunma programlar› olufltur-
malar›, bu programlar›n baflar›l› ve sa¤l›kl›
bir flekilde yürütülebilmeleri ve sonuç-
land›r›labilmeleri için zorunludur.
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