
Özgün Araştırma / Original Article

ABSTRACT

Objective: Breast cancer is the most common type of cancer in women 
throughout the world. It is the second leading cause of cancer related deaths, 
after lung cancer. Breast cancer is the most common cancer in women in 
Turkey with a rate of 23,4%. One out of every four women has breast can-
cer. This study was conducted to determine the barriers on methods of early 
diagnosis of breast cancer.

Materials and Methods: The research population consisted of women 
over the age of 40 years who live in the neighborhood of Doğanlar (N=2404). 
The sample size was determined (n=251) with Epi İnfo Statcalc account pro-
gram with 95% confidence interval, with the incidence of breast cancer ac-
cepted as 24%. Women over the age of 40 years who agreed to participate 
were included in the study. In order to collect the necessary data, a 27-item 
questionnaire including socio-demographic characteristics and methods of 
early diagnosis was created according to the literature. This study was con-
ducted between March-October 2012 in Doğanlar neighborhood.

Results: Two-hundred-fifty-four women participated in the study, with 
a mean age of 54,27±1, and an average monthly income of 895,0197 TL 
(min=0 TL, max=7000 TL). 79,1% were married, 89,8% were housewives, 
56,7% were literate, and 83,1% had health insurance. The status of per-
forming regular Breast Self Examination (BSE) was significantly higher in 
women who had knowledge about BSE, (p=0.000). Married (p=0.015) 
women and those who had a social security system (p=0.048) had sig-
nificantly higher rates of mammography. Women who were informed on 
mammography (p=0.000) had significantly higher rates of mammography. 
When reasons for not getting mammography was addressed, it was observed 
that 99,2% was due to lack of information and education. Women who had 
regular BSE had significantly higher Clinical Breast Examination (CBE) 
(p=0.024). Women’s sociodemographic characteristics did not affect the sta-
tus of performing regular BSE and CBE significantly. 

Conclusion: Barriers against implementation of breast cancer screening 
methods in women were related to level of education and lack of adequate 
information about breast cancer screening, and symptoms of breast cancer. 
Women’s lack of information about signs, symptoms and treatment in the 
early stages of breast cancer needs to be eliminated. Health care providers 
may have a key role in increasing breast cancer early detection rates. 
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ÖZ

Amaç: Dünyada meme kanseri kadınlarda görülen kanser türleri arasında 
ilk sıradadır. Kanser nedeniyle oluşan ölümlerde ise akciğer kanserinden 
sonra ikinci sırada yer almaktadır. Türkiye’de ise meme kanseri %23,4 ora-
nıyla kadınlarda görülen kanserler arasında birinci sıradadır. Bu araştırma 
meme kanseri erken tanı yöntemlerine ilişkin engellerin belirlenmesi ama-
cıyla yapılmıştır.

Yöntem ve Gereçler: Araştırmanın evrenini Doğanlar Mahallesi’nde 
yaşayan 40 yaş üstü kadınların hepsi (N=2404) oluşturmaktadır. Epi İnfo 
Statcalc hesap programı ile %95 güven aralığında meme kanseri %24 gö-
rülme sıklığı ile n=251 örnek sayısı belirlenmiştir. Örnekleme araştırma ile 
ilgili açıklama yapıldıktan sonra katılmayı kabul eden 40 yaş üstü kadınlar 
alınmıştır. Gerekli verileri toplamak amacıyla sosyo demografik özellikleri 
ve erken tanı yöntemlerini içeren literatür eşliğinde oluşturulan 27 soruluk 
anket formu kullanılmıştır. Araştırma Doğanlar Mahallesi’nde Mart- Ekim 
2012’de yapılmıştır.

Bulgular: Araştırmaya katılan 254 kadının yaş ortalaması 54,27±1 ve aylık 
ortalama geliri 895,0197 TL’dir (min=0 TL, max=7000 TL). %79,1’i evli, 
%89,8’i ev hanımı, %56,7’si ise sadece okuryazar, %83,1’inin sağlık güven-
cesi vardır. Evli (p=0.015) ve sosyal güvencesi olan kadınların (p=0.048) 
mamografi çektirme durumu anlamlı olarak yüksektir. Mamografi çektir-
meyen kadınların nedenleri sorgulandığında %99,2’sinin bilgi ve eğitim 
eksikliğinden kaynaklandığı görülmüştür. 

Sonuç: Kadınların eğitim düzeyleri ve erken tarama testleri konusunda bil-
gilerinin yeterli olmaması meme kanseri erken tanısının sağlanmasına engel 
olmaktadır.

Anahtar sözcükler: Meme kanseri, erken tanı, engeller
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Giriş

Dünyada meme kanseri kadınlarda görülen kanser türleri arasında ilk 
sıradadır. Kanser nedeniyle oluşan ölümlerde ise akciğer kanserinden 
sonra ikinci sırada yer almaktadır (1, 2). Türkiye’de ise meme kanseri 
%23,4 oranıyla kadınlarda görülen kanserler arasında birinci sıradadır. 
Her 4 kadından 1’i meme kanseridir (3). 

Dünya Sağlık Örgütü ve Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı var olan 
bilgi, teknoloji ve kontrole dayalı girişimler ile gelecek 20 yılda en 
azından tüm kanser olgularının 1/4’inin önlenebileceğini, 3/4’ününde 
tedavi edilebileceğini bildirmektedir (4-6).

Az gelişmiş ülkelerde görülen bazı kanserler (karaciğer, mide, yemek 
borusu) kötü prognoz gösterirken, gelişmiş ülkelerde görülen bazı kan-
serlerin (prostat, meme, kolorektal) insidans oranları yüksek olmasına 
karşın sağkalım oranları yüksektir (1, 6, 7). Bu sonuç, gelişmiş ülkeler-
de erken tanı-tarama programlarına önem verilmesinden kaynaklan-
maktadır (2, 4, 6).

Meme kanseri gibi bazı kanser türlerinin tanısı basit taramalarla kısa 
sürede konulabilmekte ve tedaviye başlanabilmektedir. Sistematik tara-
ma programları; meme kanserinin erken tanısında, hastalığın toplum-
daki yükünü azaltmada ve ölüm oranını düşürmede etkilidir (1, 3).

 Meme kanserinde erken tanı uygulamaları olan mamografi, klinik 
meme muayenesi (KMM) yaptırma ve kendi kendine meme muayene-
si (KKMM) yapma meme kanserinin erken teşhisini sağlayarak kanse-
re bağlı ölümlerin azaltılmasında hayati önem taşır (1, 8). 

Amerikan Kanser Birliği ve Amerikan Kanser Enstitüsü; hiçbir belirti 
vermeyen kadında 40 yaş ve üzerinde her yıl mamografi, 20-40 yaş 
arasında her üç yılda bir, 40 yaşından sonra da yılda bir kez bu konuda 
eğitim almış sağlık çalışanlarınca uygulanmak üzere KMM yaptırma-
larını önermektedir. Ayrıca 20 yaşından itibaren başlamak üzere sağlık 
çalışanı tarafından eğitim alan kadınların KKMM yapmalarını öner-
mektedir (9, 10).

Erken teşhis ve tarama hayati öneme sahiptir ancak ekonomik, kül-
türel ve kişisel faktörler, vs. gibi bazı engeller mevcuttur. Kadınların 
meme kanseri erken tanı yöntemlerini uygulama konusundaki engelle-
rinin belirlenmesi, sağlık hizmeti planlamasına fırsat tanıyacak ve diğer 
çalışmalara kaynak oluşturacaktır. Bu araştırma meme kanseri erken 
tanı yöntemlerine ilişkin engellerin belirlenmesi amacıyla yapılmıştır.

Yöntem ve Gereçler

Bu çalışma İzmir’de bir mahallede yaşayan 40 yaş üstü kadınlara Mart 
- Ekim 2012 tarihleri arasında uygulanmış kesitsel tipte bir alan araş-
tırmasıdır. 

Araştırmanın evrenini bu bölgede yaşayan 40 yaş üstü kadınların hepsi 
(N=2404) oluşturmaktadır. Epi İnfo Statcalc hesap programı (Epi İnfo, 
Atlanta, ABD) ile %95 güven aralığında meme kanseri %24 görülme 
sıklığı ile n=251 örnek sayısı belirlenmiştir. Örnekleme araştırma ile 
ilgili açıklama yapıldıktan sonra sözlü onamları alınan 40 yaş üstü 254 
kadın alınmıştır. Gerekli verileri toplamak amacıyla sosyo-demografik 
özellikleri ve erken tanı yöntemlerini içeren literatür eşliğinde oluştu-
rulan 27 soruluk anket formu kullanılmıştır. 

Hazırlanan anketler ön uygulama olarak araştırma grubu dışında 30 
kişiye uygulanmış, anlaşılmayan ifadeler düzeltilmiştir. Araştırmacılar 
haftanın belirli günleri saat 10.00’da alana çıkmış, anket formunu ev-

lerde yüz yüze görüşme tekniği ile uygulamışlardır. Evde bulunamayan 
ve araştırmaya katılmayı kabul etmeyen kadınlar araştırma kapsamı 
dışında tutulmuşlardır. Verilerin bölgede toplanabilmesi için Türkiye 
Cumhuriyeti Sağlık Bakanlığı İzmir Tepecik Eğitim Ve Araştırma Has-
tanesi Girişimsel (İnvaziv) Olmayan Klinik Araştırmalar Kurulu izni 
ve bölgenin bağlı olduğu Bornova Belediyesi Sağlık İşleri Müdürlü-
ğünden izin alınmıştır. 

İstatistiksel Analiz
Çalışmanın verilerinin değerlendirilmesi için SPSS 16.0 paket prog-
ramı (SPSS Inc, Chicago, Illinois, ABD) kullanılarak tanımlayıcı ana-
lizler yapılmış, tanımlayıcı veriler ile Düzenli KKMM yapma, KMM 
yaptırma ve Mamografi çektirme durumları arasındaki ilişki ki-kare 
analizleri kullanılarak değerlendirilmiştir.

Bulgular

Araştırmaya katılan 254 kadının yaş ortalaması 54,27±1 ve aylık 
ortalama geliri 895,02 Türk Lirasıdır (TL) (min=0 TL, max=7000 
TL). %79,1’i evli, %89,8’i ev hanımı, %56,7’si ise sadece okuryazar, 
%83,1’inin sağlık güvencesi vardır. 

Kadınların tanımlayıcı özellikleri düzenli KKMM yapma durumlarını ve 
KMM yaptırma durumlarını anlamlı olarak etkilememektedir. Araştırma-
ya katılan, evli (p=0,015) ve sosyal güvencesi olan kadınların (p=0,048) 
mamografi çektirme durumu anlamlı olarak yüksektir (Tablo 1). Kadınla-
rın %53,1’inin KKMM hakkında bilgisi vardır. Mamografi çektirmeyen 
kadınların çektirmeme nedenleri sorgulandığında %99,2’sinin bilgi ve 
eğitim eksikliğinden kaynaklandığı görülmüştür. 

Kendi kendine meme muayenesi hakkında bilgisi olanların düzen-
li KKMM yapma durumları (p=0,000) anlamlı olarak yüksektir. 49 
yaş ve altı kadınların 50 yaş ve üzerine göre KKMM bilgi durumları 
anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (p=0,020). Kadınların eğitim se-
viyesi ile KKMM bilgi durumları karşılaştırıldığında anlamlı fark bu-
lunmuştur (Tablo 2).

Mamografi hakkında bilgisi olan kadınların mamografi çektirme du-
rumları (p=0,000) anlamlı olarak yüksektir (Tablo 3). Düzenli KKMM 
yapan kadınların KMM yaptırma durumları (p=0,024) anlamlı olarak 
yüksek bulunmuştur (Tablo 4).

Tartışma ve Sonuçlar

Çalışmaya katılan kadınların beşte dördünün (%83,1’inin) sağlık 
güvencesi vardır. Sağlık güvencesi olanların mamografi çektirme dü-
zeyleri yüksek bulunmuştur. Evli ve sağlık güvencesi olan kadınların 
mamografi çektirme durumu anlamlı olarak yüksektir. Kadınların 
medeni durumu veya sağlık güvencesinin olmaması mamografi çektir-
me durumuna engel olabilir. Schootman ve arkadaşları (11) yaptıkları 
araştırmada sağlık güvence durumunun bakıma erişimi etkilediğini 
bulmuşlardır. Achat ve arkadaşları (12) ise çalışmalarında evli veya bir 
ilişkisi olan kadınların (%77,2) bekar veya boşanmış kadınlara göre 
mamografi çektirme oranının yüksek olduğunu ifade etmişlerdir. 

Kadınların tanımlayıcı özellikleri düzenli KKMM yapma ve KMM 
yaptırma durumlarını anlamlı olarak etkilememektedir. Mamogra-
fi hakkında bilgisi olan kadınların mamografi çektirme durumları, 
KKMM hakkında bilgisi olanların düzenli KKMM yapma durum-
ları, düzenli KKMM yapan kadınların KMM yaptırma durumları 
anlamlı olarak yüksek bulunmuştur. Meme kanseri erken tanı yön-
temlerini, kadınların bilmesi bu yöntemleri uygulamasına neden 27
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olmaktadır. Çalışmamıza katılan kadınların %31,9’u düzenli olarak 
KKMM yapmaktadır. Benzer çalışmalar ile bu bulgular desteklen-
mektedir (13, 14). Özen ve arkadaşlarının (15) çalışmasında kadın-
ların %86,4’ü KKMM hakkında bilgi sahibi iken bizim çalışmamız-

da kadınların %53,1’i KKMM hakkında bilgi sahibidir. Kadınların 
%44,1’i hayatlarında en az bir defa KMM yaptırmıştır. Yavan ve 
arkadaşlarının (16) çalışmasında ise kadınların %33,0’ü KMM yap-
tırmıştır.28
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Tablo 1. Kadınların Tanımlayıcı Özellikleri, Düzenli KKMM Yapma, KMM Yaptırma, Mamografi Çektirme Durumları 

 Düzenli   Düzenli 
 KKMM   KKMM  KMM  KMM  Mamografi  Mamografi 
 Yapan (n:)    Yapmayan (n:)   Yaptıran (n:)   Yaptırmayan (n:)   çektiren (n:)  çektirmeyen (n:)

Özellikler Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı % Sayı %

Yaş Grubu   χ2=0,088,p=0,767             χ2=0,029, p=0,865                   χ2=0,321, p=0,571

49 yaş ve altı 11 12,6 76 87,4 39 44,8 48 55,2 36 41,4 51 58,6

50 yaş ve üzeri 19 11,4 148 88,6 73 43,7 94 56,3 63 37,7 104 62,3

Aile Tipi   χ2=0,273, p=0,601             χ2=0,802, p=0,371                   χ2=1,772, p=0,183

Çekirdek Aile 21 12,6 146 87,4 77 46,1 90 53,9 70 41,9 97 58,1

Diğer 9 10,3 78 89,7 35 40,2 52 59,8 29 33,3 58 66,7

Eğitim Durumu   χ2=2,483, p=0,289            χ2=0,854, p=0,652                   χ2=4,490, p=0,106

Okur-Yazar/Değil 13 9,0 131 91,0 60 41,7 84 58,3 48 33,3 96 66,7

İlkokul/Ortaokul  16 15,5 87 84,5 49 47,6 54 52,4 48 46,6 55 53,4 
mezunu 

Lise ve ↑ 1 14,3 6 85,7 3 42,9 4 57,1 3 42,9 4 57,1

Medeni Durumu   χ2=1,169, p=0,346            χ2=2,789, p=0,095                   χ2=5,878, p=0,015

Evli 26 12,9 175 87,1 94 46,8 107 53,2 86 42,8 115 57,2

Bekar  4 7,5 49 92,5 18 34,0 35 66,0 13 24,5 40 75,5 
(Dul/Boşanmış) 

Çalışma Durumu   χ2=0,355, p=0,524            χ2=0,373, p=0,541                   χ2=0,003, p=0,955

Ev Hanımı 26 11,4 202 88,6 102 44,7 126 55,3 89 39,0 139 61,0

Diğer(Çalışıyor) 4 15,4 22 84,6 10 38,5 16 61,5 10 38,5 16 61,5

Sosyal Güvence   χ2=1,161, p=0,436            χ2=0,105, p=0,746                   χ2=3,905, p=0,048

Sosyal Güvencesi Var 27 12,8 184 87,2 94 44,5 117 55,1 88 41,7 123 58,3

Sosyal Güvencesi Yok 3 7,0 40 93,0 18 41,9 25 58,1 11 25,6 32 74,4

KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi
KMM: Klinik Meme Muayenesi

Tablo 2. Kadınların KKMM Hakkında Bilgisi ile Düzenli KKMM Yapma Durumları ve Kadınların Tanımlayıcı Özellikleri 

                          KKMM bilgi durumu        

                                   Evet                           Hayır                            Toplam 

Özellikler Sayı % Sayı % Sayı %

Düzenli KKMM Yapma Durumları                                              χ2=29,986, p=0,000  

Yapan   (n:) 30 22,2 0 0,0 30 11,8

Yapmayan (n:) 105 77,8 119 100,0 224 88,2

Yaş Grubu                                              χ2=5,387, p=0,020  

49 yaş ve altı 55 40,7 32 26,9 87 34,3

50 yaş ve üzeri 80 59,3 87 73,1 167 65,7

Eğitim Durumu                                              χ2=22,866, p=0,000  

Okur-Yazar/Değil 58 43 86 72,3 144 56,7

İlkokul/Ortaokul mezunu 71 52,6 32 26,9 103 40,6

Lise ve ↑ 6 4,4 1 0,8 7 2,8

KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi



Çalışmamıza katılan kadınların %46,9’u mamografi hakkında herhan-
gi bir bilgiye sahip değildir. %61,0’i hiç mamografi çektirmemiştir. 
Benzer şekilde yapılan çalışmalarda da mamografi çektirme oranları 
çalışmamızla paralel olarak düşük bulunmuştur (13, 14). 

Çalışmamızda mamografi çektirmeme nedenleri incelendiğinde 
%99,2’sinin bilgi ve eğitim eksikliğinden kaynaklandığı görülmüştür. 
Rızalar ve Altay (17), Meissner ve arkadaşları (18), yaptıkları çalışma-
larda da mamografi çektirmeme nedeninin bilgi eksikliği olduğunu 
ifade etmişlerdir. 49 yaş ve altı kadınların, 50 yaş ve üzeri kadınlara 
göre KKMM bilgi durumları anlamlı olarak yüksektir. Bu durum ka-
dınların eğitim seviyesi ile ilişkilidir. Yapılan birçok çalışmada KKMM 
bilgi durumu yaş, eğitim ve medeni durum arasında anlamlı fark vardır 
(12, 15, 19, 20, 21). 

Bu çalışma ile kadınların meme kanseri erken tanı testlerini uygulama 
konusundaki engellerinin bilgi eksikliğinden kaynaklandığı bulun-
muştur. Kadınların eğitim düzeyleri ve erken tarama testleri konusun-
da bilgilerinin yeterli olmaması meme kanseri erken tanısının sağlan-
masına engel olmaktadır. Kadınların meme kanseri belirti ve bulguları, 
hastalığın erken evrede tedavisi ile ilgili bilgi eksikliğinin giderilmesi 
gerekmektedir. Kadınların erken tarama testleri konusunda farkındalı-
ğının arttırılmasında ebe/hemşireler anahtar role sahiptirler.
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