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ÖZET 

KADINLARIN MEME KANSERĠ ERKEN TANI,  BĠLGĠ VE DAVRANIġLARI 

ĠLE MEME KANSERĠ KORKUSU ARASINDAKĠ ĠLĠġKĠ 

Amaç: Bu çalıĢma, 20 yaĢ ve üzeri Kars Ġli Kanser Erken TeĢhis, Tarama ve Eğitim 

Merkezi (KETEM)‟e baĢvuran kadınların meme kanseri erken tanı, bilgi ve davranıĢları 

ile meme kanseri korkusu arasındaki iliĢkiyi incelemek amacıyla yapılmıĢtır. 

Materyal ve metot: Tanımlayıcı ve iliĢki arayan bu araĢtırma, Nisan-Eylül 2017 

tarihleri arasında, Kars ili KETEM‟e baĢvuran 20 yaĢ ve üzeri 360 kadın ile 

yürütülmüĢtür. Veri toplama aracı olarak, 33 sorudan oluĢan tanımlayıcı anket formu ile 

“Meme Kanseri Korku Ölçeği” kullanılmıĢtır. Verilerin değerlendirilmesinde, sayı, 

yüzde, ortalama, standart sapma, ki kare, t testi ve Anova testi kullanılmıĢtır.  

Bulgular: Kadınların %7.5‟inin düzenli olarak kendi kendine meme muayenesi 

(KKMM) yaparken, %2.8‟i klinik meme muayenesi (KMM), %9.4‟ü mamografi 

yaptırmıĢtır. Kadınların %71.9‟u yüksek düzeyde meme kanseri korkusu yaĢamakta 

olup meme kanseri korkusu ile KKMM arasındaki iliĢki ve erken tanı davranıĢları 

(KMM ve Mamografi) arasındaki iliĢki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur. 

KKMM yapan kadınların yapmayan kadınlara, KMM yaptıran kadınların 

yaptırmayanlara ve mamografi çektiren kadınların mamografi çektirmeyen kadınlara 

göre meme kanseri korku ölçek puan ortalamaları yüksek olup aralarındaki iliĢki 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur(p<0.05). Kadınların meme kanseri erken tanı 

yöntemlerini yapma/uygulama durumları ile meme kanseri korku ölçeği puan 

ortalamaları arasındaki iliĢki anlamlı bulunmuĢtur(p<0.05). 

Sonuç: Kadınların yüksek düzeyde meme kanseri korkusu yaĢadıkları bulunmuĢtur. 

Orta ve düĢük düzeyde meme kanseri korkusu yaĢayan kadınların erken tanı 

planlanması önerilmektedir. Yüksek meme kanseri korkusu yaĢayan kadınların erken 

tanı davranıĢlarının geliĢtirilmesi için farklı eğitim programları düzenlenerek korkuya 

sebep olan faktörlerin belirlenerek bu korkunun giderilmesi için danıĢmanlık verilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Kanser, Meme kanseri, Kadın, Erken tanı, Meme kanseri korkusu 

Ebru SADIÇ (Yüksek Lisans Tezi ) 

Ondokuz Mayıs Üniversitesi - Samsun, Ocak-2019 
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ABSTRACT 

THE RELATIONSHIP BETWEEN WOMEN'S EARLY DIAGNOSIS OF, 

KNOWLEDGE ABOUT AS WELL AS BEHAVIOURS TOWARDS BREAST 

CANCER AND THE FEAR OF BREAST CANCER 

Aim: The aim of this study was to investigate the relationship between early diagnosis 

of breast cancer, knowledge and behaviours towards it and the fear of breast cancer in 

women aged 20 and over who applied to Cancer Early Diagnosis Screening and 

Training Center (KETEM)in Kars. 

Material and Method: This descriptive study was conducted with 360 women aged 20 

years and older who applied to KETEM in Kars between April and September 2017. As 

a means of collecting data,"Breast Cancer Fear Scale" was used with a descriptive 

questionnaire consisting of 33 questions. Number, percentage, mean, standard 

deviation, chi square, t test and Anova test were used to evaluate the data. 

Results: While 7.5% of the women regularly had Breast Self Examination(BSE), 2.8% 

had Clinical Breast Examination (CBE) and 9.4% had Mammography. 71.9% of the 

women had high levels of breast cancer fear, and there was a statistically significant 

difference between the fear of breast cancer and early detection behaviours (breast self 

examination, CBE and MG. The mean scores of the women with BSE against those 

without BSE, women with CBE against the women without CBE and women who had 

mammography against who did not are as follows respectively and the relationship 

between them was found to be statistically significant(p<0.05). The relationship 

between women's breast cancer early diagnosis methods and their mean scores of breast 

cancer fear scale were found to be significant(p<0.05). 

Conclusion: It was found that women experienced high levels of breast cancer fear. An 

early detection plan is advised for women with moderate and low levels of breast cancer 

fear. In order to develop early diagnosis behaviors of women who have high breast 

cancer fear, different training programs can be arranged and counseling can be given to 

eliminate the factors that underlie the fear. 

Keywords: Cancer, Breast cancer, Female, Early diagnosis, Fear of breast cancer 

Ebru SADIÇ (Master Thesis) 

Ondokuz Mayıs University - Samsun, January-2019 
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SĠMGELER ve KISALTMALAR 

 

ABD : Amerika BirleĢik Devletleri 

ACS : American Cancer Society 

BKI : Beden Kitle Ġndeksi 

BRCA : Breast Cancer Gene 

DNA : Deoksiribo Nükleik Asit 

IARC : Ġnternational Agency for Research on 

Cancer(UluslararasıKanser AraĢtırmaları) 

 

KETEM : Kanser Erken TeĢhis, Tarama ve Eğitim 

Merkezi 

 

KKMM : Kendi Kendine Meme Muayenesi 

KMM : Klinik Meme Muayenesi 

OKS :  Oral kontraseptif 

TÜĠK : Türkiye Ġstatistik Kurumu 

WHO : World healt organization 
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1. GĠRĠġ  

1.1. Problemin Tanımı ve Önemi  

Meme kanseri, insidans ve ölüm oranları bakımından kadınlar arasında en çok 

görülen kanser türlerinden biri olup kadın sağlığını tehtid eden önemli bir halk sağlığı 

sorunu olmaya devam etmektedir (Seçginli 2012; Lodi et al. 2017; Coleman 2017). 

Dünyada bir sene içerisinde bir bucuk milyondan fazla kadına meme kanseri tanısı 

konulmaktadır. 2015 yılında yaklaĢık olarak 570.000 kadının ölmesine sebep olan 

meme kanseri, kadınlar arasında görülen kanserlerin dörtte birini oluĢturmaktadır. 

Amerika‟da 2017 yılında, kadınlar arasında görülen yeni kanser vakalarının %30‟unu 

meme kanserinden kaynaklı olduğu tahmin edilmektedir (Sun et al. 2017; Coleman 

2017). Uluslararası Kanser AraĢtırma Ajansı (IARC)‟nın yayınladığı Globocan (2018) 

verilerine göre,  dünyada 2018‟deki her iki cinsiyette yeni vaka sayısı %11.6 olup, ölüm 

sayısı ise %6.6 olduğu belirtilmiĢtir.  

Türkiye‟de meme kanseri insidansı 100 binde 43 olup her sene yaklaĢık olarak 

15.000 kadın meme kanseri tanısı almaktadır (Türkiye Kanser Kontrol Planı, 2018). 

Türkiye Kanser Ġstatistiği (TÜĠK)2017 verilerine göre, kanser tanısı konulan her dört 

kadın kanserlerinden biri meme kanseri olup, bu oranların zamanla artacağı 

düĢünülmektedir.  

Meme kanseri, kadın sağlığını ciddi yönde etkilemektedir. Birincil ve ikincil 

korunma yöntemler sayesinde meme kanseri insidansı ve mortalite düzeylerinin 

azaltılması hedeflenmelidir. Birincil korumadaki önlemler meme kanseri riskini %5-10 

arasında düĢüĢ sağlamaktadır. Ġkincil korunma yöntemleri meme kanserinin erken 

dönemde tespit edilmesi için erken tanı ve tarama yöntemlerinin uygulanması 

önerilmektedir (Andıç, 2011; Kayhan ve Arıbal, 2014; Yılmaz ve Atak, 2014). GeliĢmiĢ 

ülkelerde, erken tanı ve tarama yöntemlerinin doğru ve etkin uygulanmasıyla birlikte ve 

etkili tedavi yöntemleriyle meme kanseri hayatta kalım oranlarının yükseldiği 

bilinmektedir (Gençtürk, 2013; Kayhan ve Arıbal, 2014; Kozan ve Tekgöz, 2016; 

Masoudiyekta et al., 2018). 

Meme kanserinin önlenmesi ve erken zamanda tanılanabilmesi için riski 

yüksek olan kadınlara bilgilendirme yapılarak sıkı takip gözetiminde olmaları 

önemlidir.  Kadınların meme kanseri risk seviyelerinin saptanması, birincil korumaya 

yönelik gereken tedbirlerin alınmasına, ikincil korumaya yönelik etkin tarama 
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yöntemlerinin uygulanmasıyla  erken zamanda meme kanserinin saptanması yönünden 

hayat kurtarıcı olabilir (Koçak ve ark., 2011; Açıkgöz ve Ergör, 2013; Dinçel ve ark., 

2014). Meme kanserinin %61‟i erken tanı ve tarama yöntemleriyle erken dönemde 

tespit edilebilmektedir. Bu sayede etkin bir tedavi ile prognozunun iyi olduğu 

bilinmektedir. Bu süreçte hastaların beĢ senelik hayatta kalım oranları %99‟dur. 

GeliĢmiĢ ülkelerde, erken tanı ve tarama uygulamalarının etkin bir biçimde 

kullanılmasıyla beraber zamanında ve etkili tedavi yöntemleriyle meme kanseri hayatta 

kalım oranlarının yükseldiği bilinmektedir (Gençtürk 2013; Kayhan ve Arıbal 2014; 

Kozan ve Tekgöz 2016; Masoudiyekta et al. 2018). 

Türkiye ulusal meme kanseri tarama standartlarına göre,  20 yaĢından itibaren 

kadınların her ay düzenli olarak kendi kendilerine meme muayenesi yapmalarını, 20-40 

yaĢ aralığında ise 2 yılda bir, 40-69 yaĢ aralığında ise her yıl KMM yaptırmaları 

gerektiğini, 40-69 yaĢ arasında ise bütün kadınların iki yılda bir mamografi çektirmeleri 

önerilmektedir (Sağlık Bakanlığı,  2017). Türkiye‟de gerçekleĢtirilen araĢtırmalarda 

kadınların meme kanseri erken tanı ve tarama yöntemlerini yeterli düzeyde 

uygulamadıkları saptanmıĢtır (Yıldırım ve Özaydın, 2014; Açıkgöz ve ark., 2015; 

Kartal ve ark., 2017). Sağlık Bakanlığı Sağlık Ġstatistikleri Yıllığı 2016 senesindeki 

verilerine göre Türkiye‟de 15 yaĢ ve üzerindeki kadınların %19.7‟sinin her ay düzenli 

olarak KKMM yaptığı, %60,9‟unun KKMM‟sini hiçbir zaman yapmadığı,  40 yaĢ ve 

üzerindeki kadınların %71,1‟inin hiçbir zaman mamografi çektirmediği saptanmıĢtır 

(BaĢaran ve ark., 2017). 

Fouladi ve arkadaĢları (2013), bir yıl boyunca sağlık kuruluĢlarına baĢvuran 

380 kadın ile yaptıkları çalıĢmalarında kadınların %27‟sinin KKMM yaptığı ve 

%68‟inin mamografi çektirdiğini belirtmiĢlerdir. BaĢka bir çalıĢmaya göre de kadınların 

%97‟sinin meme kanseri hakkında bilgisi olduğunun, %36,7‟sinin KKMM yaptığı 

belirtilmiĢtir (Akhtari-Zavare ve ark., 2013).  

Özçam ve arkadaĢları (2014), sağlık çalıĢanları ile yaptıkları çalıĢmalarında, 

katılımcıların %21‟inin KKMM yapmadıkları ve %56‟sının mamografi veya meme 

ultrasonu yaptırmadıklarını saptamıĢlardır.  

Yapılan bir çalıĢmada kadınların %41.8‟inin KMM hakkında bilgisi olmasına 

rağmen 68.7‟sinin KMM yaptırmadığı saptanmıĢtır (Donnelly ve ark., 2013). 

Akademisyen kadınlarla yapılan çalıĢmada  kadınların %78.6‟sının KKMM hakkında 
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bilgisi olmasına rağmen %83.8‟inin düzenli olarak KKMM yapmadığı, %17.9‟unun 

mamografi çektirdiği ve %30.3‟ünün KMM yaptırdığı saptanmıĢtır (Avcı ve ark., 

2014). 

Sönmez ve arkadaĢlarının (2012), sağlık ocağında yapmıĢ oldukları bir 

çalıĢmada 20 yaĢ ve üzerindeki kadınların düzenli olarak KKMM yapma oranı %23.4 

iken 40 yaĢ ve üzeri kadınların mamografi çektirme oranı %3.2 olarak saptanmıĢtır.  

Kadınların meme kanseri erken tanı önlemlerini yapmama nedenleri arasında; 

erken tanı uygulamalarına karĢı ihmaller, hatırlamamak, bilgi eksikliği, eğitim ve gelir 

seviyesinin düĢük olması, gibi bir çok nedenin yanı sıra, korku, meme kanserinin 

kendisinde çıkacağının ve meme kaybının korkusu kadınlarda erken tanı davranıĢlarını 

saptamada son derece önemli bir etkendir (Ersin ve Zuhal, 2011; Kıssal ve BeĢer, 

2011). 

Meme kanseri korkusunun erken tanı davranıĢlarını negatif yönde etkilediğini 

belirten çalıĢmaların olduğu gibi erken tanı davranıĢlarına etkisi olmadığı veya pozitif 

yönde etkisi olduğunu belirten çalıĢmalar da bulunmaktadır. Champion ve arkadaĢları 

(2004), yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında orta düzey meme kanseri korkusu yaĢayan 

kadınların meme kanseri erken tanı davranıĢlarını yapma oranlarının yüksek olduğu, 

düĢük ve yüksek seviyede meme kanseri korkusu yaĢayan kadınların ise erken tanı 

davranıĢlarını yapma durumlarını negatif yönde etkilediği belirtilmiĢtir.  

Schwartz ve arkadaĢlarının (2003) yaptıkları  çalıĢmada,  Kim ve Kim (2008) 

kore‟de bir grup kadınlarla yapmıĢ oldukları çalıĢmada,  Malezya‟da yapılan bir 

çalıĢmada (Al-Naggar ve Bobryshev, 2012) ve Miller ve arkadaĢlarının (2011) yapmıĢ 

oldukları çalıĢmada, meme kanseri korkusu yaĢayan kadınlarda  mamografi çektirme 

oranlarının düĢük olduğu yada korkunun erken tanıya  engel olduğu saptanmıĢtır. 

Meme kanseri korkusu erken tanı davranıĢlarına her zaman engel olarak değil 

kimi zaman da bu davranıĢları pozitif yönde etkilemekte ve erken tanı davranıĢlarını 

kolaylaĢtırdığı belirtilmiĢtir (Kıssal ve BeĢer, 2011).  Yavan, Akyüz ve ark., (2010), 188 

kadınla yaptığı çalıĢmada, kadınların %85.1‟i meme kanseri tanısı alma ve soy 

geçmiĢinde meme kanseri öyküsü ve risk faktörlerinin olmasından sebeple meme 

kanseri korkusu yaĢadıklarını belirtmiĢlerdir. Bahar ve Tuzcu (2014), göçmen kadınlar 

ile yaptıkları çalıĢmalarında kadınların hem kitle bulma, radyasyona maruz kalma, 

meme kaybı ve meme kanseri tanısı alma korkusu sebebiyle erken tanı uygulamalarını 



5 
 

engellediği belirtilmiĢtir. Gürsoy çalıĢmasında araĢtırma grubundaki kadınların büyük 

çoğunluğu meme kanserinin öldürücü bir hastalık olarak gördüklerinden meme kanseri 

korkusu yaĢadıkları belirtilmiĢtir (Gürsoy, 2011).  

Aydoğdu ve Bahar‟ın (2012) çalıĢmalarında kadınların KKMM yaptıklarında 

kitle bulma, KMM ve mamografi yaptırdıklarında ise kötü sonuç çıkma düĢüncesinden 

dolayı korktukları belirtilmiĢ olup, meme kanserinin kendilerinde çıkacağı korkusuyla 

erken tanı davranıĢlarını erteledikleri saptanmıĢtır. Yapılan bir çalıĢmada, kadınların 

%82.6‟sının meme kanseri korkusu yaĢadığı ve bu nedenle kadınların kendi kendine 

meme muayenesi yapma, klinik meme muayenesi ve mamografi yaptırma oranlarında 

azalma olduğu  bulunmuĢtur (Norouznia, 2014). Rızalar ve Altay (2010) çalıĢmalarında 

kadınların %51.9‟u KKMM yapmadıkları ve bu kadınların %5.2‟si ise kitle bulma 

korkusu yaĢadıkları belirtilmiĢtir.  

Türkiye‟de meme kanseri korkusunun erken tanı ve davranıĢlarına etkisini 

inceleyen araĢtırmalar sınırlı sayıdadır.  Bu bilgiler doğrultusunda Kars ili KETEM‟e 

baĢvuran 20 yaĢ ve üzeri kadınların meme kanseri korkusu yaĢayıp yaĢadıkları, meme 

kanseri korkusunun kendi kendine meme muayenesi yapmalarına, erken tanı, bilgi ve 

davranıĢlarına etkisinin olup olmadığının belirlenmesi amacında olan bu araĢtırmanın 

literatüre katkı sağlayacağı düĢünülmektedir.  

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

Bu araĢtırma, kadınların, meme kanseri erken tanı, bilgi ve davranıĢları ile 

meme kanseri korkusu arasındaki iliĢkiyi saptamak amacıyla yapılmıĢtır. 

1.3.AraĢtırmanın Soruları 

1. Kadınların tanımlayıcı özellikleri ile meme kanseri erken tanı ve davranıĢları 

arasında iliĢki var mıdır? 

2. Meme kanseri korku puanlarının kendi kendine meme muayenesi bilgi ve 

davranıĢlarına etkisi var mıdır? 

3. Meme kanseri korku puanlarının klinik meme muayenesi bilgi ve 

davranıĢlarına etkisi var mıdır? 

4. Meme kanseri korku puanlarının mamografi çektirme bilgi ve davranıĢlarına 

etkisi var mıdır? 
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Kanser 

Kanser, insan vücudundaki herhangi bir hücrenin değiĢerek kontrolden çıkarak 

ve aĢırı derecede çoğalması ile oluĢan çok faktörlü bir hastalıktır. Temelinde 

Deoksiribonükleik asit(DNA)‟nın doğru bir Ģekilde eĢleĢmemesi yatmaktadır. DNA 

doğru eĢleĢmediği zaman mutasyona uğrayarak yeni bir yapı oluĢmasına neden olur ve 

bu mutasyonlar genetik, sistemsel ve çevresel etkenlerle geliĢebilmektedir (Can, 2014; 

Dalay ve Buyru, 2015). 

Kanser, günümüzün en önemli bir halk sağlığı problemi olup, sebebi bilinen 

ölüm nedenleri arasında kardiyovasküler hastalıklardan sonra ikinci sırada gelmektedir. 

Kanser, öldürücülüğü dıĢında bıraktığı sakatlıklar ve yüksek maliyet sebebiyle iĢ 

gücünde ve ülkenin ekonomisine ağır kayıplara sebep olmaktadır (Sağlık Bakanlığı,  

2017 b). Yeni yayınlanan dünya kanser istatistiklerine göre; küresel kanser verileri, 

küresel kanser yükünün 18.1 milyon vaka ve 9.6 milyon kanserden kaynaklı ölümün 

olduğunu göstermektedir (Globocan, 2018). Uluslararası Kanser AraĢtırma Ajansı 

(IARC), dünya genelinde beĢte bir erkeğin ve altı da bir kadının hayatları süresince 

kanser yaĢayacağını ve sekiz de birinin ve on bir kiĢiden birinin kanser olacağı tahmin 

edilmektedir (Globocan, 2018). 

2.2.Meme Kanseri 

Meme kanseri, memedeki hücrelerin kontrolden çıkmasıyla ortaya çıkar. 

Kontrolden çıkan bu hücreler genellikle bir röntgende görülebilen veya bir yumru 

halinde hissedilen bir tümör oluĢturabilir. Bu hücreler etrafındaki dokulara yayılırsa 

veya vücudun diğer uzak yerlerine metastaz yaparsa tümör kötü huyludur. Meme 

kanseri kadınlarda görüldüğü gibi erkekler de meme kanseri görülebilmektedir 

(Kaynakçı, 2011; ACS, 2017). Meme kanseri memenin farklı bölgelerinde de 

baĢlayabilir. Meme kanserlerinin çoğu süt kanallarından baĢladığı gibi bazıları ise süt 

bezlerinde baĢlayabilir. Birçok meme kanseri türü memede yumruya yol açabileceği 

gibi birçoğu da belirti vermeyip mamaografi taramalarıyla kendini göstermektedir. 

Ayrıca, memede görülen yumruların çoğu iyi huylu olup, anormal büyüme götermezler 

ve yayılmazlar. Ancak bazı iyi huylu meme yumruları, bir kadının meme kanseri riskini 

yükseltebilir(ACS, 2017). 
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2.2.1.Meme Kanseri Epidemiyolojisi 

Meme kanseri tüm dünyada kadınlar arasında en çok tanı alan malignitesi olan 

ve kanserden kaynaklanan ölüm nedenleri sıralamasında ikinci sırada yer almaktadır 

(Torre ve ark., 2015 ). Amerika‟da ise 2018‟de 266.120 kadının yeni vaka olacağı ve 

40.920 kadında ölüm sebebi olacağı tahmin edilmektedir (Siegel ve Jemal, 2018). 

Dünyada 70 yaĢ altı ölüm oranlarına bakıldığında, öncelikli nedenlerin %60‟ı kronik 

hastalıklardan kaynaklanmakta olup, birinci sırada kardiyovasküler hastalıklar, ikinci 

sırada kanser yer almaktadır (Keskinkılıç ve ark., 2016). Türkiye‟de meme kanseri 

insidansı 100 binde 43 olup her sene yaklaĢık olarak 15.000 kadın meme kanseri tanısı 

almaktadır (Türkiye Kanser Kontrol Planı, 2018). Türkiye Kanser Ġstatistiği 2017 

verilerine göre, kanser tanısı konulan her dört kadından biri meme kanseri olup, bu 

oranların zamanla artacağı düĢünülmektedir (Türkiye Kanser Ġstatistiği, 2017).  

Meme kanseri kadınlarda en çok görülen kanser türleri arasındadır. Tanı 

konulan her dört kadın kanserinden biri meme kanseri olduğu saptanmıĢ olup 

Türkiye‟de meme kanseri tanısı alan kadınların %44.5‟i 50-69 yaĢ arasında olduğu; 

%40.4‟ünün ise 25-49 yaĢaralığında olduğu saptanmıĢtır (Sağlık Bakanlığı, 2017 a). 

Türkiye ile benzer Ģekilde dünyada da kadınlarda meme kanseri en çok insidansa %25 

ve ölümlere sebep olmaktadır. Tüm dünyada ölüm nedenleri arasında meme kanseri 

beĢinci sırada yer almaktadır. Globocan 2018, yeni kanser vakalarının meme kanseri 

insidansı %11.6 olup, meme kanseri mortalitesi ise %6.6 olduğu belirtilmiĢtir.YaĢa 

bağlı dünyada meme kanseri insidansı 100000‟de 23.7‟dir ve meme kanseri sebebiyle 

mortalite oranı 2018 yılında 6.8 olarak bildirilmiĢtir (Globocan, 2018). Meme kanseri 

Türkiye‟de, kanser kaynaklı ölüm nedenlerinin baĢında gelmektedir. Kadınlarda görülen 

kanserlerin %24.7‟sini meme kanseri oluĢturmaktadır(Türkiye Kanser Ġstatistikleri, 

2015). 

Meme kanseri tüm dünyada kadınlar arasında en çok görülen kanser türü 

olmasına rağmen, diğer kanserlerden daha çok hayatta kalma oranına sahiptir (Sharif ve 

ark., 2010; Knobf ve ark., 2012; Koch ve ark., 2013). Meme kanseri tanısı ya 

asemptomatik dönemde yapılan erken tanı taramalarıyla ya da en çok görülen ağrısız ele 

gelen kitle ile belirti veren dönemde yapılan tetkiklerle doğrulanır.  Meme derisinin 

kalınlaĢması, ödem, ülserasyon, portakal kabuğu görümümü, meme ucunda çekilme , 

renk değiĢikliği, akıntı gibi birçok belirti ile kendini gösterir ( YarıĢ ve ark., 2014). 
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2.2.2.Memenin Anatomik Yapısı 

YetiĢkin ve sağlıklı bayanlarda memeler Ģekil ve biçim açısından düzgündür. 

Kadının yaĢına, genetik özelliklerine, beslenme biçimine, gebelik, emzirme durumuna, 

menstruasyon ve yağ dokusunun durumuna göre memelerin biçimi ve boyutu farklı 

olabilir (Karayurt, 2015; Tüccar, 2011). Meme deri, yağ dokusu ve meme dokusundan 

meydana gelmektedir. Meme baĢı etrafında koyu renkli tabakaya areola yer alır. 

Memenin uç kısmında bulunan motgomery yağ bezleri memenin uç kısımlarının nemli 

kalmasını sağlamaktadır (ġekil 1). Ayrıca montgomery yağ bezlerinden salgılanan 

salgılar emzirme anında meme çatlaklarını önlemektedir. Meme baĢındaki areola 

kısmında bol miktarda sinir uçları, yağ ve ter bezleri bulunmaktadır (TaĢkın, 2012; 

Karayurt, 2015). Meme dokusunun çoğunluğu (%85) yağ dokusundan meydana 

gelmektedir. Her memede 12-20 lob, 20-40 lobül ve her lobülde 10-100 alveol 

bulunmaktadır ( Karayurt, 2015).  

 

 

ġekil 1. Memenin anatomik yapısı      (http://www.turkcerrahi.com/makaleler/meme/meme-anatomisi) 

 

2.2.3.Meme Kanseri Risk Faktörleri 

Meme kanserinin birçok risk faktörü bulunmaktadır. Ġleri yaĢ, kadın olmak, 

ailesel meme kanseri öyküsü, over kanseri, gen mutasyonu, beyaz ırk, yüksek östrojen 

düzeyi ve maruziyet zamanı ( erken menarĢ, geç menapoz, menapoz sonrası hormon 

http://www.turkcerrahi.com/makaleler/meme/meme-anatomisi
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tedaviyesi, oral kontraseptif kullanımı), hiç doğum yapmamıĢ olmak, insülin faktörü-1 

artıĢı, atipili meme lezyonları ve karsinona in situ durumu, emzirmeme, kilo, alkol 

tüketimi, sigara kullanımı, 30 yaĢ öncesi göğüs bölgesine aĢırı doz radyasyon alımı, 

aktivite azlığı, dengesiz beslenme meme kanseri riskleri arasındadır (Siegel ve Jemal,  

2018.; Siegel ve ark., 2018.; Ritte ve ark., 2013; Hormones Group BCC. 2010; Farhat 

ve ark. 2011; Nelson ve ark., 2012). 

Risk etkenlerini takip ve kontrol ederek meme kanseri oluĢumunu önlemek 

kanserle baĢ etmenin en iyi yoludur. Meme kanserini teĢkil eden birçok risk etkeninin 

olduğu bilinmektedir (Karayurt, 2015). Breast Cancer Gene (BRCA) 1 ve 2 genlerinde 

oluĢan değiĢinimler meme kanseri riskini artırmaktadır. Kadınlarda değiĢinime bağlı 

meme kanseri oluĢma ihtimali %5-10‟dur (ACS, 2016).  Meme dokusunun geliĢtiği 10-

14 yaĢları arasında radyasyona maruz kalmak, meme kanseri riskini artırmaktadır. 

YaĢamın ilk 30 senesinde kiĢilerin göğüs bölgesine uygulanan terapötik radyoterapi de 

kanser riskini artırmaktadır. Kırk beĢ yaĢından sonra ıĢın tedavisi iĢlemi ve radyasyona 

maruz kalma meme kanseri riskini etkilememektedir (Güllüoğlu, 2011; ACS, 2017). 

Meme kanseri yirmi yaĢından önce bayanlarda ender görülmekte olup yaĢ ilerledikçe 

görülme sıklığı artmaktadır (Foxon ve ark., 2011). 

MenarĢ ve menapoz yaĢı arası arttıkça meme kanseri riskinin arttığı, bu sürenin 

azalması meme kanseri riskinin azaldığı kabul görülmektedir. 35 yaĢından sonra doğum 

yapmıĢ olmak ve hiç doğum yapmamıĢ olmak kanserin oluĢmasında etkilidir. Ġlk 

doğumun 30 yaĢından sonra yapan kadınlarda kanser riski, 20 yaĢından önce birinci 

doğumunu yapan kadınlara oranla dört kat artmaktadır (ACS, 2016, 2017). Menapoz 

döneminde uzun süre kullanılan hormon ilaçları (östrojen ve progesteron içeren) meme 

kanseri riskini dörtte bir oranında artırmaktadır. Östrojen ve progesteron hormonlarının 

ikisini birden içeren preparatların uzun süre kullanılmasının (2-3 yıldan daha fazla)  

riski artırdığı, ilacın bırakılmasının iki yıl ardından ise riskin normal seviyeye ineceği 

belirtilmiĢtir ( Tayhan, 2017).  Ailesinde meme kanseri öyküsü bulunan özellikle birinci 

derece yakınlarında olan kadınlarda meme kanseri riski artmaktadır. Bir yıldan daha 

fazla emzirmek kadınlarda meme kanseri riskini azaltmaktadır. 30 ülkede yapılmıĢ olan 

ve 47 araĢtırmayı içeren sistemsel bir incelemede, bir yıl boyunca emziren kadınlarda 

meme kanseri riskinin %43 büyüklükte azaldığı belirtilmiĢtir. Emzirirken mensturasyon 
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olmadığından ve siklus sayısını azalttığından meme kanseri riskini en aza indirdiği 

belirtilmiĢtir (Faupel-Badger ve ark., 2013). 

Obezite de meme kanseri riskleri arasındadır. Fazla kilolu kadınlarda meme 

kanseri riski, fazla yağ dokusundan sebeple aĢırı miktarda östrojen seviyesi ile 

iliĢkilidir. Yapılan bir meta analiz çalıĢmasında; 40-49 yaĢları arasındaki kadınlarda 

meme kanseri riski, beden kitle indeksi normal kiloda olan kadınların, kilolu kadınlara 

oranla %14, obez olan kadınlara oranla ise %26 daha fazla az olduğu belirlenmiĢtir 

(Nelson ve ark., 2012).  Ayrıca alkol tüketiminin fazla olması ve fiziksel aktivite 

eksikliğinin de meme kanseri riskini artırdığı belirtilmiĢtir (ACS, 2017).  

Belirtilen bu risk etkenlerinin dıĢında vitamin alımı, meme implantları, küretaj, 

ter önleyiciler, tütün kullanımı, tarım ilaçlarına maruz kalmak, elektrikli battaniye, 

mikrodalga, gece çalıĢılması, antideprasan kullanımı, çevresel kimyasallar etkileri 

henüz kanıtlanmayan meme kanseri riskini artırmayan fakat kullanılması ya da maruz 

kalınması açısından dikkat edilmesi gereken etkenler arasında olduğu belirtilmiĢtir 

(Güllüoğlu, 2011). Nelson ve arkadaĢlarının (2012), yapmıĢ oldukları bir çalıĢmada; 

birinci derece yakınlarında meme kanseri hikayesi olan kadınlarda meme kanseri 

riskinin en az 2 kat arttığını, ikinci derece yakınlarında meme kanseri hikayesi ve yoğun 

meme dokusu olan kadınlarda meme kanseri riskinin bir buçuk- iki kat, doğum kontrol 

hapı kullanımı, birden fazla doğum yapma ve 30 yaĢ üzerinde doğum yapan kadınlarda 

bu riskin bir- bir buçuk kat daha fazla olduğu saptanmıĢtır. Obeziteyle ilgili yapılan 

baĢka bir çalıĢmada ise BKI ve eriĢkin dönemi kilo artıĢı ile meme kanseri arasında 

anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢtır (White ve ark., 2012). 

Özmen ve arkadaĢlarının(2009), Türkiye‟de 2000-2006 seneleri arasında 

yapmıĢ oldukları çalıĢmalarının sonucuna göre; elli yaĢ ve üzerindeki kadınlarda, kürtaj 

geçmiĢi olan, 35 yaĢ ve üzerinde birinci doğumunu yapan, BKI 25 ve üzeri olan, birinci 

derece yakınlarında meme kanseri öyküsü olan kadınlarda meme kanseri riski artmakta 

olup kendiliğinden düĢüklerin olması, emzirme, gebelik, hormon replasman tedavisi, 

oral kontraseptif kullanımı ile iliĢkili olduğu belirtilmiĢtir ( Özmen ve ark., 2009). 

2.2.4.Meme Kanserinin Belirtileri 

Meme kanseri çoğunlukla ilk evrede belirti vermemektedir. Meme kanseri 

belirtileri kanserin ilerlemesiyle ve bireye özgü olarak değiĢmektedir. Bu değiĢikliklerin 

çoğu zararsız olsa da minimum bir ihtimalle meme kanserinin belirtileri olacağı da 
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akıldan çıkmamalıdır. Bu sebepten kadınların normal meme dokusunu bilmeleri, 

memelerinin normal yapısını incelemeleri, oluĢan değiĢiklikleri bilmeleri 

önerilmektedir. Kadınların yaĢlarıyla orantılı tarama programlarına katılmaları önemle 

sağlanmalıdır (Somunoğlu, 2009). Meme kanserinin en belirgin belirtisi memede 

ağrısız, sert ve düzensiz sınırlar içinde olmasıdır. 

Diğer belirtiler; 

 Meme ya da koltuk altında ĢiĢlikler ve içe çökmeler, 

 Meme baĢında akıntı 

 Memede çökme, çukurlaĢma, 

 Memede portakal kabuğu görünümü, 

 Ağrı, 

 Deride ülserasyon, 

 Enflamasyon bulguları, 

 Üst kolda anormal ĢiĢme, 

 Memede Ģekil bozukluğu, büyüme veya asimetri (Koçak ve ark., 2011; ACS, 

2014; ACS, 2018). 

2.2.5. Meme Kanserinde Tarama ve Erken Tanı  

Meme kanseri erken tanı çalıĢmalarının amacı, hastalığın tanı konmadan erken 

dönemde belirlenmesidir. Morbidite ve mortalite oranını düĢüren en etkili yöntemdir. 

American Cancer Society (2017), meme kanserinin erken saptanması için önerileri 

Tablo 1‟de gösterilmiĢtir.  
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Tablo 1.  American Cancer Society Recommendations for the Early Detection of Breast Cancer(ACS, 

2017) (https://www.cancer.org/research/infographics-gallery/breast-cancer-screening-

guideline/breast-cancer-screening-guideline-text-alternative.html) 

YaĢ Aralığı Sıklık 

40-44 yaĢ 
40-44 yaĢ arası kadınlar, isterlerse yıllık mamografi ile meme 

kanseri taramasına baĢlayabilirler.  

45-54 yaĢ 45 ile 54 yaĢ arası kadınlar her yıl mamografi yaptırmalıdır. 

55 yaĢ ve üstü  

55 yaĢ ve üstü kadınlar her 2 yılda bir mamografi çektirebilir veya 

yıllık taramaya devam edebilirler. 

 

Tarama, bir kadının sağlığı iyi olduğu ve 10 yıl yada daha uzun 

yaĢayacağı sürece devam etmelidir. 

 

 

 

 

 

Türkiye‟de meme kanseri tarama programı ulusal standartları‟na göre ise 

meme kanserinin erken tespit edilmesi için önerdiği tarama yöntemleri ve sıklığı 

Tablo.2 te verilmiĢtir. 

Tablo 2. Türkiye Sağlık Bakanlığı Ulusal Meme Kanseri Tarama Programı (Sağlık Bakanlığı, 2017) 

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-taramalari 

YaĢ aralığı  Tanı Yöntem Sıklık 

20-39 KKMM Her ay 1 kere(farkındalığı yükseltmek için) 

 KMM 2 senede 1 kere 

40-69 KKMM Her ay 1 kere(farkındalığı yükseltmek için) 

 KMM Senede 1 kere 

 Mamografi 2 senede 1 kere 

 

Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) 

Kendi kendine meme muayenesi, kadınların meme kanserini erken teĢhis 

edebilmeleri amacıyla düzenli aralıklarla memelerini muayene etmeleridir. Kadınların 

meme sağlığı konusunda bilgili olmasını ve farkındalığın artmasını sağlamak amacıyla 

memenin düzenli olarak muayene edilmesidir. KKMM kolay, basit, ekonomik ve 

herhangi bir giriĢim gerektirmeyen bir tarama yöntemidir (ACS, 2014; Koca, 2010). 
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ACS, yirmi yaĢından itibaren kadınların her ay düzenli olarak KKMM yapmalarının 

meme kanserine karĢı farkındalık yarattığından önermektedir (ACS, 2014). 

Yapılan araĢtırmalarda, kendi kendine meme muayenesinin mortalite oranını 

azaltmadığı belirtilse de KKMM‟sini düzenli olarak yapan kadınların %80‟i meme 

kanseri belirtisini tespit ettiği saptanmıĢtır. Sosyo ekonomik durumu iyi olmayan 

ülkelerde kadınların KKMM yapmaları gerektiği belirtilmiĢtir (Akyolcu ve UğraĢ, 

2011).   Türkiye‟de Sağlık Bakanlığı‟nın 2013 yılında yaptığı çalıĢmada, 18 yaĢ ve 

üzerindeki kadınların %34.1‟i KKMM yaparken %65.1‟i yapmadığı, %10.1‟inin 

düzenli yaptığı ve %19.4‟ünün ara sıra yaptığı saptanmıĢtır. Yapılan baĢka bir 

çalıĢmada kadınların %10.1‟i her ay düzenli olarak KKMM yaptığı belirtilmiĢtir 

(Gürsoy ve ark., 2011). Alpteker ve Avcı (2010), kırsal alanda yapmıĢ oldukları bir 

çalıĢmada 20-39 yaĢ grubundaki kadınların %65.1‟inin, 40 yaĢ ve üzerindeki kadınların 

ise %77‟sinin KKMM yapmadıkları belirtilmiĢ olup, yaĢ ile KKMM yapma durumları 

arasında anlamlı bir fark bulunmadığı, öğrenim durumu ile KKMM arasında ise 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğunu saptamıĢlardır.  

Kendi kendine meme muayenesi için en uygun zaman adet‟in (menstruasyon)  

5.-7. Günleri arasında ve her ay düzenli bir Ģekilde uygulanmalıdır. Menopoz 

dönemindeki kadınların ise her ay kendilerine belirledikleri bir günde KKMM 

yapabilirler. Emziren kadınlar ise memelerini boĢaldıktan sonra yapabilirler. KKMM 

baĢlı baĢına etkin bir yöntem olmayıp genelde bir farkındalık uygulamasıdır ve 

mamografi ile beraber uygulanması önerilmektedir. Kadınlar her ay düzenli biçimde 

KKMM yaptığında meme yapısını tanıyacak ve memedeki değiĢiklikleri rahatlıkla fark 

edebilecektir. Meme kanserinin erken evrede saptanabilmesi için KKMM‟nin doğru ve 

etkin biçimde yapılmalıdır. Kadınların sosyokültürel özellikleri göz önünde tutularak 

meme sağlığı eğitimleri verilerek etkin KKMM yaptıkları gözlenmeli ve 

desteklenmelidir (Ersin, 2012).  

Meme kanserinin ilk belirtisi çoğunlukla palpasyonla ele gelen bir kitlenin 

varlığı olduğu dikkate alındığında, kadınların memelerindeki kitleyi erken 

saptadıklarında KKMM‟sinin çok önemli olduğu aĢikardır (Koca, 2010). Yapılan baĢka 

bir çalıĢmada ise kadınların %86.7‟sinin KKMM yapmadıkları, %51.7‟sinin ise 

herhangi bir yakınmasının olmadığı için KKMM yapmadıkları belirtilmiĢtir (Özen ve 
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ark., 2013). Yılmazel (2013), 20-39 yaĢ aralığındaki kadınların %54.2‟sinin ve 40 yaĢ 

ve üzerindeki kadınların ise %30.3‟ünün KKMM yaptığını saptamıĢtır.  

Memenin Göz Ġle Yapılan Muayenesi 

Memenin gözle muayenesinde ilk aĢama ayna karĢısında ayakta ve belden 

yukarısı kıyafetsiz olacak Ģekilde ıĢık alan bir yerde yapılmalıdır. Kollar yanda olup 

memeler gözlemlenir. Memenin duruĢu, Ģekli, büyüklüğü ve meme uçlarının biçimi 

değerlendirilmelidir. Yapılan bu ayna karĢısındaki gözle meme muayenesinde memeler 

he muayenede Ģekil, büyüklük, ĢiĢlik, içe çökmeler, renk değiĢiklikleri, meme ucunda 

içe çekilme olup olmadığı değerlendirilir (Demir, 2016) (ġekil 2).  

 

ġekil 2. Memelerin kollar serbestçe yanlarda gözlemlenmesi  ( http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm) 

 

Ġkinci aĢamada ise, kollar baĢ kısmından yukarı kaldırılarak memeler tekrar 

Ģekil, büyüklük, meme baĢında çekilme ve her iki memenin de eĢit olup olmadığı 

değerlendirilir (ġekil 3).  

 

ġekil 3. Memelerin eller havadayken gözlemlenmesi    (http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm) 

http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm
http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm
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Üçüncü aĢamada, eller bel kısmında olacak Ģekilde pektoral kaslar gerdirilir 

(ġekil 4). Bu aĢamada memede içe çekilme, buruĢma veya meme baĢlarının bir ya da 

ikisinin içe çekilmesi olup olmadığı incelenir (Kaynakçı, 2011). Dördüncü aĢamada ise 

kollar yanda tutularak öne eğilerek memelerin normal dıĢı büyüklüğü, buruĢukluğu gibi 

normal dıĢı bulguları değerlendirilir (ġekil 5).  

                

                 ġekil 4.  Kollar belde memenin değerlendirilmesi   

                               (http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm) 

 

                

                ġekil 5. Kollar yanda öne eğilerek memenin değerlendirilmesi         

(http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm) 

 

Memenin gözle değerlendirilmesindeki bu dört aĢamadaki pozisyonların 

yapılmasının sebebi farklı pozisyonlarda kasların kasılarak meme dokusundaki olası 

kitle ya da değiĢikliklerin gözlenmesini sağlamaktadır. Kitleler Cooper bağlarının ve 

meme kaslarının iĢleyiĢini bozduğundan memeye çeĢitli pozisyonlar vererek bu durum 

ortaya çıkartılabilir (Demir, 2016). 

 

http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm
http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm
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Memenin El Ġle Yapılan Muayenesi 

Memenin elle muayenesinde her memenin koltuk altı – klavikula-omuz hattı 

boyunca palpe edilir. Memenin ayakta elle muayenesi sırasında muayene edilecek 

meme tarafındaki kol baĢ hizasına kaldırılır. Diğer elin orta üç parmak uçları ile 

memenin dıĢ hattından baĢlanarak saat yönünde yukarıdan aĢağıya doğru çizgi çizerek, 

memenin baĢından çevreye dairesel çizgi çizerek veya çevre kısımdan memenin baĢ 

kısmına doğru ıĢın biçiminde çizgiler çizerek parmaklar memede yavaĢça muayene 

edilir.  Ġlk aĢamada yüzeyel sonra derin olacak biçimde palpe edilir. Sonraki aĢamada 

klavikulanın üstü ve koltuk altı kısmı palpasyon edilir ( ġekil 6, ġekil 7, ġekil 8). Daha 

sonra meme baĢlarına beyaz bir bez ya da peçete konularak meme ucu sıkılarak akıntı 

gelip gelmediğine bakılır (Kaymakçı, 2011.). 

 

 

ġekil 6.  Ayakta elle memenin muayenesi      ( http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm) 

 

 

ġekil 7.  Ayakta duĢta memenin elle muayenesi   (http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm) 

http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm
http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm
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ġekil 8.  Memenin elle muayene Ģekilleri       (http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm) 

 

ġekil 9.  Memenin yatarak elle muayenesi      (http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm) 

Supine pozisyonda her iki meme yeniden palpasyon ile değerlendirilir. Düz bir 

zeminde muayene edilecek meme altına ince bir havlu konularak ayakta yapılan tüm 

iĢlemler tekrar edilir. Muayene edilen meme tarafındaki kol baĢ hizasına getirilir (ġekil 

9). Böylece meme dokusundaki normal dıĢı oluĢumlar daha rahat palpasyon edilebilir. 

Klinik Meme Muayenesi (KMM) 

Klinik meme muayenesi sağlık personellerinin yaptığı fiziksel bir muayenedir. 

ACS 2014 raporuna göre, 20-40 yaĢ aralığındaki kadınların iki senede bir olmak üzere 

ve 40 yaĢ ve üzerindeki kadınların her yıl klinik meme muayenesi (KMM) yaptırması 

önerilmektedir. Türkiye‟de ise ulusal meme kanseri programları standartlarına göre 20-

40 yaĢ aralığındaki kadınların 2 senede bir kez, 40 yaĢ ve üzerindeki kadınların ise 

senede bir kez KMM yaptırmaları önerilmektedir (ACS, 2014; Sağlık Bakanlığı, 2017). 

http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm
http://www.memeder.org/kkm_nedir.htm


18 
 

Türkiye‟de yapılan çalıĢmaların birinde, araĢtırma grubundaki kadınların 

%19.8‟i KMM yaptırdığı ortaya çıkarılmıĢtır (Gürsoy ve ark., 2011). Koç ve Sağlam 

(2009), yapmıĢ oldukları araĢtırmada ise, çalıĢma grubundaki kadınların %89‟u KMM 

hakkında her hangi bir bilgiye sahip olmadıkları ve kadınların %24‟ü KMM yaptırdığı 

ve KMM yaptıranların yarısı kendi kararı ile KMM yaptırdığını belirtmiĢlerdir.  

Mamografi  

Mamografi memenin sıkıĢtırılarak X-ray cihazı ile meme dokusunun radyolojik olarak 

görüntülenmesidir. Memede elle hissedilmeyen kitlelerin saptanmasında kullanılan en 

etkili bir görüntüleme yöntemidir. Mamografi meme kanserini belirlemede ve 

mortaliteyi azaltmada etkili bir yöntemdir. Memografi her memede mediolateral oblik 

ve kraniokaudal Ģekilde 2‟Ģer film olarak uygulanır (Türk Radyoloji Derneği, 2011). 

Mamografi uygulaması ilk olarak 1960‟lı senelerde Ġsveç‟te toplum tabanlı bir çalıĢma 

ile baĢlanmıĢ olup taramanın etkili olup olmadığını araĢtırmak için 8 randomize 

kontrollü araĢtırma yapılmıĢtır. Bu çalıĢmaların sonucunda ise mamografi taramalarının 

meme kanseri sebepli ölümleri %25-30 oranında azalttığı saptanmıĢtır ( Türk Radyoloji 

Derneği, 2011). American Cancer Society, kadınların 40-44 yaĢları arasında isterlerse 

yıllık mamografi ile meme kanseri taramasına baĢlayabildiklerini, 45 ile 54 yaĢları 

arasında her yıl mamografi yaptırmalarını ve 55 yaĢ ve üstü kadınlar ise her 2 yılda bir 

mamografi çektirebilir veya yıllık taramaya devam edebildiklerini belirtmiĢtir(ACS, 

2017). Türkiye‟de ise 40-69 yaĢ arası kadınların iki senede bir mamografi çektirmelerini 

önermektedir (Sağlık Bakanlığı, 2017). 

Mamografi ile ilgili yapılan çalıĢmalara bakıldığında, Tabar ve arkadaĢları 

(2011), Ġsveç‟de yirmi dokuz yıl süren çalıĢmalarında mamografinin meme kanseri 

sebepli ölümleri azalttığını saptamıĢlardır. Schoor ve arkadaĢları (2011), mamografi 

çektiren kadınlarda mortalite oranı %35 oranla mamografi çektirmeyen kadınlara göre 

daha düĢüktür. Ayrıca 1975-1991 seneleri arasında meme kanseri mortalitesindeki 

azalıĢ %28 iken mamografi çektirme oranındaki yükseliĢle birlikte 1992-2008 seneleri 

arasındaki meme kanseri mortalite azalıĢı %65 olarak saptanmıĢtır. Koç ve Sağlam 

(2009), yaptıkları çalıĢmalarında kadınların %97‟sinin mamografi hakkında herhangi bir 

bilgisinin olmadığı ve %86‟sının ise mamografi çektirmediği ve MG çektiren kadınlar 

içinden %78.6‟sının ise doktorun tavsiyesi olduğu için mamografi çektirdiği 

saptanmıĢtır. Gürsoy ve arkadaĢları (2011), yapmıĢ oldukları araĢtırmalarında kadınların 
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%15‟inin hiç mamografi yaptırmadıkları belirtilmiĢtir.  Yapılan bir araĢtırmada 

kadınların öğrenim, yaĢ ve gelir durumları ile mamografi çektirme durumları arasında 

anlamlı bir iliĢki olmadığı saptanmıĢtır ( Subramaninan ve ark., 2013). Yapılan baĢka 

bir araĢtırmada ise kadınların yaĢları ile mamografi çektirme durumları arasında 

istatistiksel bağlamda anlamlı bir fark bulunmamaktadır (Sönmezer ve ark., 2012).  

BaĢka bir araĢtırmada ise sosyal güvencesi olan kadınların daha çok mamografi 

çektirdikleri belirtilmiĢtir (Açıkgöz ve ark., 2011). Aksoy ve arkadaĢlarının (2015), 

meme kanseri erken tanı yöntemlerine iliĢkin engeller adlı çalıĢmalarında mamografi 

yaptırmayan kadınların sebepleri incelendiğinde %99.2‟sinin bilgi ve eğitim 

yetersizliğinden dolayı olduğu belirtilmiĢtir.  

Tarama çalıĢmalarının etkin yapılabilmesi için kadınlardaki farkındalığın 

yaygınlaĢtırılması elzemdir. Toplum temelli farkındalığı artırmak için yirmi yaĢından 

itibaren KKMM yapmaları için kadınlara danıĢmanlık verilmesi gerektiği 

önerilmektedir (Meme Kanseri Tarama Programı Ulusal Standartları,  2017).  

2.3.Meme Kanseri Korkusu  

Meme kanseri korkusu; meme kanserine karĢı algılanan tehdide karĢı oluĢan 

kiĢilerin bu tehdide karĢı verdiği olumsuz, ruhsal ve fizyolojik uyarılar anlamına 

gelmektedir. Meme kanseri erken tanı davranıĢlarını yapmaya engel olan korku; 

memeyi kaybetme düĢüncesi, meme kanseri tanısını alma, ölüm, acı, ağrı hissi gibi 

düĢünceler ile ortaya çıkmaktadır (Türk Jinekolojik Onkoloji Derneği, 2013). Ailesel 

meme kanseri öyküsü olan bir grup kadınlarla yapılan bir çalıĢmada; kadınların 

%18‟inde meme kanseri korku seviyesinin yüksek olduğu, %48‟inde orta seviyede ve 

%34‟ünde ise düĢük seviyede olduğu saptanmıĢ olup yüksek ve düĢük seviyede meme 

kanseri korkusu yaĢayan kadınların, orta düzeyde meme kanseri korkusu yaĢayan 

kadınlara oranla daha az KMM ve mamografi yaptırdıkları belirtilmiĢtir (Zhang ve ark., 

2012). 

Afrikalı Amerikalı kadınlar ile yapılan bir çalıĢmada, kadınların %31‟inde 

meme kanseri korkusunun yüksek düzeyde, %55.6‟ında orta ve %13.4‟ünde düĢük 

düzeyde olduğu belirtilmiĢtir (Lee, 2011). GerçekleĢtirilen baĢka bir çalıĢmada ise 

kadınların meme kanseri korkusu ile mamografi yaptırma durumu arasında istatistiksel 

bağlamda anlamlı bir iliĢki olduğu bulunmuĢtur (Miller ve ark., 2011). Aro ve 

arkadaĢlarının (2001), yılında yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında kadınların mamografi 
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çektirmelerini etkileyen korku kavramının, meme kanseri erken tanı davranıĢlarını %21 

civarında negatif yönde etkilediğini ve mamografi çektirme anında ağrı ve radyasyona 

maruz kalma korkusu da yaĢadıkları belirtilmiĢtir. Lamyian ve arkadaĢlarının (2007), 

yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında ise, kadınlar meme kanseri erken tanı davranıĢlarını 

etkileyen en önemli etkenin korku olduğunu belirtmiĢlerdir. Ayrıca, meme kanserinin 

kendilerinde olma düĢüncesi, radyasyona maruz kalma, acı çekme, ölümcül olması 

sebepleriyle korkuyu daha çok yaĢadıkları belirtilmiĢtir. Donnelly ve arkadaĢlarının 

(2013), yılında Katar‟da yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında kadınların meme kanseri 

korkusundan dolayı KMM ve MG yaptırmadıkları belirtilmiĢtir. GerçekleĢtirilen baĢka 

bir araĢtırmada ise, katılımcıların meme kanserinin kendilerinde olması düĢüncesi, ağrı 

ve bilinmeyene karĢı olan korkunun mamografi çektirmelerine engel olan korku olduğu 

belirtilmiĢtir (Lyttle ve Stadelman, 2006). Miles ve arkadaĢları (2008), yaptıkları 

araĢtırmada katılımcıların meme kanseri konusunda bilgi sahibi olma istekleri ile meme 

kanseri korkusu arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki olduğu saptanmıĢtır. Ayrıca 

çalıĢmada meme kanseri korku düzeyi yüksek olan kadınların kanserle ilgili bilgi sahibi 

olmak istemedikleri ve tarama programları ile ilgili yeniliklere açık olmadıkları 

belirtilmiĢtir. 

Türkiye‟de ise meme kanseri korkusunun erken tanı ve davranıĢlarına etkisini 

inceleyen araĢtırmalar sınırlı sayıdadır. Yapılan bir çalıĢmada araĢtırma grubundaki 

kadınların büyük çoğunluğu meme kanserinin öldürücü bir hastalık olarak 

gördüklerinden meme kanseri korkusu yaĢadıkları belirtilmiĢtir (Gürsoy, 2011). Yapılan 

bir baĢka çalıĢmada ise; kadınların KKMM yaptıklarında kitle bulma, KMM ve 

mamografi yaptırdıklarında ise kötü sonuç çıkma düĢüncesinden dolayı korktukları 

belirtilmiĢ olup, meme kanserinin kendilerinde çıkacağı korkusuyla erken tanı 

davranıĢlarını erteledikleri saptanmıĢtır (Aydoğdu ve Bahar, 2012). Rızalar ve 

Altay(2010), yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında kadınların %51.9‟u KKMM yapmadıkları 

ve bu kadınların %5.2‟si ise kitle bulma korkusu yaĢadıkları belirtilmiĢtir. Meme 

kanseri korkusu olan kiĢilerin bazıları erken tanı davranıĢ uygulamaları yapmazken, 

kimileri ise baĢa çıkma yöntemi olarak erken tanı davranıĢ uygulamalarını yapmaktadır. 

Bahar ve Tuzcu (2014), göçmen kadınlar ile yaptıkları çalıĢmalarında kadınların hem 

kitle bulma, radyasyona maruz kalma, meme kaybı ve meme kanseri tanısı alma 

korkusu sebebiyle erken tanı uygulamalarını engellediği hem de geç kalındığında 
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tedavinin zor olacağı korkusu sebebiyle erken tanı uygulamalarının kolaylaĢtırıcı etkisi 

olduğu belirtilmiĢtir.  

2.4. Meme Kanseri Erken Tanısında HemĢirenin Rolü 

Meme kanseri ciddi bir halk sağlığı problemi olup erken zamanda 

tanılandığında kiĢinin yaĢama Ģansı yükselmektedir. Kadınlar erken tanı uygulamalarını 

yapabilmek için doğru ve etkin bilgiye ihtiyaç duymaktadırlar. Bu bağlamda sağlık 

profesyonellerinin özelliklede kadınlarla iç içe olan ebe ve hemĢirelere önemli rol 

düĢmektedir. Ebe ve hemĢirelerin rolleri arasında bakım, danıĢmanlık, eğitim, araĢtırma 

olmakla beraber öncelikli olarak kiĢi, aile ve toplumun sağlığının korunması ve sağlığın 

geliĢtirilmesi yer almaktadır. Ebe ve hemĢireler eğitici- danıĢmanlık rollerini kullanarak 

kadınların kendi meme dokusunu tanımalarına, doğru ve etkin bilgi verme ve erken tanı 

yöntemlerinin yararları ve sınırlılıkları konusunda danıĢmanlık yaparak erken tarama 

programları konusunda kadınlara bilgilendirme çalıĢmalarını sürdürmelidir. Sağlık 

çalıĢanlarının meme kanseri erken tanı uygulamaları konusunda bilgi ve beceri 

eğitimlerini ön planda tutarak hizmet içi eğitimlere öncelik verilmelidir (Beydağ ve 

Yürügen, 2010). Kadınlarda meme kanseri erken tanı davranıĢlarının eksik olmasının 

birçok sebebi bulunmaktadır. Bu sebeplerden biri olan meme kanseri korkusu kadınların 

erken tanı davranıĢlarını uygulamalarını engelleyebildiği gibi kolaylaĢtırıcı etkisi de 

bulunmaktadır.  Ebe ve hemĢireler kadınlardaki bu meme kanseri korkusuna sebep olan 

etkenleri bularak ve bu sebeplerle baĢa çıkma yollarını kiĢiyle beraber arayarak 

danıĢmanlık vermeli ve desteklemelidir. 

Yapılan çalıĢmalarda meme kanseri korkusunu düĢük düzeyde yaĢayan 

kadınların erken tanı davranıĢlarının yeterli olmadığı belirtilmiĢtir (Aydoğdu ve Bahar, 

2012). Ebe ve hemĢireler meme kanseri korkusunu yaĢayan kadınlara gerekli eğitimi 

planlayarak meme kanseri ve erken tanı davranıĢları farkındalığın arttırılmasını 

sağlamalıdırlar.  
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

Bu araĢtırma, 20 yaĢ ve üzeri Kars Ġli Kanser Erken TeĢhis, Tarama ve Eğitim 

Merkezi (KETEM)‟e baĢvuran kadınların meme kanseri erken, tanı, bilgi ve davranıĢları 

ile meme kanseri korkusu arasındaki iliĢkiyi incelemek amacıyla tanımlayıcı iliĢki 

arayıcı özellikte bir araĢtırmadır. 

3.2. AraĢtırmanın yeri ve zamanı 

AraĢtırmanın verileri Nisan-Eylül 2017 tarihleri arasında Kars Ġli KETEM‟e 

baĢvuran 20 yaĢ ve üzeri kadınlarla yapılmıĢtır. 

3.3. AraĢtırmanın Evreni Ve Örneklemi 

Tanımlayıcı iliĢki arayıcı özellikte olan bu araĢtırma, Nisan-Eylül 2017 

tarihleri arasında, Kars ilinde KETEM‟e baĢvuran 20 yaĢ ve üzeri kadınlarla yapılmıĢtır. 

AraĢtırmanın örneklem büyüklüğü PASS 11 paket programı ile power analizi yapılarak 

KKMM‟si yapma ve mamaografi çektirme durumuna göre meme kanseri korku ölçeği 

puanları daikkate alındığında, % 95 güven aralığında sırasıyla en az %80.0 ve %99.9test 

gücü ile alınması gereken örneklem sayısı minimum 300 kiĢi olarak hesaplanmıĢtır. 

AraĢtırmada örnek seçilmemiĢ, belirtilen tarihler arasında meme kanseri tanısı almayan, 

iletiĢim kurabilen ve çalıĢmaya katılmaya gönüllü olan 360 kadın araĢtırmaya dahil 

edilmiĢtir. AraĢtırma sonucunda post hoc power analizi yapılarak; KKMM‟si yapma, 

durumuna göre meme kanseri korku puanları dikkate alındığında 360 vaka için, %95 

güven aralığında testin gücü %80.5, KMM‟si yaptırma durumuna göre göre meme 

kanseri korku puanları dikkate alındığında 360 vaka için, %95 güven aralığında testin 

gücü %96.0 ve Mamografi çektirme durumuna göre göre meme kanseri korku puanları 

dikkate alındığında 360 vaka için %95 güven aralığında testin gücü %81.8 olarak 

hesaplanmıĢtır. 

3.4. AraĢtırmanın DeğiĢkenleri 

3.4.1.Bağımlı DeğiĢken 

 Kadınların meme kanseri erken tanı, bilgi ve davranıĢları,  kendi kendine 

meme muayenesi yapma durumu ve sıklığı, klinik meme muayenesi yaptırma ve 

mamografi çektirme durumları araĢtırmanın bağımlı değiĢkenleridir.  



23 
 

3.4.2.Bağımsız değiĢkeni 

 Meme kanseri korku ölçeği puan ortalaması araĢtırmanın bağımsız 

değiĢkenidir. 

 

3.5. AraĢtırmada Kullanılan Veri Toplama Araçları 

Veri toplama aracı olarak, araĢtırmacı tarafından literatür doğrultusunda 

geliĢtirilen 33 sorudan oluĢan tanımlayıcı Anket Formu ve kadınların meme kanseri 

korku davranıĢlarını belirlemek için 8 sorudan oluĢan, Champion ve ark. 

(2004),tarafından geliĢtirilen, Türkiye‟de geçerlilik güvenirliliği Seçginli (2012),  

tarafından yapılan “Meme Kanseri Korku Ölçeği “ kullanılmıĢtır (Champion ve ark., 

2004; Seçkinli, 2012). 

3.5.1. Tanımlayıcı Anket Formu  

Literatür taranarak araĢtırmacı tarafından oluĢturulan anket formu; sosyo-

demografik özellikleri ( yaĢ, eğitim durumu, medeni durum, sosyal güvence, yaĢanılan 

yer ) ile evlilik yaĢları, çocuk sahibi olma durumu, doğum sayıları, emzirme durumları, 

sigara kullanma durumları, egzersiz yapma durumları, ilk adet yaĢı, düzenli adet görme 

durumları, menopoz durumları,  sağlık durumları, aile meme kanseri öyküsü,  KKMM, 

KMM yapma durumu ve ne sıklıkta yaptıkları, mamografi çektirme durumları ve ne 

sıklıkta çektirdikleri, KKMM ve KMM yapmama sebeplerini, mamografi çektirmeme 

nedenlerini, meme kanseri erken tanı yöntemleri hakkında bilgi alma durumları ve 

bilgilerine yönelik 33 sorudan oluĢmaktadır (EK 1).  

3.5.2. Meme Kanseri Korku Ölçeği 

Meme kanseri korku ölçeği, Champion ve arkadaĢları tarafından 2004 yılında 

geliĢtirilmiĢ olup Türkçe‟ye geçerlilik ve güvenilirliği Seçginli tarafından 2012 yılında 

yapılmıĢtır.  Ölçek sekiz maddeden oluĢmaktadır. 1‟den 5‟e kadar puanlanan 5‟li likert 

tipi bir ölçektir. Ölçekten alınacak  minimum puan  8, maksimum puan ise 40‟tır 

(Champion ve ark., 2004; Seçkinli, 2012). Ölçekte yer alan maddeler “Kesinlikle 

katılmıyorum” 1 puandan, “Kesinlikle katılıyorum” 5 puana doğru sıralanmaktadır. 

Meme Kanseri korku ölçeğinden alınan puanların hesaplanmasında; 8-15 puan arası 

düĢük düzey korkuyu, 16-23 puan arası orta düzey korkuyu, 24-40 puan arası yüksek 

düzey korkuyu göstermektedir. Ölçek ortalaması 26.36±7.29 olup Cronbach Alpha 
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katsayısı 0.90‟dır. AraĢtırmamızda meme kanseri korku ölçeğinin ortalama puanı 

26.35±6.61 olup Cronbach Alpha katsayısı 0.91 olarak bulunmuĢtur (EK 2).   

 

Tablo 3.  Meme kanseri korku ölçeği puanı 

Ölçek N Madde Sayısı X±SD Min Max Cronbach Alfa 

Meme kanseri 

korku ölçeği 

  26.36±7.29* 8* 40* 0.90* 

360 8 26.35±6.61 8 40 0.91 

*(Seçkinli, 2012) 

Bu araĢtırmada meme kanseri korkusu ölçek puanı minimum 8 maksimum 40 

alınmıĢ olup, ortalama puan 26.35±6.61 olarak saptanmıĢtır. Cronbach alfa değeri 0.91 

olarak bulunmuĢtur (Tablo 3). 

3.6. Verilerin Toplanması 

ÇalıĢmanın verileri araĢtırmacı tarafından yüz yüze görüĢme tekniği ile 

toplanmıĢtır. Kadınlarla yapılar her görüĢme 15 dakika sürmüĢtür. GörüĢmeler sırasında 

araĢtırmacı önce kendisini tanıtmıĢ, kadınları bu görüĢme hakkında bilgilendirip gönüllü 

sözel onamları alınmıĢtır. GörüĢme bittikten sonra kadınlara meme kanseri erken tanı 

yöntemleri ve belirtileri hakkında kısaca bilgi verilmiĢtir. 

3.7. Ġstatistiksel Değerlendirme 

Verilerin istatistiksel analizi, bilgisayar ortamında Statistical Package For 

Social Sciences (SPSS 20.0) paket programı kullanılarak yapılmıĢtır. Anlamlılık düzeyi 

p<0.05 olarak kabul edilmiĢtir. AraĢtırmacı tarafından hazırlanan anket formundaki 

sorulara iliĢkin tanımlayıcı istatistikleri belirlemek amacıyla (sayı, yüzde, ortalama, 

standart sapma) kullanılmıĢtır. Kadınların meme kanseri korku puanları ile meme 

kanseri erken tanı, bilgi ve davranıĢları arasında ki kare önemlilik testi, t testi ve Anova 

analizi yapılmıĢtır. 

3.8. Etik Kurul Onayı 

AraĢtırmanın yürütülebilmesi için Kars Halk Sağlığı Müdürlüğü‟nden izin 

alınmıĢtır (EK4). Ayrıca Samsun Ondokuz Mayıs Üniversitesi Klinik AraĢtırmalar Etik 
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Kurul‟undan izin alınmıĢtır (EK5). AraĢtırmada meme kanseri korku ölçeğini 

kullanabilmek için ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirliğini yapan Selda Seçginli‟den 

izin alınmıĢtır (EK3). ÇalıĢmaya gönüllü katılan kadınlardan sözel izin alınmıĢtır. 

 

3.9. Sınırlılıklar 

Kars ili KETEM‟e baĢvuran 20 yaĢ ve üzeri kadınların hepsinin Türkçe 

bilmemesi araĢtırmanın sınırlılığıdır. 
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4. BULGULAR 

Bu araĢtırma, Kars ili KETEM‟e baĢvuran 20 yaĢ ve üzeri kadınların, seçim 

kriterlerine uyan ve araĢtırmaya katılmayı kabul eden 360 kiĢi ile yapılmıĢtır. AraĢtırma 

sonucunda elde edilen veriler bu bölümde verilmiĢtir. 

Tablo 4.  Katılımcıların sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımları 

Demografik özellikler  

YaĢ 

 

X±SD 

47.13±13.18 

Min- Max 

20 - 85 

Evlilik yaĢı                       X±SD 

18.45±3.28 

 Min- Max 

13 - 32 

 n % 

Eğitim   

Okuryazar değil 87 24.2 

Okuryazar  45 12.5 

Ġlkokul  92 25.5 

Ortaokul  47 13.0 

Lise  51 14.2 

Üniversite  38 10.6 

Medeni Durum   

Evli 306 85.0 

Bekar 54  15.0 

Sosyal Güvence   

Var 287 79.7 

Yok 73 20.3 

YaĢanılan Yer   

Ġl 123 34.2 

Ġlçe 90 25.0 

Köy 147 40.8 

Toplam 360 100 

 

Tablo 4‟de araĢtırma kapsamına alınan 20 yaĢ ve üzeri kadınların Sosyo-

demografik özellikleri verilmiĢtir. Tablo incelendiğinde, araĢtırmaya dahil edilen 20 yaĢ 

ve üzeri kadınların yaĢ ortalaması 47.13±13.18 yıldır (min-max=20-85).  Kadınların  

evlilik yaĢ ortalaması 18.45±3.28 yıldır (min-max=13-32). Kadınların % 24.2‟si 
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okuryazar değil, %25.5‟i ilkokul mezunu, %10.6‟sı üniversite mezunu olup %85‟i evli,  

%79.7‟sinin sosyal güvencesinin olduğu ve %40.8‟i köyde yaĢadığı saptanmıĢtır(Tablo 

4). 

Tablo 5.  Katılımcıların tanımlayıcı bazı özelliklerine göre dağılımları 

Tanımlayıcı özellikler 

 

n 

 

% 

 

Çocuk sahibi olma durumu   

Var 338 93.9 

Yok  22 6.1 

Emzirme durumu (n=338)               X±SD                              Min- max  

         17.85± 5.16 ay                      ( 6-24ay) 

Sigara içme   

Ġçiyor 78 21.7 

Ġçmiyor 282 78.3 

Egzersiz yapma   

Yapıyor 29 8.1 

Yapmıyor  277 76.9 

Kısmen 54 15.0 

Adet düzeni   

Düzenli  133 36.9 

Düzenli değil  227 63.1 

Oral kontraseptik kullanma durumu   

Kullanıyor 114 31.7 

Kullanmıyor 246 68.3 

Menapoza girme durumu   

GirmiĢ 164 45.6 

GirmemiĢ 196 54.4 

Menapoz sonrası hormon kullanma durumu   

Kullanıyor 13 3.6 

Kullanmıyor 347 96.4 

ġu anki sağlık durumu   

Ġyi 157 43.6 

Orta 189 52.5 

Kötü 14 3.9 

 

Tablo 5‟te katılımcıların bazı özelliklerine göre bilgiler verilmiĢtir. 

Katılımcıların %93.9‟unun çocuğunun olduğu saptanmıĢtır. Çocuğu olan kadınlar 
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(n=338)  ortalama 17.85± 5.16 ay  emzirmiĢ olup minimum 6ay maksimum 24 ay                     

çocuklarını emzirdiği saptanmıĢtır. AraĢtırmaya katılan kadınların %78.3‟ü sigara 

kullanmamakta, %76.9‟u egzersiz yapmamakta,  %63.1‟inin menstrual siklusu düzensiz 

olup %68.3‟ü oral kontraseptif kullanmamakta, %45.6‟sının menopozda olduğu, 

%96.4‟ü menopoz sonrası hormon kullanmadığı, kadınların %52.5‟inin genel sağlık 

durumlarının orta seviyede olduğu saptanmıĢtır (Tablo 5).  

 

Tablo 6.  Kadınların ortalama doğum yapma sayısı ve ilk menarj yaĢlarının ortalaması 

 n X±SD (min-max) 

  Yapılan doğum sayısı 338
* 

4.23±2.16 (min-max:1-14) 

Ġlk       Menarj yaĢı     360 13.13±1.32 (min-max:9-19) 

        *Doğum yapanlar analize alınmıĢtır (n=338) 

Tablo 6‟da kadınların doğum sayıları ve ilk menarj yaĢları verilmiĢtir. Doğum yapan 

(n=338) kadınlar incelendiğinde minimum 1, maksimum 14 doğum yaptıkları, ilk 

menarj yaĢ ortalamasının 13.13±1.32 (min-max:9-19) olduğu saptanmıĢtır (Tablo 6). 

 

Tablo 7.  Kadınların meme kanseri erken tanı bilgileri (n=360) 

 n % 

Ailede meme kanseri öyküsü   

Var  48 13.3 

Yok  312 86.7 

Erken teĢhisin önemini bilme durumu   

Biliyor 311 86.4 

Bilmiyor 49 13.6 

Meme kanseri teĢhis edilme yöntemlerini bilme durumları   

Biliyor 207 57.5 

Bilmiyor 153 42.5 

Meme kanseri ve erken tanı yöntemleri hakkında bilgi almadurumu   

Evet  187 51.9 

Hayır  173 48.1 

Bilgi alınan kaynak (n=187)   

Sağlık personeli 147 40.8 

Tv, Kitap/dergi 40 11.2 
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Tablo 7 „de kadınların meme kanseri erken tanı bilgileri incelenmiĢtir. 

AraĢtırmaya katılan kadınların, aile meme kanseri öykülerine bakıldığında %86.7‟sinde 

meme kanseri öyküsünün olmadığı saptanmıĢtır.  Kanserde erken teĢhisin önemimi bilip 

bilmedikleri sorusuna kadınların  %86.4‟ü evet cevabını vererek kanserden korunmada 

erken teĢhisin önemini bildiği saptanmıĢtır. AraĢtırmaya katılan kadınların meme 

kanseri teĢhis edilme yöntemlerini bilme durumlarına bakıldığında %57.5‟inin bildiği, 

%42.4‟nin bilmediği saptanmıĢtır. Meme kanseri ve erken tanı uygulamaları hakkında 

kadınların %51.9‟unun bilgi aldığı ve bilgi alanların %40.8‟inin bir sağlık çalıĢanından, 

%11,2‟sinin ise televizyon, kitap ve dergilerden bilgi aldıkları saptanmıĢtır.  

AraĢtırmaya katılan kadınlara, bildiğiniz meme kanseri teĢhis edilme 

yöntemleri nelerdir sorusuna verdikleri cevaplar incelendiğinde; kadınların %42.5‟i 

meme kanseri erken tanı ve yöntemlerini bilmediği,  %34.4‟ünün KKMM, KMM ve 

mamografi yöntemlerinin hepsini, %23.1‟inin de yalnızca birini bildiği saptanmıĢtır. 

Kadınların %56.7‟ si; kendi kendine meme muayenesinin meme kanseri erken tanısında 

önemli olduğunu belirtmiĢtir. 

 

 

Tablo 8.  Kadınların meme kanseri erken tanı ve yöntemlerini yapma/uygulama durumları  (n=360) 

Erken Tanı Yöntemleri  Yapıyor Yapmıyor 

 n % n % 

KKMM 182 50.6 178 49.4 

KMM 107 29.7 253 70.3 

Mamografi* 115 43.1 152 56.9 

*40 yaĢ ve üzerindeki kadınlar analize alınmıĢtır (n=267) 

 

 

Tablo 8‟de kadınların meme kanseri erken tanı ve davranıĢları yapma 

durumları yer almaktadır. AraĢtırmaya katılanların %50.6‟sı KKMM‟si yaparken, 

KMM‟si yaptıran kadınların oranı %29.7 olup, 40 yaĢ ve üzeri kadınların mamografi 

çektirenlerin oranı %43.1‟dir (Tablo 8). 
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Tablo 9.  Kadınların meme kanseri erken tanı ve yöntemlerini yapma sıklığı (n=360) 

Erken Tanı Yöntemleri  n % 

KKMM   

Hiçbir zaman 178 49.4 

Ara sıra 155 43.1 

Düzenli  27 7.5 

KMM   

Hiçbir zaman 253 70.3 

Ara sıra 97 26.9 

Düzenli  10 2.8 

Mamografi*   

Hiçbir zaman 152 56.9 

Ara sıra 90 33.7 

Düzenli  25 9.4 

*40 yaĢ ve üzerindeki kadınlar analize alınmıĢtır (n=267) 

 

AraĢtırmaya katılan kadınların meme kanseri erken tanı ve davranıĢlarını 

yapma durumlarının sıklığı Tablo 9‟da verilmiĢtir. Katılımcıların %49.4‟ü KKMM‟ni 

hiçbir zaman yapmadığı, %43.1‟inin ara sıra yaptığı saptanmıĢtır.  Kadınların %70.3‟ü 

KMM‟ni hiçbir zaman yaptırmadığı, %26.9‟unun arasıra yaptırdığını bildirmiĢtir. 

Kadınların %56.9‟unun hiçbir zaman mamografi çektirmediği, %33.7‟sinin ara sıra 

mamografi çektirdirdikleri saptanmıĢtır (Tablo 9).  

AraĢtırmaya katılan kadınlar KKMM yapmama nedenlerini, %84.3‟ü KKMM 

yapmayı bilmediği, %11.8‟inin ise zamanının olmadığı Ģeklinde belirtmiĢlerdir. Kırk 

yaĢ ve üzerinde (n=267) mamaografi yaptırmayan 152 kadının %64.5‟i mamografi 

çektirmek için zamanının olmadığı, %17.1‟inin ne yapılacağı konusunda bilinmezlik 

yaĢadığı, %7.9‟unun ise canını acıtacağını düĢündüğü için mamagrafi çektirmediği 

saptanmıĢtır.  
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Tablo 10.  Kadınların bazı değiĢkenlere göre KKMM‟si yapma durumlarının dağılımı 

 Evet Hayır Ġstatistiksel Değer 

DeğiĢkenler n % n % X
2 

p 

YaĢ grupları       

39 yaĢ ve altı 62 66.7 31 33.3 13.02 0.00 

40 yaĢ ve üzeri 120 44.9 147 55.1 

Eğitim durumu       

Okuryazar değil      20 23.0 67 77.0   

Okuryazar  20 44.4 25 55.6 

Ġlkokul  46 50.0 46 50.0 49.66 0.00 

Ortaokul  32 68.1 15 31.9   

Lise  35 68.6 16 31.4   

Üniversite  29 76.3 9 23.7   

Medeni durum       

Evli  166 54.2 140 45.8 11.13 0.00 

Bekar 16 29.6 38 70.4 

Sosyal güvence     

Var 155 54.0 132 46.0 6.74 0.00 

Yok 27 37.0 46 63.0 

YaĢanılan yer   

Ġl 83 67.5 40 32.5 23.34 0.00 

Ġlçe 45 50.0 45 50.0 

Köy 54 36.7 

 

93 63.3   

Yakınlarında meme  

kanseri öyküsü 
4.36 0.03 

Var  31 64.6 27 35.4 

Yok  151 48.4 161 52.6 

 

AraĢtırmaya katılan kadınların bazı değiĢkenlere göre (yaĢ, eğitim, medeni 

durum, ailesel kanser öyküsü, sosyal güvence ve yaĢanılan yer) KKMM yapma 

durumlarının dağılımı Tablo 10‟da verilmiĢtir. Buna göre 39 yaĢ ve altı kadınların 

%66,7‟si, KKMM‟ni yaparken, yaĢ değiĢkeninin KKMM‟si yapma durumuna etkisi 

olduğu saptanmıĢtır (p<0.05).  Eğitim durumu, medeni durum, ailesel kanser öyküsü, 

sosyal güvence ve yaĢanılan yer değiĢkenlerinin de KKMM‟si yapma durumuna etkisi 

olduğu saptanmıĢtır (p<0.05) (Tablo 10). 
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Tablo 11.  Kadınların bazı değiĢkenlere göre KKMM‟si yapma sıklığının dağılımı 

 Hiçbir 

Zaman 

Ara Sıra Her Ay 

Düzenli 

Ġstatistiksel Değer 

DeğiĢkenler n % n % n % X
2 

p 

YaĢ grupları        

39 yaĢ ve altı 31 33.3 49 52.7 13 14.0 16.30 0.00 

40 yaĢ ve üzeri 147 55.1 106 39.7 14 5.2 

Eğitim durumu        

Okuryazar değil   67 77.0 18 20.7 2 2.3   

Okuryazar  25 55.6 19 42.2 1 2.2 

Ġlkokul  46 50.0 36 39.1 10 10.9 54.70 0.00 

Ortaokul  15 31.9 28 59.6 4 8.5   

Lise  15 31.4 31 60.8 4 7.8   

Üniversite  9 23.7 23 60.5 6 15.8   

Medeni durum        

Evli  140 45.8 140 45.8 26 8.5 11.77 0.00 

Bekar 38 70.4 15 27.8 1 1.9 

Sosyal güvence        

Var  132 46.0 129 44.9 26 9.1 9.17 0.01 

Yok  46 63.0 26 35.6 1 1.4 

YaĢanılan yer         

Ġl 40 32.5 66 53.7 17 13.8 29.58 0.00 

Ġlçe 45 50.0 40 44.4 5 5.6 

Köy  93 63.3 49 33.3 5 3.4 

Yakınlarda meme 

kanseri öyküsü 

  

Var  17 35.4 27 56.2 4 8.3 4.49 0.10 

Yok  161 51.6 128 41.0 23 7.4   

 

AraĢtırma grubundaki kadınların bazı değiĢkenlere göre KKMM yapma sıklığı 

Tablo 11‟ de yer almaktadır. Kadınların yaĢ, eğitim durumu, medeni durum, sosyal 

güvence ve yaĢanılan yer değiĢkenlerinin  KKMM yapma sıklığına etkisinin olduğu ve 

aralarındaki iliĢkinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p<0.05).  

Ailesinde meme kanseri öyküsü olan kadınların %56.2‟si arasıra KKMM‟si yaptıklarını 

belirtmiĢ olup, KKMM‟si yapma sıklığının ailesel meme kanseri öyküsüne etkisinin 

olmadığı saptanmıĢ ve istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05).  
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Tablo 12. Kadınların bazı değiĢkenlere göre KMM‟si yaptırma durumlarının dağılımı 

 Evet Hayır Ġstatistiksel Değer 

 

DeğiĢkenler n % n % X
2 

p 

YaĢ grupları       

39 yaĢ ve altı 21 22.6 72 77.4 3.06 0.08 

40 yaĢ ve üzeri 86 32.2 181 67.8 

Eğitim durumu       

Okuryazar değil 18 20.7 69 79.3   7.85 0.164 

Okuryazar  19 42.2 26 57.8 

Ġlkokul  26 28.3 66 71.7   

Ortaokul  17 36.2 30 63.8   

Lise  15 29.4 36 70.6   

Üniversite  12 31.6 26 68.4   

Medeni durum       

Evli  98 32.0 208 68.0 5.18 0.02 

Bekar 9 16.7 45 83.3 

Sosyal güvence       

Var  92 32.1 195 67.9 3.69 0.06 

Yok  15 20.5 58 79.5 

YaĢanılan yer       

Ġl  49 39.8 74 60.2 9.50 0.00 

Ġlçe  20 22.2 70 77.8 

Köy  38 25.9 109 74.1 

       

Yakınlarda meme 

kanseri öyküsü  

      

Var  27 56.2 21 43.8 18.66 0.00 

Yok  80 25.6 232 74.4   

 

Tablo 12‟deki bilgilere göre, kadınların medeni durum, ailesel meme kanseri 

öyküsü ve yaĢanılan yer değiĢkenlerinin KMM yaptırma durumlarına etkisinin olduğu 

ve istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05).  Kadınların yaĢ değiĢkeninin 

KMM‟si yaptırma durumuna etkisinin olmadığı, eğitim durumunun ve sosyal 

güvencenin de KMM yaptırma davranıĢına etkisinin olmadığı ve istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıĢtır (p>0.05). 
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Tablo 13. Kadınların bazı değiĢkenlere göre mamografi çektirme durumlarının dağılımı 

 

 Evet Hayır Ġstatistiksel Değer 

DeğiĢkenler 

 

n 

 

% n 

 

% 

 

X
2 

 
p 

 

YaĢ grupları       

39 yaĢ ve altı 0 0.0 93 38.0 58.86 0.00 

40 yaĢ ve üzeri 115 43.1 152 56.9 

Eğitim durumu       

Okuryazar değil    24 27.6 63 72.4 14.33 0.014 

Okuryazar     18 40.0 27 60.0 

Ġlkokul     36 39.1 56 60.9   

Ortaokul     19 40.4 28 59.6   

Lise     14 27.5 37 72.5   

Üniversite      4 10.5 34 89.4   

Medeni durum       

Evli  106 34.6 200 65.4 6.82 0.00 

Bekar 9 16.7 45 83.3 

Sosyal güvence       

Var  99 34.5 188 65.5 4.23 0.04 

Yok  16 21.9 57 78.1 

YaĢanılan yer       

Ġl  53 43.1 70 56.9 11.71 0.00 

Ġlçe  20 22.2 70 77.8 

Köy  42 28.6 105 71.4 

Yakınlarda meme 

kanseri  öyküsü 

      

Var  26 54.2 22 45.8 12.58 0.00 

Yok  89 28.5 223 71.5   

 

 

Kadınların bazı değiĢkenlere göre mamografi çektirme durumları Tablo 13‟de 

yer almaktadır. Katılımcıların yaĢ, eğitim durumu, medeni durum, ailesel kanser 

öyküsü, sosyal güvence ve yaĢanılan yer değiĢkenlerinin mamografi çektirme 

durumlarına etkisinin olduğu ve aralarındaki iliĢkinin istatistiksel olarak da anlamlı 

olduğu bulunmuĢtur(p<0.05).  
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Tablo 14.  Kadınların meme kanseri korku düzeyleri (n=360) 

Korku Düzeyleri n % 

DüĢük (8-15puan) 24 6.7 

Orta    (16-23 puan) 77 21.4 

Yüksek (24-40 puan) 259 71.9 

Toplam 360 100 

Meme Kanseri Korku Ölçeği Puanı X±SD Min.- Max. 

 26.35±6.61 8-40 

 

AraĢtırmaya katılan kadınların meme kanseri korku düzeyleri Tablo 14‟te yer 

almaktadır.  Katılımcıların %6.7‟si düĢük düzeyde korku yaĢarken, %21.4‟ü orta düzey 

ve %71.9‟u yüksek düzeyde meme kanseri korkusu yaĢamakta olup meme kanseri 

kokusu puan ortalaması 26.35±6.61 (min-max=8-40) olarak bulunmuĢtur. 

 

Tablo 15.Meme kanseri erken tanı ve uygulamalarına göre kadınların meme kanseri puan ortalamaları 

arasındaki iliĢki   

 Meme Kanseri Korku Ölçeği Puan Ortalamaları 

Erken Tanı Uygulamaları X ±SD Ġstatistiksel Değer 

KKMM Yapma Durumu   

Evet   27.60±6.41 t=3.72 

p=0.00 Hayır  25.06±6.58 

KMM Yaptırma Durumu   

Evet 28.67±6.40 t=4.44 

p=0.00 Hayır 25.36±6.46 

MG Çektirme Durumu(n=267)   

Evet 27.97±6.74 t=3.23 

p=0.00 Hayır 25.58±6.42 

 

Kadınların meme kanseri korku ölçeği puan ortalamalarının erken tanı ve 

uygulamalarına etkisi Tablo 15‟te gösterilmiĢtir. KKMM yapan kadınların meme 

kanseri korku ölçeği puan ortalaması KKMM‟sini yapmayan kadınlara oranla sırasıyla 
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(27.60± 6.41; 25.06±6.58) yüksek bulunmuĢ olup aralarındaki iliĢki istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢtur (t=3.72; p=0.00) (p<0.05). KMM yaptıran kadınların 

yaptırmayanlara göre meme kanseri korku ölçeği puan ortalaması sırasıyla (28.67±6.40; 

25.36±6.46) yüksek olup aralarındaki iliĢki anlamlıdır (t=4.44; p=0.00). Mamografi 

çektiren kadınların mamografi çektirmeyen kadınlara göre meme kanseri korku ölçeği 

puan ortalaması sırasıyla (27.97±6.74; 25.58±6.42) yüksek olup aralarındaki iliĢki  

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05) (t=3.23; p=0.00). 

Tablo 16. Bazı değiĢkenlere göre kadınların meme kanseri Korku ölçeği puan ortalamaları 

Özellikler 

 

Meme Kanseri Korku Ölçek Puanı 

                                                       X±SD                                   Ġstatistiksel Değer 

YaĢ 39 YaĢ Ve Altı 27.23±6.63 

 

               t=1.50 

p=0.13 

40 YaĢ Ve Üzeri 26.04±6.58 

Eğitim durumu Okuryazar değil 24.64±7.53 

F=2.195 

p=0.054 

 

Okuryazar                    26.84±5.95 

 
Ġlkokul  26.01±6.88 

 
Ortaokul  27.31±4.96 

 
Lise  27.70±6.72 

 
Üniversite  27.52±5.38 

 

Medeni Durum  

 

Evli  

 

26.70±6.40 

t=2.44 

p=0.01 

 Bekar 24.33±7.42 

Sosyak güvence  Var  26.46±6.72 t=0.64 

p=0.52 
Yok  25.90±6.19 

YaĢanılan Yer Merkez  27.98±6.36  

F=5.99 

p=0.00 

Ġlçe  25.22±6.07 

 Köy  25.67±6.90  

Yakınlarında  

meme kanser 

öyküsü 

Var  29.50±6.02                t=3.60 

p=0.00 

 Yok  25.86±6.57 
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Tablo 16‟ya bakıldığında evli olan kadınların bekar olan kadınlara oranla 

meme kanseri korkusu ölçek puanı (26.70±6.40) daha yüksek olup,  medeni durum ile 

meme kanseri korkusu ölçek puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark saptanmıĢtır (t=2.44; p=0.01) (p<0.05). YaĢanılan yer ile meme kanseri korku 

ölçeği puan ortalaması arasında anlamlı fark olup bu farklılık post hoc test Tukey 

analizine göre il merkezinde yaĢayan gruptan kaynaklanmaktadır (F=5.99, p=0.00) 

(p<0.05). AraĢtırmaya katılan kadınların ailelerinde meme kanseri olma durumuna 

bakıldığında ailesel meme kanseri öyküsü ile meme kanseri korku ölçeği puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır (p<0.05). 

Ailesinde mem kanseri öyküsü olanların korku ölçeği puan ortalaması daha yüksek 

bulunmuĢtur (29.50±6.02; 25.86±6.57) (p<0.05). YaĢ, eğitim durumu ve sosyal güvence 

durumuna göre meme kanseri korkusu ölçek puan ortalamaları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (p>0.05). 

 

Tablo 17. Kadınların meme kanseri erken tanı ve yöntemlerini yapma/uygulama durumları ile meme 

kanseri korku ölçeği puanlarının dağılımı  (n=360) 

Özellikler Meme Kanseri Korkusu Ölçeği 

 n % X±SD  Ġstatistik Değer 

KKMM      

Hiçbir zaman 178 49.4 25.06±6.58  F=7.30 

p=0.00 Ara sıra 155 43.1 27.78±6.04  

Düzenli 27 7.5 26.59±8.30  

KMM      

Hiçbir zaman 253 70.3 25.36±6.46  F=9.88 

p=0.00 Ara sıra 97 26.9 28.62±6.40  

Düzenli 10 2.8 29.10±6.69  

Mamografi(n=267)      

Hiçbir zaman 152 56.9 24.57±6.09  F=6.90 

p=0.00 Ara sıra 90 33.7 28.13±6.61  

Düzenli 25 9.4 27.40±7.30  

 

Kadınların meme kanseri erken tanı ve yöntemlerini yapma/uygulama 

durumları ile meme kanseri korku ölçeği puan ortalamaları arasındaki iliĢki Tablo 17‟de 

gösterilmiĢtir. KMM ve Mamografi yaptıranların meme kanseri korku ölçeği puan 
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ortalamaları yüksek bulunmuĢtur. Sırasıyla KKMM (F=7.30, p=0.00); KMM (F=9.88, 

p=0.00); Mamografi (F=6.90, p=0.00), p<0.05 olduğundan anlamlı farklılık 

hesaplanmıĢtır. Bu farklılığın kaynağını belirlemek için post Hoc testlerinden Tukey ve 

Scheffe testi kullanılmıĢtır. Farklılığın yönü sırasıyla KKMM için hiçbir zaman-ara sıra 

(25.06±6.58; 27.78±6.04); KMM için hiçbir zaman- düzenli olarak (25.36±6.46; 

29.10±6.69); Mamografi için hiçbir zaman-ara sıra (24.57±6.09; 28.13±6.61) cevabını 

verenlerden kaynaklandığı bulunmuĢtur (Tablo 17). 

Tablo 18. Kadınların meme kanseri erken tanı bilgi durumları ile meme kanseri korku ölçeği puanlarının 

dağılımı  (n=360) 

Özellikler 

 

Meme Kanseri Korku Ölçek Puanı 

                                                X±SD                     Ġstatistiksel Değer 

Meme kanseri nasıl teĢhis edilir 

bilme durumu 

Evet 27.14±6.48  

t=2.67 

p=0.008 

Hayır 25.27±6.66 

 

Meme kanseri erken belirtilerini 

bilme durumu 

 

Evet 

 

27.45±6.48 
t=3.38 

p=0.001 

 
Hayır 25.12±6.55 

 

Meme kanseri ve erken tanı 

hakkında bilgi alma durumu  

 

Evet 27.54±6.41 t=3.60 

p=0.000 

 
Hayır 25.06±6.60 

KKMM’nin erken tanı için 

önemli olduğunu bilme durumu 

Evet 27.38±6.39 

F=6.36 

p=0.002 

Hayır 24.51±6.15 

Kısmen 25.45±7.14 

 

Erken teĢhis ile kanserden 

kurtulma Ģansının olma durumu 

Evet 26.52±6.50 t=1.23 

p=0.217 Bilmiyor 25.26±7.24 

Erken tanı yöntemlerini bilme 

durumu 

Bilmiyor 24.89±6.79 

F= 7.63 

p=0.00 

KKMM 26.47±7.14 

Mamografi 18.66±3.05 

Hepsi* 28.25±5.46 

*KKMM,KMM ve mamografi 
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Tablo 18‟de kadınların meme kanseri erken tanı bilgi durumları ile meme 

kanseri korku ölçeği puanlarının dağılımı verilmiĢtir. Meme kanseri nasıl teĢhis 

edildiğini bilme, meme kanseri erken belirtilerini bilme, meme kanseri ve erken tanı 

hakkında bilgi alma,  KKMM‟nin erken tanı için önemli olduğunu bilme  ve  erken tanı 

yöntemleri bilme durumu  ile meme kanseri korkusu arasındaki iliĢki istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). 

Erken teĢhis ile kanserden kurtulma Ģansının olduğunu bilme  durumu ile 

meme kanseri korkusu ölçeği puan ortalamasına arasındaki iliĢki istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıĢtır (t=1.23; p=0.217)(p>0.05). 
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5.TARTIġMA  

Kars ili KETEM‟e baĢvuran 20 yaĢ ve üzeri kadınların meme kanseri erken 

tanı, bilgi ve davranıĢları ile meme kanseri korkusu arasındaki iliĢkiyi incelemek amacı 

ile gerçekleĢtirilen bu araĢtırmada elde edilen bulgular bu bölümde tartıĢılacaktır.

 AraĢtırmaya katılan 360 kadının yaĢ ortalaması 47.13±13.18(min-max:20-85), 

evlilik yaĢ ortalaması 18.45±3.28‟(min-max:13-32)dir. %25.5‟ı ilkokul mezunu olup 

%85.0‟i evlidir. %40.8‟i köyde yaĢamakta olup %79.7‟sinin sosyal güvencesi vardır 

(Tablo 4). Kadınların meme kanserine yönelik bilgi davranıĢ ve uygulamalarını 

inceleyen bir çalıĢmada, çalıĢmaya katılan kadınların yaĢ ortalaması 43.00±7.37,  

%39.5‟i ilkokul mezunu, %88.4‟ü evli ve %83.1‟inin sosyal güvencesinin olduğu 

saptanmıĢ (Sohbet ve Karasu, 2017). Aksoy ve arkadaĢlarının (2015), yapmıĢ oldukları 

çalıĢmalarında 254 kadının yaĢ ortalaması 54.27±13, %79.1‟i evli, %43.3‟ü 

okuryazarlığının olmadığı ve %83.1‟inin sosyal güvencesi olduğu belirtilmiĢtir. Çorum 

kırsalında yapılan baĢka bir çalıĢmada ise kadınların yaĢ ortalaması 42.33±15.19,  

evlilik yaĢ ortalamaları 17.58±2.95 olup, %52.9‟u evli ve %33.1‟i ilkokul mezunu 

olduğu belirtilmiĢtir  (Yılmazel, 2013). Bu araĢtırmanın sonuçları literatürdeki araĢtırma 

sonuçları ile benzerdir. 

Katılımcıların %93.9‟unun çocuğunun olduğu, çocuğu olan kadınların (n=338)  

ortalama 17.85± 5.16 ay emzirdiği belirlenmiĢ olup, minimum 6ay maksimum 24 ay 

çocuklarını emzirdiği saptanmıĢtır. Yılmazel (2013), yaptığı çalıĢmada kadınların 

%90.8‟i çocuklarını emzirdiği, %19.8‟i OKS kullandığı belirtilmiĢtir. Lee ve 

arkadaĢları (2003), yirmi yaĢ ve üzeri kadınlar ile yaptıkları çalıĢmalarında %51.9‟u 

çocuklarını emzirdiği emziren kadınlarda ise meme kanseri riskinin azaldığını 

belirtmiĢlerdir. Callen ve arkadaĢlarının (2004), yapmıĢ oldukları araĢtırmalarında; 

Avustralya ve Avrupa Kanada ve ABD‟ye oranla emzirme oranı yüksek olduğu 

saptanmıĢtır. Avustralya‟da altı ay boyunca emzirme oranı %50-52, Avrupa‟da ise 

%19-52, Kanada‟da %31-41 ve ABD‟de ise bu oran %19-32.5 arasında olduğu 

belirtilmiĢtir. AraĢtırmada çocuğu olan kadınların (n=338), %99.7‟si en az 6 ay 

emzirmiĢ olup bu oran ABD, Kanada, Avustralya ve Avrupa‟dan yüksektir. Türkye‟de 

meme kanseri insidansının bu ülkelerle kıyaslandığında düĢük saptanmasının diğer risk 

etkenleriyle beraber emzirme oranlarının etkisi de önemlidir. Anne ve anne adaylarına,  
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emzirmenin meme kanserinden koruduğu önemle vurgulanarak emzirmeleri 

desteklenmelidir. 

Kadınların %63.1‟inin menstrual siklusu düzensiz olup, %31.7‟si geçmiĢte oral 

kontraseptif (OKS) kullandığı, %54.4‟ünün menopozda olduğu saptanmıĢtır.  Yapılan 

bir çalıĢmada kadınların %34.3‟ünün OKS kullandığı, %60.1‟inin menstrual siklusunun 

düzenli olduğu ve %21.4‟ünün menopoza girdiği belirtilmiĢtir (Sohbet ve Karasu, 

2017). Yapılan baĢka bir çalıĢmada ise, kadınların %33.7‟si 45-54 yaĢları arasında 

menapoza girdikleri belirtilmiĢtir (Akdağ, 2014). Ġlk menarj yaĢ ortalamasının 

13.13±1.32 (min-max:9-19) olduğu saptanmıĢtır (Tablo 6). Sohbet ve Karasu‟nun 

(2017), yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında kadınların ilk adet yaĢ ortalaması 13.30±1.40 

olduğu belirtilmiĢtir. Meme kanseri riski araĢtırılan baĢka bir çalıĢmada ise kadınların 

%61.2‟si ilk mentruasyon yaĢı 12-13 olduğu saptanmıĢtır( Mermer, 2011). Tayhan 

(2017), tip 2 diyabetli kadınlarda yapmıĢ olduğu çalıĢmasında kadınların ilk adet yaĢ 

ortalaması 13 olup %28.5‟i menapoza girdiği saptanmıĢtır. Bu araĢtırmanın sonuçları 

literatürdeki araĢtırma sonuçları ile benzerdir. 

Genetik etkenlere bağlı olarak ailesinde meme kanseri olan kiĢilerde meme 

kanseri riski yüksektir (Güllüoğlu, 2011). Sohbet ve Karasu‟nun (2017), yapmıĢ 

oldukları çalıĢmalarında kadınların %26.2‟sinde ailelerinde meme kanseri hikayesi 

olduğu belirtilmiĢtir. Bu araĢtırmaya katılan kadınların, aile meme kanseri öykülerine 

bakıldığında %13,3‟ünde meme kanseri öyküsünün olduğu saptanmıĢtır. Tayhan‟ın 

(2017), Tip 2 diyabetli kadınlarla yaptığı çalıĢmasında kadınların %13.8‟inin ailelerinde 

meme kanseri hikayesi olduğu saptanmıĢtır. Bu araĢtırmanın sonuçları literatürdeki 

araĢtırma sonuçları ile benzerdir. Alkol kullanımı östrojen üretimini desteklediğinden 

meme kanseri risk etkenlerinden biri olup sigara tüketiminin meme kanseri üzerindeki 

etkisi saptanamamıĢtır (Güllüoğlu, 2011). Yılmaz ve arkadaĢlarının (2014), yapmıĢ 

oldukları araĢtırmalarında katılımcıların %9.2‟si alkol, %36.0‟sı sigara kullandığı 

belirtilmiĢtir. Yapılan diğer bir çalıĢmada ise, tip2 diyabeti olan kadınların %18.5‟inin 

sigara tükettiği, %5.4‟ünün ise ara sıra alkol kullandığı saptanmıĢtır (Tayhan, 2017). Bu 

araĢtırmada ise kadınların %21.7‟si sigara kullanırken alkol tüketen kadın bulunmadığı 

saptanmıĢtır.  

AraĢtırmaya katılan kadınların, aile meme kanseri öykülerine bakıldığında 

%86.7‟sinde meme kanseri öyküsünün olmadığı, kanserde erken teĢhis ile kurtulma 
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Ģansı artar mı sorusuna kadınların  %86.4‟ü evet cevabını vererek kanserden korunmada 

erken teĢhisin önemini bildiği, meme kanseri teĢhis edilme yöntemlerini bilme 

durumlarına bakıldığında %57.5‟inin bildiği, %42.4‟nin bilmediği saptanmıĢtır. Meme 

kanseri ve erken tanı uygulamaları hakkında kadınların %51.9‟unun bilgi aldığı ve 

%40.8‟inin bir sağlık çalıĢanından, %11,2‟sinin ise televizyon, kitap ve dergilerden 

bilgi aldıkları saptanmıĢ olup, bildiğiniz meme kanseri teĢhis edilme yöntemleri nelerdir 

sorusuna verdikleri cevaplar incelendiğinde; kadınların %42.5‟i meme kanseri erken 

tanı yöntemlerini bilmediği,  %34.4‟ünün KKMM‟ni, KMM ve mamografi 

yöntemlerinin hepsini, %23.1‟inin de yalnızca birini bildiği saptanmıĢtır. Kadınların 

%56.7‟ si; kendi kendine meme muayenesinin meme kanseri erken tanısında önemli 

olduğunu belirtmiĢtir(Tablo 7). Uğur‟un (2009)  yapmıĢ olduğu çalıĢmasında KETEM‟e 

baĢvuran kadınların %92.2‟si kanserde erken teĢhisin önemli olduğunu belirttiklerini 

bildirmiĢtir. Polat‟ın (2015) mevsimlik tarım iĢçisi kadınlarla yapmıĢ olduğu 

çalıĢmasında kadınların %50‟sinin Ģimdiye kadar meme kanseri ve erken tanı 

uygulamaları hakkında herhangi bir bilgi almadıklarını, %32‟sinin bir sağlık 

çalıĢanından bilgi almak istedikleri belirtmiĢtir. Aslan ve ġahin‟in (2013), yapmıĢ 

oldukları çalıĢmalarında kadınların %32‟sinin sağlık çalıĢanından, %21.5‟inin ise 

televizyon kanallarında KKMM hakkında bilgi sahibi oldukları belirtilmiĢtir. BaĢka bir 

çalıĢmada ise kadınların %37.3‟ü bir sağlık personelinden, %34.3‟ü televizyon ve 

gazetelerden KKMM hakkında bilgi aldıkları belirtilmiĢtir (Göçgeldi ve ark., 2008). 

Açıkgöz ve arkadaĢlarının (2015), yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında katılımcıların 

%35.4‟ü sağlık personellerinden, %1.2‟sinin ise tv-radyolardan bilgi aldıkları 

belirtilmiĢtir. Yapılan baĢka çalıĢmalarda ise meme kanseri ve erken tanı uygulamaları 

hakkında sağlık çalıĢanlarından bilgi alanların oranları %21.5-%47.7 aralığında 

değiĢiklik gösterdiği belirtilmiĢtir(Açıkgöz ve ark., 2015; Açıkgöz, 2010; Özaydın ve 

ark. 2009; ġen ve BaĢar, 2012;Biçen ve Aksüyek, 2012; DiĢcigil ve ark., 2007;Koç ve 

Sağlam, 2009; Demir ve Özaydın, 2014). Bu araĢtırmanın sonuçları literatürdeki 

araĢtırma sonuçları ile benzerdir. 

KKMM meme kanseri taramasında teĢhis etme yöntemi olmayıp meme 

kanserine karĢı kadınlarda farkındalık uyandırmak amacıyla önemlidir (Koca, 2010; 

ACS, 2013). Bu araĢtırmaya katılan kadınların %50.6‟sı KKMM‟si yaparken, KMM‟si 

yaptıran kadınların oranı %29.7 olup, 40 yaĢ ve üzeri kadınların mamografi 
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çektirenlerin oranı %43.1‟dir(Tablo 8). Katılımcıların %49.4‟ü KKMM‟ni hiçbir zaman 

yapmadığı, %43.1‟inin ara sıra yaptığı saptanmıĢtır (Tablo 9). Açıkgöz ve 

arkadaĢlarının (2015), yaptıkları çalıĢmada katılımcıların %49.1‟inin KKMM‟si yaptığı, 

sadece %6.2‟sinin düzenli olarak KKMM‟si yaptığı, %32.9‟unun KMM‟si yaptırdığı ve 

%22.3‟ünün mamografi çektirdiği belirtilmiĢtir. Norouznıa‟nin (2014), yapmıĢ olduğu 

çalıĢmasında katılımcıların %1.8‟inin her ay düzenli biçimde KKMM yaptığı ve 

%83.2‟sinin KKMM yapmadığı belirtilmiĢtir. Akhtari-Zavare ve arkadaĢlarının (2013), 

yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında kadınların meme kanseri ile ilgili bilgilerinin olmasına 

karĢın %36.7‟sinin kendi kendine meme muayenesi yaptığı belirtilmiĢtir. BaĢka bir 

araĢtırmada ise katılımcıların %27‟si KKMM yaptığı saptanmıĢtır (Fouladi ve ark., 

2013). GerçekleĢtirilen bir baĢka araĢtırmada ise aile meme kanser öyküsü olan 

kadınların %35.9‟unun KKMM yaptığı saptanmıĢtır (Subramanian ve ark., 2013). 

Sohbet ve Karasu‟nun (2017), yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında kadınların %50‟sinden 

fazlasının kendi kendine meme muayenesini yapmayı bilmelerine karĢın yalnız 50 

kiĢinin her ay düzenli olarak yaptığı saptanmıĢtır. Göçgeldi ve arkadaĢları (2008) ise 

yaptıkları araĢtırmalarında katılımcıların %29.2‟sinin KKMM hakkında etkin bilgiye 

sahip olduklarını ve %28.9‟unun her ay düzenli Ģekilde KKMM yaptıkları saptanmıĢtır. 

Yapılan baĢka bir çalıĢmada ise kadınların %71.3‟ü KKMM yapmasını bilmediklerini 

ve %72‟sinin kendi kendine meme muayenesi yapmadıkları saptanmıĢtır( Alpteker ve 

Avcı, 2010). Aksoy ve arkadaĢlarının (2015), meme kanseri erken tanı yöntemlerine 

iliĢkin engeller adlı çalıĢmalarında kadınların %31.9‟u her ay düzenli olarak KKMM 

yaptıkları belirtilmiĢtir. BaĢka bir araĢtırmada ise kadınların %31.6‟sının KKMM 

yapmadığı, %23.1‟inin ayda bir, %45.3‟ünün aklına geldikçe yaptığı belirtilmiĢtir 

(Turan, 2018). Gençtürk (2013), yapmıĢ olduğu çalıĢmasında kadınların %26.6‟sının 

KKMM yaptığını belirtmiĢtir. Sağlık Bakanlığı 2016 verilerine göre Türkiye‟de on beĢ 

yaĢ üzerindeki kadınların %60.6‟sı hiçbir zaman KKMM yapmadığı, %19.7‟sinin ayda 

bir, %7.9‟unun üç ayda bir ve %11.9‟unun ise üç aydan daha uzun sürede KKMM 

yaptıkları saptanmıĢtır.  Türkiye‟de sağlık çalıĢanı olmayan popülasyaonda yapılmıĢ 

araĢtırmalarda bu oranlar %13.8 ile %84.1 arasında değiĢiklik gösterdiği belirtilmiĢtir. 

(Açıkgöz, 2010; ġen ve BaĢar, 2012; Biçen ve Aksüyek,2012; Güçlü ve Tabak, 

2013;Yılmazel, 2013; Gürdal ve ark., 2012). Bu araĢtırmanın sonuçları literatürdeki 

araĢtırma sonuçları ile benzerdir.  
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Koç ve Sağlam‟ın (2009), yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında kadınların yalnız 

%35‟i KKMM yaptığı belirtilmiĢtir. Nahcivan ve Seçginli‟nin (2007), yaptığı 

araĢtırmada kadınların %49‟unun KKMM yaptığı saptanmıĢtır. Diğer bir çalıĢmada ise 

katılımcıların %10.1‟inin her ay düzenli olarak KKMM yaptığı belirtilmiĢtir (Gürsoy ve 

ark., 2011). Sönmezer ve arkadaĢlarının (2012), Kayseri‟de yaĢayan kadınlarla yapmıĢ 

oldukları çalıĢmalarında kadınların yalnız %16.2‟si her ay düzenli olarak KKMM 

yaptıkları belirtilmiĢtir. Diğer bir çalıĢmada ise kadınların %16.2‟si her ay düzenli bir 

Ģekilde KKMM yaptıkları belirtilmiĢtir (Avcı ve ark., 2014).Sönmez ve arkadaĢlarının 

(2012), yapmıĢ olduğu çalıĢmalarında kadınların %23.4‟ünün KKMM yaptığı 

belirtilmiĢtir. Açıkgöz‟ün (2015), yapmıĢ olduğu çalıĢmada KKMM‟si yapanların 

çoğunun arada sırada yaptıkları belirtilmiĢtir. Türkiye‟de yapılan araĢtırmalarda düzenli 

olarak KKMM‟si yapanların oranları %4.3-%38.8 arasında değiĢiklik 

göstermektedir(ġen ve BaĢer, 2012; Yılmazel, 2013; Gürdal ve ark., 2012). Bu 

araĢtırma, literatür doğrultusunda benzerlik göstererek kadınların kendi kendine meme 

muayenesi yapma durumlarının yeterli olmadığı, KKMM hakkında yeterli bilgiye sahip 

olunmadığının ve meme kanserine yönelik tutum ve davranıĢları ile ilgili olabilir.  

AraĢtırmada kadınların KKMM yapmama nedenlerine bakıldığında, 

%84.3‟ünün KKMM yapmayı bilmediğini, %11.8‟inin ise zamanının olmadığı 

belirlenmiĢtir. Kırk yaĢ ve üzerindeki (n=267) kadınların mamografi çektirmeme 

sebeplerine bakıldığında, mamaografi yaptırmayan 152 kadının %64.5‟i mamografi 

çektirmek için zamanının olmadığı, %17.1‟inin ne yapılacağı konusunda bilinmezlik 

yaĢadığı, %7.9‟unun ise canını acıtacağını düĢündüğünü saptanmıĢtır. Sohbet ve 

Karasu‟nun (2017), yaptıkları çalıĢmalarında KKMM yapmama sebeplerine 

bakıldığında bir Ģey bulma korkusu, meme kanserinin kendilerinde olma düĢüncesi ve 

aile /yakınlarında meme kanseri tanısı alan kiĢilerin olmaması yer aldığı 

belirtilmektedir. BaĢka bir çalıĢmada ise kadınların %11.7‟si bir Ģey bulma korkusu, 

%22‟si KKMM‟sini yapmayı unuttuklarını ve % 6.5‟inin de inanmadığından KKMM 

yapmadığını belirtmiĢlerdir (Arslan ve ġahin, 2013). Diğer bir araĢtırmada ise 

katılımcıların %17.8‟i kötü bir Ģey çıkacağı korkusu ile %17.8‟i unuttukları için ve 

%37.7‟sinin ise üĢendiği için KKMM yapmadıkları saptanmıĢtır (Gök ve ark., 2009). 

Bu araĢtırmanın sonuçları literatürdeki araĢtırma sonuçları ile benzerdir. 
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AraĢtırmada kadınların %70.3‟ü KMM‟ni hiçbir zaman yaptırmadığı, %26.8‟i 

arasıra yaptırdığını bildirmiĢtir(Tablo 9).  Donnelly ve arkadaĢlarının (2013), yapmıĢ 

olduğu çalıĢmalarında kadınların %31.3‟ü KMM yaptırdığı %68.7‟inin KMM 

yapmadığı belirtilmiĢtir. Norouznia‟ın (2014) yapmıĢ olduğu çalıĢmada kadıların 

%13.9‟unun düzenli olarak KMM yaptırdığı belirtilmiĢtir. Yapılan diğer bir çalıĢmada 

ise kadınların %8.1‟i KMM yaptırdığı belirlenmiĢtir (BaĢak, 2016). Avcı ve 

arkadaĢlarının (2014), akademisyen kadınlarla yaptığı çalıĢmada katılımcıların %30.3‟ü;  

Koç ve Sağlam‟ın (2009), yaptığı çalıĢmada kadınların %24‟ü; Gürsoy ve 

arkadaĢlarının yaptıkları çalıĢmalarında kadınların %19.8‟i  KMM yaptırdıkları 

saptanmıĢtır. Yapılan baĢka bir çalıĢmada katılımcıların %41.6‟sı KMM yaptırdığı 

belirtilmiĢtir (Sönmezer ve ark., 2012). Sohbet ve Karasu‟nun (2017), yapmıĢ olduğu 

çalıĢmada kadınların % 15.5‟i KMM yaptırdığı belirlenmiĢtir. Bu araĢtırmada kadınların 

düzenli olarak klinik meme muayenesi yaptırma oranlarının (%2.8) düĢük olması 

kadınların KMM konusunda yetersiz bilgiye sahip olmaları ile iliĢkili olabilir. Ayrıca 

kadınların %40.8‟inin köyde yaĢaması sağlık hizmetlerine ulaĢmalarını negatif yönde 

etkilemiĢ olabilir.  

AraĢtırmada 40 yaĢ ve üzerindeki kadınların yalnız %9.4‟ü düzenli olarak 

mamografi çektirdiğini, %33.7‟sinin ara sıra, toplamda ise %43.1‟inin mamografi 

çektirdiği ve %56.9‟unun hiçbir zaman mamografi çektirmediği saptanmıĢtır. Sönmez 

ve arkadaĢlarının (2012), yaptıkları araĢtırmada 40 yaĢ ve üstündeki kadınlarda %3.2‟si 

mamografi çektirdiği belirtilmiĢtir. AraĢtırmamızla benzer biçimde, Fouladi ve 

arkadaĢlarının (2013), yaptığı çalıĢmada kadınların %6.8‟i düzenli olarak mamografi 

çektirdiği saptanmıĢtır. Norouznia‟nın (2014), yaptığı çalıĢmada kadınların %22.8‟i 

mamografi çektirdiği belirlenmiĢtir. Sohbet ve Karasu (2017), kadınların yalnız 

%19,7‟sinin; Donnelley ve arkadaĢlarının (2013), yaptığı çalıĢmada kadınların %26.9‟u, 

Aksoy ve arkadaĢlarının (2015) ise %39‟unun mamografi çektirdiği saptanmıĢtır. 

Yapılan baĢka bir araĢtırma da ise kadınların %44,1‟i hiçbir zaman mamografi 

çektirmediği ve %16.4‟ü 2 senede bir kez mamografi çektirdiği saptanmıĢtır (Açıkgöz 

ve ark., 2011). Avcı ve arkadaĢlarının (2014), yaptığı çalıĢmalarında kadınların 

%17.9‟u; Yavan ve arkadaĢlarının (2010), %21; Koç ve Sağlam‟ın  (2009), 

çalıĢmasında ise kadınların %14‟ü mamografi çektirdiklerini belirtmiĢlerdir. Benzer bir 

Ģekilde mamografi yaptırma oranları düĢük bulunmuĢtur (Dinçel ve ark., 2010; 
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Göçgeldi ve ark., 2008). AraĢtırmamızla zıt olarak, Sönmezer ve arkadaĢlarının (2012), 

yapmıĢ olduğu araĢtırmalarında kadınların %78‟i mamografi çektirdiği saptanmıĢtır. 

BaĢka bir çalıĢmada ise kadınların %68.1‟i mamografi çektirdiği belirtilmiĢtir 

(Subramanian ve ark., 2013). Aksoy ve arkadaĢlarının (2015), yapmıĢ oldukları 

araĢtırmalarında kadınların %92.2‟sinin bilgi eksikliğinden ve eğitim yetersizliğinden 

dolayı mamografi çektirmedikleri belirtilmiĢtir. Diğer bir araĢtırmada ise mamografi 

çektirmeme sebebi olarak bilgi eksikliğinden kaynaklı olduğu saptanmıĢtır (Rızalar ve 

Altay, 2010). Bu araĢtırmanın sonuçları literatürdeki araĢtırma sonuçları ile benzerdir. 

AraĢtırmaya katılan kadınların bazı değiĢkenlere göre (yaĢ, eğitim, medeni 

durum, ailesel kanser öyküsü, sosyal güvence ve yaĢanılan yer) KKMM yapma 

durumlarının dağılımı Tablo 10‟da verilmiĢtir. Buna göre 39 yaĢ ve altı kadınların 

%66,7‟si, KKMM‟ni yaparken, yaĢ değiĢkeninin KKMM‟si yapma durumuna etkisi 

olduğu saptanmıĢtır (p<0.05).  Eğitim durumu, medeni durum, ailesel kanser öyküsü, 

sosyal güvence ve yaĢanılan yer değiĢkenlerinin de KKMM‟si yapma durumuna etkisi 

olduğu saptanmıĢtır (p<0.05) (Tablo 10). Bu araĢtırma ile zıt olarak Sohbet ve Karasu 

(2017), ailesel meme kanseri öyküsü ile KKMM yapma ve sıklığı açısından istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmadığını belirtmiĢlerdir.   Subramanian ver arkadaĢlarının (2013), 

yapmıĢ olduğu araĢtırmalarında kadınların eğitim durumu ve yaĢ ile KKMM arasında 

anlamlı bir fark olduğu saptanmıĢtır. Güçlü ve Tabak‟ın (2013), yapmıĢ oldukları 

çalıĢmada evli kadınların ve 35 yaĢ ve üzerindeki kadınların daha çok KKMM‟si 

yaptıkları belirtilmiĢtir. Donnelly ve arkadaĢlarının (2013), yapmıĢ oldukları 

çalıĢmalarında se kadınların yaĢ ile KKMM yapma davranıĢları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bulunduğu belirtilmiĢtir. Aksoy ve arkadaĢlarının (2015), yapmıĢ olduğu 

çalıĢmalarında ise 49 yaĢ ve altındaki kadınların, 50 yaĢ ve üzerindeki kadınlara oranla 

KKMM bilme durumu anlamlı olarak yüksek olup bu sonucun eğitim düzeyiyle alakalı 

olduğu belirtilmiĢtir. Yapılan diğer çalıĢmalarda da KKMM bilgi durumu ile yaĢ, 

medeni durum ve eğitim düzeyi arasında istatistiksel bağlamda anlamlı bir fark olduğu 

belirtilmiĢtir (Özen ve ark., 2013; Güçlü ve Tabak,  2013). Sönmez ve arkadaĢlarının 

(2012), yaptıkları araĢtırmalarında ise kadınların öğrenim durumu ile KKMM arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki olduğu saptanmıĢ olup, medeni durumun ve sosyal 

güvencenin olması KKMM yapma davranıĢını etkilemediği belirtilmiĢtir. BaĢka bir 

araĢtırmada kadınların yaĢ ile KKMM yapma davranıĢları arasında istatistiksel 
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bağlamda bir fark bulunmazken eğitim durumu ile KKMM arasında istatistiksel 

bağlamda anlamlı olarak fark olduğu belirtilmiĢtir(Alpteker ve Avcı, 2010). Bu 

araĢtırmanın sonuçları literatürdeki araĢtırma sonuçları ile benzerdir. 

AraĢtırma grubundaki kadınların bazı değiĢkenlere göre KKMM yapma sıklığı 

Tablo 11‟ de yer almaktadır. Kadınların yaĢ, eğitim durumu, medeni durum, sosyal 

güvence ve yaĢanılan yer değiĢkenlerinin  KKMM yapma sıklığına etkisinin olduğu ve 

aralarındaki iliĢkinin istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmıĢtır (p<0.05).  

Ailesinde meme kanseri öyküsü olan kadınların %56.2‟si arasıra KKMM‟si yaptıklarını 

belirtmiĢ olup, KKMM‟si yapma sıklığının ailesel meme kanseri öyküsüne etkisinin 

olmadığı saptanmıĢ ve istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır (p>0,05). Tablo 

12‟deki bilgilere göre, kadınların medeni durum, ailesel meme kanseri öyküsü ve 

yaĢanılan yer değiĢkenlerinin KMM yaptırma durumlarına etkisinin olduğu ve 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05).  Kadınların yaĢ değiĢkeninin KMM‟si 

yaptırma durumuna etkisinin olmadığı, eğitim durumunun ve sosyal güvencenin de 

KMM yaptırma davranıĢına etkisinin olmadığı ve istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır (p>0.05). Literatür incelendiğinde bu araĢtırmadan farklı olarak yaĢ ile 

KMM yaptırma arasında istatistiksel olarak anlamlı iliĢki saptandığını gösteren 

çalıĢmalar bulunmaktadır (Açıkgöz ve ark., 2015; Norouznia, 2014; Donnelly ve ark., 

2013; Sönmezer ve ark., 2012). Bu araĢtırma ile benzer Ģekilde yapılan bir çalıĢmada 

kadınların eğitim durumu ve sosyal güvence ile KMM yaptırma arasında anlamlı bir 

iliĢki olmadığı saptanmıĢtır (Açıkgöz ve ark., 2015; Norouznia, 2014). 

Kadınların bazı değiĢkenlere göre mamografi çektirme durumları Tablo 13‟de 

yer almaktadır. Katılımcıların yaĢ, eğitim durumu, medeni durum, ailesel kanser 

öyküsü, sosyal güvence ve yaĢanılan yer değiĢkenlerinin mamografi çektirme 

durumlarına etkisinin olduğu ve aralarındaki iliĢki istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuĢtur(p<0.05).  Aksoy ve arkadaĢlarının (2015), yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında 

sosyal güvencesi olan kadınların mamografi çektirme durumlarının düĢük olduğu 

saptanmıĢ olup evli ve sosyal güvencesi olanların mamgrafi çektirme durumları 

arasındaki iliĢki anlamlı olarak yüksek bulunmuĢtur. Sönmezer ve arkadaĢlarının 

(2012), çalıĢmasında ise yaĢ ile mamografi çektirme durumu arasında anlamlı bir iliĢki 

olduğu belirtilmiĢtir. Diğer bir çalıĢmada ise sağlık güvencesi bulunan kadınların 

istatistiksel bağlamda anlamlı bir Ģekilde mamografi çektirdikleri saptanmıĢtır (Açıkgöz 
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ve ark., 2011).  ÇalıĢmadan farklı olarak Norouznia (2014), çalıĢmasında kadınların 

eğitim, yaĢ, sağlık güvencesi, gelir ve medeni durum ile mamografi çektirme davranıĢı 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir iliĢki bulunmamıĢtır. BaĢka bir araĢtırmada ise 

kadınların gelir, eğitim durumu ve yaĢ ile mamografi çektirme davranıĢı arasında 

anlamlı fark olmadığı saptanmıĢtır (Subramanian ve ark., 2013). 

AraĢtırmaya katılan kadınların meme kanseri korku düzeyleri Tablo 14‟te yer 

almaktadır. Katılımcıların %6.7‟si düĢük düzeyde korku yaĢarken, %21.4‟ü orta düzey 

ve %71.9‟u yüksek düzeyde meme kanseri korkusu yaĢamakta olup meme kanseri 

kokusu puan ortalaması 26.35±6.61 (min-max=8-40) olarak bulunmuĢtur. Benzer 

Ģekilde yapılan bir çalıĢmada kadınların %5.8‟i meme kanseri korkusunu düĢük düzeyde 

yaĢarken %82.6‟sı yüksek düzeyde meme kanseri korkusu yaĢadığı belirtilmiĢtir 

(Norouznia, 2014). Yapılan diğer bir çalıĢmada kadınların %55.6‟sı orta düzeyde meme 

kanseri korkusu yaĢadıkları saptanmıĢtır (Lee, 2011). Taha‟nın (2012), yapmıĢ olduğu 

çalıĢmasında kadınların meme kanseri korkusu yaĢadığı ayrıca bu korkunun sebebinin 

ise meme kanserinin acı vereceği ve ölümle sonuçlandığı düĢüncesinden kaynaklandığı 

saptanmıĢtır. Yavan ve arkadaĢlarının (2010), yapmıĢ oldukları çalıĢmada kadınların 

%85.1‟i meme kanseri korkusu yaĢadığı belirtilmiĢtir. Bu araĢtırmanın sonuçları 

literatürdeki araĢtırma sonuçları ile benzerdir. 

Koç ve Sağlam‟ın (2009), yaptıkları çalıĢmada kadınların %51.4‟ü meme 

kanseri teĢhisi alma korkusu sebebi ile KKMM yaptıklarını saptamıĢtır. Norouznia 

(2014), yapmıĢ olduğu çalıĢmasında meme kanseri korkusu ile KKMM yapma davranıĢı 

durumu arasındaki iliĢkiyi anlamlı bulmuĢtur. Ayrıca meme kanseri korku düzeyi orta 

seviyede olan kadınların, meme kanseri korkusu düĢük ve yüksek seviyede olan 

kadınlara oranla daha çok KKMM yaptıkları saptanmıĢtır. BaĢka bir çalıĢmada ise 

kadınların KKMM yapmama sebepleri arasında meme kanseri korkusunun varlığının 

olması saptanmıĢtır (Rızalar ve Altay, 2010). Aydoğdu ve Bahar‟ın yapmıĢ oldukları 

çalıĢmalarında (2012), kadınların KKMM yaparken ele kitle gelme korkusu sebebiyle 

KKMM yapmadıkları belirtilmiĢtir.  Bu araĢtırmanın sonuçları literatürdeki araĢtırma 

sonuçları ile benzerdir. 

Kadınların meme kanseri korku ölçeği puan ortalamalarının erken tanı ve 

uygulamalarına etkisi Tablo 15‟te gösterilmiĢtir. KKMM yapan kadınların meme 

kanseri korku ölçeği puan ortalaması KKMM‟sini yapmayan kadınlara oranla sırasıyla 
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(27.60± 6.41; 25.06±6.58) yüksek bulunmuĢ olup aralarındaki iliĢki istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmuĢtur (t=3.72; p=0.00) (p<0.05). KMM yaptıran kadınların 

yaptırmayanlara göre meme kanseri korku ölçeği puan ortalaması sırasıyla (28.67±6.40; 

25.36±6.46) yüksek olup aralarındaki iliĢki anlamlıdır (t=4.44; p=0.00). Mamografi 

çektiren kadınların mamografi çektirmeyen kadınlara göre meme kanseri korku ölçeği 

puan ortalaması sırasıyla (27.97±6.74; 25.58±6.42) yüksek olup aralarındaki iliĢki  

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05) (t=3.23; p=0.00). Bu araĢtırma ile 

benzer bir Ģekilde Polat (2015),‟nin mevsimlik tarım iĢçisi kadınlarla yapmıĢ olduğu 

çalıĢmasında KKMM yapanların yapmayanlara, KMM yaptıranların yaptırmayanlara ve 

MG çektiren kadınların çektirmeyenlere göre meme kanseri korku ölçeği puan 

ortalamaları anlamlı bir Ģekilde yüksek bulunmuĢtur.  Zhang ve arkadaĢlarının (2012), 

yapmıĢ oldukları araĢtırmalarında, yüksek ve düĢük seviyede meme kanseri korkusu 

hisseden kadınların, orta düzeyde korku hisseden kadınlara oranla daha az KMM 

yaptırdıkları belirtilmiĢtir. Miller ve arkadaĢlarının yapmıĢ olduğu çalıĢmada (2011), 

meme kanseri korkusu ile mamografi yaptırma durumu arasında istatistiksel bağlamda 

anlamlı bulunmuĢ olup meme kanseri korkusunun yüksek olması mamografi çektirme 

davranıĢını arttırdığı saptanmıĢtır. Norouznia (2014), yapmıĢ olduğu çalıĢmasında 

meme kanseri korkusu ile mamografi çektirme davranıĢı arasında anlamlı bir fark 

bulmuĢtur. Meme kanseri korkusunu orta seviyede hisseden kadınların düĢük ve yüksek 

seviyede hisseden kadınlara oranla daha çok mamografi çektirdiklerini belirtmiĢtir. 

BaĢka bir çalıĢmada ise, orta seviyede meme kanseri korkusu hisseden kadınların, düĢük 

ve yüksek seviyede meme kanseri korkusu hisseden kadınlara oranla daha çok 

mamografi çektirdikleri saptanmıĢtır (Zhang ve ark., 2012). Ersin ve arkadaĢlarının 

(2015), yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında da mamografi yaptıran kadınların mamografi 

yaptırmayan kadınlara oranla meme kanseri korku ölçek puan ortalaması anlamlı 

düzeyde yüksek bulunmuĢtur (p<0.05) (Ersin ve ark., 2015).  Bu araĢtırma ile zıt olarak 

Donnelly ve arkadaĢlarının (2013), yapmıĢ olduğu çalıĢmada yüksek seviyede meme 

kanseri korkusu yaĢamanın mamografi çektirme davranıĢını negatif yönde etkilediğini 

belirtmiĢtir. Yapılan baĢka bir çalıĢmada kadınların %74.8‟i meme kanseri olmaktan 

korktuğu için KKMM yaptığını, korkmayanların ise %74.7‟si KKMM yapmadığı 

belirtilmiĢ olup korku ile KKMM yapma davranıĢı arasında anlamlı bir iliĢki 

saptanmadığı belirtilmiĢtir (KarabaĢ, 2013). Diğer bir çalıĢmada ise, katılımcıların 
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meme kanseri korkusu sebebiyle mamografi çektirmedikleri belirtilmiĢtir (Aydoğdu ve 

Bahar, 2012). Seçginli‟nin (2012), yapmıĢ olduğu çalıĢmada ise MG çektiren ve 

çektirmeyen kadınların gruplar arasındaki meme kanseri korku ölçeği puan ortalaması 

istatistiksel olarak anlamlı fark saptanmamıĢtır. Bu araĢtırmanın sonuçları literatürdeki 

araĢtırma sonuçları ile benzerlik gösterdiği gibi farklılıkta gözlenmekte olup meme 

kanseri korkusunun erken tanı ve uygulamalarına etkisi pozitif ve negatif yönde olduğu 

gözlenmektedir. 

Tablo 16‟ya bakıldığında evli olan kadınların bekar olan kadınlara oranla 

meme kanseri korkusu ölçek puanı (26.70±6.40) daha yüksek olup,  medeni durum ile 

meme kanseri korkusu ölçek puan ortalaması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark saptanmıĢtır (t=2.44; p=0.01) (p<0.05). YaĢanılan yer ile meme kanseri korku 

ölçeği puan ortalaması arasında anlamlı fark olup bu farklılık post hoc test Tukey 

analizine göre il merkezinde yaĢayan gruptan kaynaklanmaktadır (F=5.99, p=0.00) 

(p<0.05). AraĢtırmaya katılan kadınların ailelerinde meme kanseri olma durumuna 

bakıldığında ailesel meme kanseri öyküsü ile meme kanseri korku ölçeği puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıĢtır (p<0.05) . 

Ailesinde mem kanseri öyküsü olanların korku ölçeği puan ortalaması daha yüksek 

bulunmuĢtur (29.50±6.02; 25.86±6.57) (p<0.05). Eğitim durumuna göre meme kanseri 

korkusu ölçek puan ortalamaları arasındaki iliĢki istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmamıĢtır (F=2.195,p=0.054) (p>0.05). AraĢtırmaya katılan kadınların yaĢ ve 

sosyal güvence durumuna göre meme kanseri korkusu ölçek puan ortalamaları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıĢtır (t=1.50; p=0.13) (p>0.05). Güçlü ve 

Tabak‟ın (2013), yapmıĢ oldukları çalıĢmada evli kadınların ve 35 yaĢ ve üzerindeki 

kadınların daha çok KKMM‟si yaptıkları belirtilmiĢtir. Donnelly ve arkadaĢlarının 

(2013), yapmıĢ oldukları çalıĢmalarında se kadınların yaĢ ile KKMM yapma 

davranıĢları arasında istatistiksel olarak anlamlı bulunduğu belirtilmiĢtir. Aksoy ve 

arkadaĢlarının (2015), yapmıĢ olduğu çalıĢmalarında ise 49 yaĢ ve altındaki kadınların, 

50 yaĢ ve üzerindeki kadınlara oranla KKMM bilme durumu anlamlı olarak yüksek 

olup bu sonucun eğitim düzeyiyle alakalı olduğu belirtilmiĢtir. Yapılan diğer 

çalıĢmalarda da KKMM bilgi durumu ile yaĢ, medeni durum ve eğitim düzeyi arasında 

istatistiksel bağlamda anlamlı bir fark olduğu belirtilmiĢtir (Özen ve ark., 2013; Güçlü 

ve Tabak,  2013). Arasıra KKMM‟si yapanların, KMM ve mamografi yaptıranların 
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meme kanseri puan ortalamaları yüksek bulunmuĢtur. Sırasıyla KKMM (F=7.30, 

p=0.00); KMM (F=9.88, p=0.00); Mamografi (F=6.90, p=0.00), p<0.05 olduğundan 

anlamlı farklılık hesaplanmıĢtır. Bu farklılığın kaynağını belirlemek için post Hoc 

testlerinden Tukey ve Scheffe testi kullanılmıĢtır. Farklılığın yönü sırasıyla KKMM için 

hiçbir zaman-ara sıra (25.06±6.58; 27.78±6.04); KMM için hiçbir zaman- düzenli 

olarak (25.36±6.46; 29.10±6.69); mamografi için hiçbir zaman- ara sıra (24.57±6.09; 

28.13±6.61) Ģeklinde bulunmuĢtur (Tablo 17). Türkiye‟de yapılan araĢtırmalarda 

düzenli olarak KKMM‟si yapanların oranları %4.3-%38.8 arasında değiĢiklik 

göstermektedir(ġen ve BaĢer, 2012; Yılmazel, 2013; Gürdal ve ark., 2012). Bu 

araĢtırma literatür doğrultusunda benzerlik göstererek kadınların kendi kendine meme 

muayenesi yapma durumlarının yeterli olmadığı, KKMM hakkında yeterli bilgiye sahip 

olunmadığının ve meme kanserine yönelik tutum ve davranıĢları ile ilgili olabilir.  

Tablo 18‟de kadınların meme kanseri erken tanı bilgi durumları ile meme 

kanseri korku ölçeği puanlarının dağılımı verilmiĢtir. Kadınların meme kanseri erken 

tanı bilgi durumları ile meme kanseri korkusu ölçeği puan ortalamalarına bakıldığında, 

meme kanseri nasıl teĢhis edildiğine dair bilgi, meme kanseri erken belirtilerini bilme, 

Ģimdiye kadar meme kanseri ve erken tanı hakkında bilgi alma, KKMM‟nin erken tanı 

için önemi, bilinen teĢhis edilme yöntemleri bilme durumları ile meme kanseri korkusu 

arasındaki iliĢki istatistiksel olarak anlamlı bulunmuĢtur (p<0.05). Erken teĢhis ile  

kenserden kurtulma Ģansının olma durumu ile meme kanseri korkusu ölçeği puan 

ortalamasına bakıldığında aralarındaki iliĢki istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıĢtır 

(t=1.23; p=0.217)(p>0.05). Uğur‟un (2009)  yapmıĢ olduğu çalıĢmasında KETEM‟e 

baĢvuran kadınların %92.2‟si kanserde erken teĢhisin önemli olduğunu belirttiklerini 

bildirmiĢtir. Polat‟ın (2015) mevsimlik tarım iĢçisi kadınlarla yapmıĢ olduğu 

çalıĢmasında kadınların %50‟sinin Ģimdiye kadar meme kanseri ve erken tanı 

uygulamaları hakkında herhangi bir bilgi almadıklarını, %32‟sinin bir sağlık 

çalıĢanından bilgi almak istedikleri belirtmiĢtir. 

Meme kanseri korkusu yüksek seviyede olan kadınların, düĢük ve orta 

seviyede korku hisseden kadınlara oranla erken tanı davranıĢlarını uygulama oranlarının 

yüksek olması meme kanserini ciddiye almaları olabilir. Meme kanseri korkusunu 

düĢük seviyede yaĢayan kadınların erken tanı davranıĢlarında bulunmama sebepleri 

kanseri ciddiyete almamaları ve/veya kadercilik anlayıĢını benimsemelerinden 
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kaynaklanabilir. Korku, toplumların çoğunda kanserin ölümcül ve ciddi bir hastalık 

olarak görülmesi sebebiyle ortaya çıkmaktadır. Bu araĢtırmada kendi kendine meme 

muayenesi yapanların, klinik meme muayenesi yaptıranların ve mamografi çektirenlerin 

meme kanseri korku ölçeği puan ortalamalarının yüksek olması literatüre benzerlik 

göstermektedir.  
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6.SONUÇ VE ÖNERĠLER 

6.1. SONUÇ 

AraĢtırmaya dahil edilen 20 yaĢ ve üzeri kadınların yaĢ ortalaması 47.13±13.18 

yıl, evlilik yaĢ ortalaması 18.45±3.28 yıl olarak saptanmıĢtır. Kadınların  %25.5‟i 

ilkokul mezunu, %10.6‟sı  üniversite mezunu, %85‟i evli olup,   %79.7‟sinin sosyal 

güvencesinin olduğu ve %40.8‟i köyde yaĢadığı saptanmıĢtır (Tablo 4). 

Çocuğu olan kadınların minimum 0-6 ay arası, maksimum 12-24 ay arası 

çocuklarını emzirdiği saptanmıĢtır.  AraĢtırmaya katılan kadınların %78.3‟ü sigara 

kullanmadığı, %76.9‟unun egzersiz yapmadığı, %63.1‟inin menstrual siklusunun 

düzensiz olduğu, %45.6‟sının menopozda olduğu, %96.4‟ü menopoz sonrası hormon 

kullanmadığı ve kadınların %52.5‟inin genel sağlık durumlarının orta seviyede olduğu 

saptanmıĢtır (Tablo 5).  

Kadınların minimum 1, maksimum 14 doğum yaptıkları, ilk menarj yaĢ 

ortalamasının 13.13±1.32 (min-max:9-19) olduğu saptanmıĢtır (Tablo 6). 

AraĢtırmaya katılan kadınların, %86.7‟sinde meme kanseri öyküsünün 

olmadığı saptanmıĢtır.  Kadınların  %86.4‟ünün kanserden korunmada erken teĢhisin 

önemini bildiği saptanmıĢtır. AraĢtırmaya katılan kadınların %42.5‟i meme kanseri 

erken tanı ve yöntemlerini bilmediği,  %34.4‟ünün KKMM, KMM ve mamografi 

yöntemlerinin hepsini,  %23.1‟inin de yalnızca birini bildiği saptanmıĢtır (Tablo 7). 

AraĢtırmaya katılanların %50.6‟sı KKMM‟si yaparken, KMM‟si yaptıran 

kadınların oranı %29.7 olup, 40 yaĢ ve üzeri kadınların mamografi çektirenlerin oranı 

%43.1 olarak bulunmuĢtur (Tablo 8).  

Katılımcıların %49.4‟ü KKMM‟ni hiçbir zaman yapmadığı, saptanmıĢtır.  

Kadınların %70.3‟ü KMM‟ni hiçbir zaman yaptırmadığı, kadınların %56.9‟unun hiçbir 

zaman mamografi çektirmediği saptanmıĢtır (Tablo 9).  

Evli, il merkezinde yaĢayan, sosyal güvencesi olan, eğitim düzeyi yükseldikçe 

ve yakınlarında meme kanser öyküsü olan 39 yaĢ ve altındaki kadınların daha çok 

KKMM‟si yaptıkları saptanmıĢtır (p<0.05) (Tablo 10).  

Eğitim durumu yüksek olan, 39 yaĢ ve altında olan, evli, sosyal güvencesi olan, 

il merkezinde yaĢayan kadınların ara sıra KKMM‟si yaptığı saptanmıĢtır (Tablo 11).    
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Evli, il merkezinde yaĢayan ve yakınlarında meme kanseri öyküsü olan 

kadınların daha çok KMM‟si yaptırdığı saptanmıĢtır (Tablo 12).  

40 yaĢ ve üzeri, ortaokul mezunu, evli, sosyal güvencesi olan, il merkezinde 

yaĢayan ve yakınlarında meme kanseri öyküsü olan kadınların daha çok mamografi 

çektirdirkleri bulunmuĢtur (Tablo 13).  

Katılımcıların %6.7‟si düĢük düzeyde korku yaĢarken, %21.4‟ü orta düzey ve 

%71.9‟u yüksek düzeyde meme kanseri korkusu yaĢamakta olup, kadınların korku 

ölçeği puan ortalamasının (26.35±6.61)  yüksek olduğu saptanmıĢtır (Tablo 14).  

KKMM yapan kadınların meme kanseri korku ölçeği puan ortalaması 

KKMM‟sini yapmayan kadınlara oranla yüksek bulunmuĢtur.   

KMM yaptıran kadınların yaptırmayanlara göre meme kanseri korku ölçeği 

puan ortalaması yüksek bulunmuĢtur. Mamografi çektiren kadınların mamografi 

çektirmeyen kadınlara göre meme kanseri korku ölçeği puan ortalaması yüksek 

bulunmuĢtur (Tablo 15).  

Evli, il merkezinde yaĢayan ve yakınlarında meme kanseri öyküsü olan 

kadınlarda meme kanseri korkusu yüksek bulunmuĢtur (Tablo 16).  

Arasıra KKMM‟si yapan kadınların yüksek düzeyde meme kanseri korkusu 

yaĢadıkları, düzenli KMM‟si yaptıran ve arasıra mamografi çektiren kadınların da 

yüksek düzeyde meme kanseri korkusu yaĢadıkları saptanmıĢtır (Tablo 17). 

Meme kanserinin teĢhis edilme yöntemlerini bilen kadınların daha yüksek 

meme kanseri korkusu yaĢadıkları saptanmıĢtır. Meme kanserinin erken belirtilerini 

bilen, erken tanı hakkında bilgisi olan, KKMM‟sinin erken tanı için önemli olduğunu 

düĢünen ve erken tanı uygulama ve yöntemlerinin hepsini(KKMM, KMM ve 

mamografi) bilen kadınların daha yüksek düzeyde meme kanseri korkusu yaĢadıkları 

saptanmıĢtır (Tablo 18).  

Bu araĢtırma sonucunda kadınların meme kanseri korku puanları yüksek 

seviyede olduğu saptanmıĢ olup, meme kanseri korkusu yaĢayanların, kendi kendine 

meme muayenesi yapma, klinik meme muayenesi ve mamografi yaptırma davranıĢlarını 

olumsuz etkilediği saptanmıĢtır.  
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6.2. ÖNERĠLER 

Bu araĢtırmada kadınların meme kanseri erken tanı ve uygulama davranıĢları 

yeterli olmaması sebebiyle sağlık personellerinin özelliklede halkla iç içe olan halk 

sağlığı hemĢire ve ebelerin taramalara katılmaan kadınları belirleyerek taramalara dahil 

olmalarını sağlayarak aktif rol almaları, 

Kadınların, yüksek ve düĢük meme kanseri korkusu yaĢamasının erken tanı 

davranıĢlarını uygulamalarında engelleyici bir etken olması sebebiyle yüksek meme 

kanseri korkusu hisseden kadınlarda korkuya sebep olan faktörlerin belirlenmesi ve 

yüksek meme kanseri korkusu hisseden kadınlara birebir danıĢmanlık verilerek yaĢanan 

korkuların giderilmesi, 

 DüĢük seviyede meme kanseri korkusu hisseden kadınların meme kanserini 

ciddiye almalarını sağlayacak eğitim programlarının planlanması önerilmektedir. 
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EKLER           EK-1 

 

ANKET FORMU 

Bu çalıĢma; kadınların meme kanseri erken tanı yöntemlerini, bilgilerini ve davranıĢlarını 

öğrenmek; meme kanseri korkularının olup olmadığını belirlemek ve meme kanseri  erken  tanı,  bilgi ve 

davranıĢları ile meme kanseri korkusu arasındaki iliĢkiyi belirlemek amacıyla yapılmaktadır.  

ÇalıĢmaya katılımınızdan dolayı teĢekkür ederiz.  

Ebru SADIÇ 

    Ebe

1. YaĢınız? ………………. 

2. Eğitim durumunuz? 

    1. Okuryazar değil        2. Okuryazar  

    3. Ġlkokul 4. Ortaokul  5. Lise 6. Üniversite 

3. Medeni durumunuz? 

    1. Evli     2.Bekar  3.BoĢanmıĢ   4.EĢi ölmüĢ 

 

4. Sosyal güvenceniz ? 

    1.Var      2.Yok 

5.YaĢadığınız yer neresidir? 

     1. Ġl   2. Ġlçe    3. Köy\ kasaba 

6.Kaç yaĢınızda 

evlendiniz?................................ 

7.Çocuğunuz var mı? 

    1.Var      2.Yok 

8. Kaç doğum 

yaptınız?......................................... 

9. Çocuğunuzu ne kadar süre emzirdiniz? 

1. 6 ay               2.  12 ay                              

 3.  18 ay   4.  24 ay 

10. Sigara içiyor musunuz? 

       1.Evet    2. Hayır 

11.  Ezgersiz yapıyor musunuz? 

         1.E vet          2. Hayır       3. kısmen 

12. Ġlk adet yaĢınız nedir?................................ 

13. Her ay düzenli adet görüyor musunuz?  

1. Evet              2. Hayır  

14. Doğum kontrol hapı kullandınız mı?  

1. Evet               2. Hayır  

15. Menopoza girdiniz mi?  

1. Evet   2. Hayır 

16. Menopoz sonrası hormon kullandınız mı? 

 1. Evet   2. Hayır 

17.ġuandaki sağlığınızı nasıl 

değerlendiriyorsunuz? 

1.Ġyi        2. Orta        3. Kötü 

18. Yakınlarınızda (anne, teyze, kız kardeĢ 

gibi ) meme kanseri olan var mı? 

 1. Var  2. Yok  

19. Sizce erken teĢhis ile kanserden kurtulma 

Ģansı artar mı? 

1. Evet  2. Hayır   3. Bilmiyorum 

20. Meme kanseri nasıl teĢhis edilir. Biliyor 

musunuz ? 

1. Evet   2. Hayır 

21. Bildiğiniz TeĢhis edilme yöntemleri 

nelerdir (Bilenler için sorulmuĢtur)?  
…………………………………………….. 

 

22. Meme kanseri erken belirtilerini biliyor 

musunuz ? 

 1. Evet   2. Hayır  

23. Kendi kendine meme muayenesinin 

meme kanserinin erken tanısında önemli 

olduğunu düĢünüyor musunuz?  
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1. Evet   2. Hayır 

24. Kendi kendine meme muayenesi yapıyor 

musunuz?  

        1- Evet            2- Hayır  

25. Ne  sıklıkta kendi kendine meme 

muayenesi yapıyorsunuz?  

       1- Hiçbir zaman       2- Ara sıra  

       3- Her ay düzenli olarak 

26. Kendi kendine meme muayenesi 

yapmıyorsanız yapmama nedeniniz 

nedir?(Birden fazla seçenek 

iĢaretleyebilirsiniz). 

1- Bilmiyorum   2- Zamanımın 

olmaması    

3- Kendi kendine meme muayenesi 

yapmaktan sıkılıyorum  

4- Daha önemli sorunlarınızın olması  

5- Kötü birĢey çıkacağından 

korktuğum       için yapmıyorum  

6. Ağrıdığı/acıdığı için yapmıyorum 

27. ġimdiye  kadar bir sağlık personeline 

meme muayenesi yaptırtınız mı?  

1- Evet        2- Hayır  

28. Ne  sıklıkta klinik meme muayenesi ( 

sağlık personeli tarafından yapılan) 

yaptırıyorsunuz?  

1- Hiçbir zaman        2- Ara sıra   

3-  40-49 yaĢ için: Ġki yılda bir kez 

                   50-60 yaĢ için: Her yıl 

29. Mamografi çektiriyor musunuz?  

1- Evet        2- Hayır   

30. Ne  sıklıkta mamografi çektiriyorsunuz?  

1- Hiçbir zaman  2- Ara sıra  

 3- 40-49 yaĢ için: Ġki yılda bir kez  

                  50-60 yaĢ için: Her yıl düzenli olarak 

31. Mamografi çektirmeme nedeniniz nedir?  

1- Doktorun erkek olması  

2-Meme kanserinin kendinde 

olmayacağını düĢünme 

3-Zaman ayırmama/bilmiyor olmak  

4.Mememde kötü bir Ģey 

bulunabileceği için mamografi çektirmekten 

korkarım.   

5.Ne yapılacağını bilmediğim için 

mamografi çektirmekten korkarım  

6. Mamografinin acıtacağını düĢünmek 

32. ġimdiye  kadar meme kanseri erken tanı 

ve yöntemleri hakkında bilgi aldınız mı?  

1- Evet    2- Hayır  

33. Eğer bilgi aldıysanız nereden aldınız?  

1- Bir sağlık personelinden  

2- Televizyon veya radyodan  

3- Kitap, dergi veya broĢürlerden 

4- Diğer 
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EK-2 

MEME KANSERĠ KORKU ÖLÇEĞĠ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
MEME KANSERI KORKU ÖLÇEĞI 

1 Meme kanseri aklıma geldiği zaman korkarım. 
(  ) Kesinlikle katılmıyorum       (  )Katılmıyorum                              (  )Kararsızım 

(  )Katılıyorum       (   )Tamamen katılıyorum 

2 Meme kanserini düĢündüğüm zaman sinirlenirim. 

(  ) Kesinlikle katılmıyorum (  )Katılmıyorum (  )Kararsızım  

(  )Katılıyorum                             (   )Tamamen katılıyorum 

3 Meme kanseri aklıma geldiği zaman üzülürüm. 

(  ) Kesinlikle katılmıyorum (  )Katılmıyorum (   )Kararsızım  

(  )Katılıyorum                             (   )Tamamen katılıyorum 

4 Meme kanserini düĢündüğüm zaman depresif olurum. 

(  ) Kesinlikle katılmıyorum (  )Katılmıyorum (  )Kararsızım  

(  )Katılıyorum                             (   )Tamamen katılıyorum 

5 Meme kanserini düĢündüğüm zaman tedirgin olurum. 

(  ) Kesinlikle katılmıyorum (  )Katılmıyorum (  )Kararsızım  

(  )Katılıyorum                             (   )Tamamen katılıyorum 

6 Meme kanseri aklıma geldiği zaman kalbim hızla çarpar. 

(  ) Kesinlikle katılmıyorum (  )Katılmıyorum (  )Kararsızım  

(  )Katılıyorum                             (   )Tamamen katılıyorum 

7 Meme kanserini düĢündüğüm zaman huzursuz olurum. 

(  ) Kesinlikle katılmıyorum (  )Katılmıyorum (  )Kararsızım  

(   )Katılıyorum                              (   )Tamamen katılıyorum 

8 Meme kanserini düĢündüğüm zaman endiĢelenirim. 

(  ) Kesinlikle katılmıyorum (  )Katılmıyorum (  )Kararsızım  

(  )Katılıyorum                             (   )Tamamen katılıyorum 
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EK-3 
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EK-4 
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EK-5 
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