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ABSTRACT

Objective: This study aimed to evaluate knowledge and attitude of wom-
en working in the hospital on breast cancer, their behaviors related to early 
diagnostic methods, and to determine the effectiveness of training in order 
to increase awareness on breast cancer. 

Materials and Methods: The study group consisted of women work-
ing in the Dokuz Eylül University Hospital. The data of this cross-sectional 
study were collected by a questionnaire. Within the scope of this study, a 
training program on breast cancer was organized. The effectiveness of this 
training was evaluated by a preliminary survey and a final survey. Data were 
expressed as number and percentage, and paired t test and chi-square test 
were used for comparison. 

Results: 161 women participated in the study with a mean age of 35 ± 8. 
It was determined that 81.4% of women knew early diagnosis and screen-
ing methods for breast cancer. 49.1% of women stated that they perform 
breast self-examination, but only 6.2% practiced it once a month. 32.9% 
of women had clinical breast examination, 22.4% had a breast ultrasound, 
and 22.3% had mammography. Most of the women did not perform any 
of these methods. The average knowledge level of women was significantly 
increased after completion of the planned training as compared to pre-train-
ing levels (p <0.001). 

Conclusion: It was determined that the majority of women were informed 
on breast cancer early diagnosis and screening methods, but did not practice 
these methods on themselves. Information and awareness of women against 
breast cancer have increased with the use of planned training programs on 
breast cancer, early detection and screening methods. 
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ÖZ

Amaç: Üniversite hastanesinde çalışan kadınların meme kanserine yönelik 
bilgi ve tutumlarını, erken tanı yöntemlerine ilişkin davranışlarını belirle-
mek, meme kanserine karşı farkındalık artışı sağlamak için verilen planlı 
eğitimin etkinliğini değerlendirmektir.

Yöntem ve Gereçler: Araştırma grubu, Dokuz Eylül Üniversitesi 
Hastanesi’nde çalışan kadınlardan oluşmaktadır. Kesitsel tipteki bu araştır-
manın verisi anketle toplanmıştır. Araştırma kapsamında meme kanseri hak-
kında bir eğitim programı düzenlenmiştir. Bu eğitimin etkinliğini ölçmek için 
ön anket ve son anket formları uygulanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde 
sayı, yüzde, bağımlı gruplarda t testi ve ki-kare testi kullanılmıştır.

Bulgular: Araştırmaya 161 kadın katılmış olup, yaş ortalaması 35±8’dir. 
Kadınların %81,4’ünün meme kanseri erken tanı ve tarama yöntemlerini 
bildiği saptanmıştır. Kadınların %49,1’i kendi kendine meme muayenesi 
yaptığını, ancak yalnızca %6,2’si ayda bir kez yaptığını belirtmiştir. Kadın-
ların %32,9’u klinik meme muayenesi, %22,4’ü meme ultrasonu, %22,3’ü 
mamografi yaptırmıştır. Kadınların çoğunluğu bu yöntemlerden hiçbirini 
yaptırmadığını belirtmiştir. Verilen planlı eğitim sonrası kadınların meme 
kanseri bilgi düzeyi ortalaması eğitim öncesine göre anlamlı olarak artmıştır 
(p<0,001).

Sonuç: Kadınların çoğunluğunun meme kanseri erken tanı ve tarama yön-
temleri konusunda bilgili oldukları ancak bu bilgileri kendilerinde uygu-
lamadıkları saptanmıştır. Meme kanseri, erken tanı ve tarama yöntemleri 
hakkında planlı eğitimler yapılarak meme kanserine karşı kadınların bilgi 
ve farkındalığı artırılmıştır.

Anahtar sözcükler: Meme kanseri, erken tanı, tarama, eğitim programı
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Giriş

Dünyada ve ülkemizde kadınlarda en sık görülen ve en fazla ölüme neden olan kanser türü meme kanseridir (1-3). Meme kanseri meme 
dokusundaki hücre ve yapıların bozularak kontrolsüz olarak çoğalmaya başlamasıyla ortaya çıkmaktadır. Hastalığın prognozunu belirleyen 
en önemli etken erken dönemde tanı konulmasıdır. Meme kanseri kadınlarda yaygın olmasına karşın, erken tespit edildiğinde oldukça 
başarılı tedavi sonuçları elde edilebilen ve ölüm oranı azaltılabilen bir kanser türüdür. Meme kanseri tanısı bazı basit erken tanı ve tarama 
yöntemleriyle kısa sürede konulabilmekte ve tedaviye erken dönemde başlanabilmektedir (4-6). 

Gelişmiş ülkelerde erken tanı ve tarama yöntemlerinin düzenli kullanımıyla, zamanında ve etkin tedavi olanaklarıyla meme kanseri sağ-
kalımı arttığı bilinmektedir (5, 7). Meme kanseri erken tanı ve tarama yöntemleri: kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik 



meme muayenesi (KMM) ve mamografidir (4, 7-9). Meme kanserinde 
mortaliteyi azaltan en önemli tarama yöntemi mamografidir. Mamog-
rafi ile yapılan taramalarda erken tanı konulması sonucu mortalitede 
%30’a varan azalmalar olduğu bilinmektedir (9). Ancak mamografi 
deneyimli eleman gerektiren pahalı bir yöntemdir. Bu nedenle ül-
kemizde yaygın bir şekilde uygulanamamaktadır. Kadınlarda meme 
kanseri farkındalığını artırmada KKMM ve KMM’nin yararlı olduğu 
bilinmektedir (4, 7, 10).

Amerikan Kanser Derneği ve Amerikan Kanser Enstitüsü hiçbir be-
lirti olmasa da 40 yaşından büyük kadınlarda meme kanseri tarama 
yöntemi olarak mamografiyi önermektedir (4,6). 20-40 yaş arasında 
her üç yılda bir, 40 yaşından sonra da yılda bir kere meme muaye-
nesi konusunda eğitimli sağlık personeli tarafından KMM, 20 yaşın-
dan sonra özellikle tarama programları yetersiz olan ülkelerde sağlık 
personeli tarafından yararları ve sınırlılıkları anlatılarak her ay düzenli 
olarak KKMM yapmaları önerilmektedir (4, 6, 7). KKMM kanser 
mortalitesini azaltmadaki etkisi tartışılmakla birlikte kadınların meme 
farkındalığı oluşması açısından önerilen bir yöntemdir. Literatürde, 
memedeki kitlelerin yaklaşık %80’inin ilk olarak kadınların kendile-
ri tarafından saptandığı belirtilmektedir (10). Bu nedenle kadınların 
kendi memelerini tanımaları ve olası değişiklikleri erkenden saptaya-
rak, sağlık kurumuna erken başvuru yapabilmeleri için düzenli olarak 
KKMM yapması önemlidir.

Sağlık Bakanlığı tarafından kadınların 40 yaşından başlayarak iki yılda 
bir kez mamografi yapılması gerektiği belirtilmektedir (11). Ülkemiz-
de meme kanseri görülme sıklığı bakımından bölgeler arasında farklı-
lıklar görülmektedir. Batı bölgelerimizde doğuya göre meme kanseri 
insidansı daha yüksektir. Batılı yaşam tarzı ve sağlık hizmetlerine erişi-
min daha fazla olmasının da bu insidans yüksekliğine etkisinin olduğu 
düşünülmektedir. Ulusal meme kanseri kayıt programı verilerine göre 
bölgeler arasında farklı olmakla birlikte ülkemizdeki meme kanseri ol-
gularının yaklaşık üçte ikisinin 40 yaş altında olduğu belirlenmiştir 
(12, 13). Kadınlara meme kanseri hakkında eğitimler verilirken bu 
bilgiler gözününde tutularak erken tanı yöntemlerini uygulamaya baş-
lama ve uygulama sıklığı anlatılmalıdır. 

Toplumun meme kanseri konusunda bilinçlendirilmesi, planlı eğitim-
ler yoluyla bilgi düzeyinin artırılması meme kanseri erken tanı ve ta-
rama yöntemlerinin düzenli olarak uygulanmasını sağlayabilir. Meme 
kanseri, nedenleri, belirtileri, tarama, korunma ve erken tanı konula-
rında yapılan eğitimlerle toplumda meme kanserine karşı farkındalık 
artırılarak klinik bulgusu olan ya da olmayan kadınların, hastalığın er-
ken döneminde kliniklere başvurmaları sağlanabilir. Dolayısıyla, erken 
tanı ve uygun tedavi olanakları sunularak meme kanserinin topluma 
getirdiği yük azaltılabilir. 

Bu araştırmada, Dokuz Eylül Üniversite Hastanesi’nde çalışan kadınların 
meme kanserine yönelik bilgi ve tutumlarını, erken tanı yöntemlerine iliş-
kin davranışlarını belirlemek, meme kanserine karşı farkındalık artışı sağla-
mak için verilen planlı eğitimin etkinliğini değerlendirmek amaçlanmıştır.

Yöntem ve Gereçler 

Araştırma grubu Dokuz Eylül Üniversite Hastanesi’nde temizlik, des-
tek hizmetlerinde ve sekreter olarak çalışan (sağlık çalışanı olmayan) 
kadınlardan oluşmaktadır. Bu araştırmaya Dokuz Eylül Üniversitesi 
Tıp Fakültesi Klinik ve Laboratuvar Araştırmaları Etik Kurulu’ndan 
yazılı izin alındıktan sonra başlanmıştır. Kesitsel tipteki bu araştırma-
nın verisi katılımcıların sözel gönüllü onamları alındıktan sonra, Şu-
bat-Aralık 2011 tarihleri arasında anketle toplanmıştır.

Veriler, araştırmacılar tarafından literatür bilgisine dayalı olarak oluştu-
rulan araştırma anketi, eğitim öncesi bilgi düzeyi anketi ve eğitim sonrası 
bilgi düzeyi anketiyle toplanmıştır. Araştırma kapsamında meme kanse-
ri belirtileri, riskleri, erken tanı ve tarama yöntemleri, korunma yolları 
hakkında meme kanseri farkındalığını artırmaya yönelik planlı bir eğitim 
programı düzenlenmiştir. Bu eğitimde progamında interaktif eğitim ve 
sunum tekniklerinin yanında meme maketleri ve görsel materyaller de 
kullanılmıştır. Verilen eğitimin etkinliğini ölçmek için eğitim içeriği ile il-
gili 10 sorudan oluşan ön anket ve aynı soruları içeren son anket formları 
hazırlanmış ve katılımcılar tarafından doldurulmuştur. 30 dakika süren 
bu eğitimlere yirmişer kadın davet edilerek katılım sağlanmıştır. 

Araştırmacılar tarafından eğitim gününden farklı bir günde katılımcı-
larla yüz yüze görüşme yöntemi ile araştırma anketi doldurulmuştur. 
Araştırma anketi formu, kadınların sosyodemografik özellikleri, kendi 
kendine meme muayenesi, klinik meme muayenesi, meme ultrasonu 
ve mamografi hakkında bilgileri, bu yöntemleri yapma/yaptırma duru-
mu ve koşullarını belirleyen sorulardan oluşmaktadır. 

İstatistiksel Analiz
Veriler SPSS 15.0 (SPSS inc. Chicago, Illinois, USA) istatistik paket 
programı ile değerlendirilmiştir. İstatistiksel çözümlemede sayı, yüzde, 
aritmetik ortalama, standart sapma, bağımlı gruplarda t testi ve ki-kare 
testi, Mantel–Haenszel Ki-kare testi kullanılmıştır. Elde edilen p değe-
ri 0,05’ten küçükse fark anlamlı kabul edilmiştir. 

Bulgular

Araştırmaya katılan kadınların en küçüğü 20, en büyüğü 59 yaşında 
olup, yaş ortalaması 35,3±8,9’dur. Kadınların sosyodemografik özel-
likleri incelendiğinde; %32,9’unun 20-29 yaş aralığında, %37,3’ünün 
30-39 yaş aralığında, %22,4’ünün 40-49 yaş aralığında, %7,5’inin 50-
59 yaş aralığında olduğu; %24,2’sinin ilkokul ve altında, %53,4’ünün 
ortaokul ya da lise, %22,4’ünün üniversite mezunu, %75,8’i evli oldu-
ğu saptanmıştır (Tablo 1). Kadınların çoğunluğunun (%82,6) herhan-
gi bir süreğen hastalığı bulunmamaktadır. %9,9’unun ailesinde meme 
kanseri öyküsü bulunmaktadır (Tablo 2). 

Kadınların %81,4’ünün meme kanseri erken tanı ve tarama yöntem-
lerinin en az birini bildiği saptanmıştır. %70,2’si KKMM, %44,1’i 

Tablo 1. Kadınların sosyodemografik özellikleri (n=161)

Değişkenler Sayı %

Yaş grubu  

20-29 53 32,9

30-39 60 37,3

40-49 36 22,4

50-59 12   7,5

Eğitim durumu  

İlkokul ve altı 39 24,2

Ortaokul- Lise 86 53,4

Yüksekokul ve üstü 36 22,4

Medeni durumu  

Evli 122 75,8

Bekar 20 12,4

Boşanmış-eşi ölmüş 19 11,832
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KMM, %46,0’ı meme ultrasonunu, %64,0’ı mamografi hakkında 
bilgisi olduğunu belirtmişlerdir (Tablo 3). Kadınların meme kanseri 
erken tanı ve tarama yöntemleri hakkında bilgiyi en yüksek oranda 
(%35,4) ebe, hemşire ya da doktordan edindiği saptanmıştır (Tablo 4). 
Kadınların erken tanı ve tarama yöntemlerini kullanma durumları tab-
lo 5’te sunulmuştur. Kadınların %4,3’ünün sadece KMM yaptırdığı, 
%13,1’inin KMM ile birlikte meme ultrasonu yaptırdığı, %6,8’inin 
mamografi yaptırdığı, %6,2’sinin KMM ile birlikte mamografi yap-
tırdığı, %9,3’ünün KMM ile birlikte meme ultrasonu ve mamografi 
yaptırdığı saptanmıştır. Kadınların çoğunluğu (%60,2) bu yöntemler-
den hiçbirini yaptırmadığını belirtmiştir (Tablo 5).

Kendi kendine meme muayenesi yapmayan kadınlara KKMM yapma-
ma nedeni sorulduğunda, kadınların %52,5’i bilmediklerini, %43,8’i 
ihmal ettiklerini belirtmişlerdir. Mamografi ya da meme ultrasonu 
yaptırmayan kadınlara bu davranışlarının nedenleri sorulduğunda 
%46,2’si yaptırmaları gerektiğini bilmediklerini, %31,7’si ihmal et-
tiklerini, %12,5’i bu grafilerin çekilmesi gerekliliğine inanmadıklarını 
belirtmiştir (Tablo 6).

Tablo 7’de görüldüğü gibi kadınların %50,9’u hiç KKMM yapmamak-
ta, yalnızca %6,2’si ayda bir kez düzenli olarak KKMM yapmaktadır. 
KMM yaptıranların %30,2’si son bir yıl içinde yaptırdığını, %37,7’si 
ise üç yıldan uzun süre geçtiğini belirtmiştir. En son mamografi ya da 
meme ultrasonu yaptırma zamanı sorulduğunda kadınların %26,3’ü 
son bir yıl içinde, %28,1’i bir-iki yıl arasında, %15,8’i iki-üç yıl ara-
sında yaptırdığını, %29,8’i ise bu grafileri yaptıralı üç yıldan uzun süre 
geçtiğini belirtmiştir. Kadınların çoğunluğu bu hizmetleri çalıştıkları 
kurumdan almışlardır (Tablo 7). Mamografi ya da meme ultrasonu 
yaptıran kadınlara en son grafi sonucunun nasıl raporlandığı soruldu-
ğunda: %68,4’üne normal olduğu, çok az (%3,5) kadına meme biyop-
sisi önerildiği belirlenmiştir (Tablo 8).

Tablo 9’da kadınların eğitim öncesi ve eğitim sonrası meme kanseri 
bilgi düzeyi ortalaması gösterilmiştir. Kadınların eğitim sonrası meme 
kanseri bilgi düzeyi ortalaması eğitim öncesine göre anlamlı olarak art-
mıştır (p<0,001).

Kadınların sosyodemografik özellikleri ve aile öyküsüne göre KKMM 
yapma durumu analiz edildiğinde; 40 yaşın üstünde olanlara göre 40 
yaşın altında olanlarda, lise ve üstünde eğitimi olanlara göre daha düşük 
eğitimlilerde, evli olmayanlara göre evlilerde, aile öyküsü olmayanlara 
göre aile öyküsü olanlarda KKMM yapma bakımından anlamlı fark 
bulunmamıştır (p>0,05). 40 yaş ve üstünde olanlar arasında KMM 
yaptıranlar 40 yaşın altında olanlara göre anlamlı olarak daha fazla-
dır (p<0,01). Ancak öğrenim düzeyi, medeni durum ve aile öyküsüne 
göre KMM yaptırma açısından anlamlı farkın olmadığı bulunmuştur 
(p>0,05). Kadınların sosyodemografik özelliklerine göre mamografi ya 
da meme ultrasonu yaptırma durumu analiz edildiğnde; 40 yaş ve üstün-
de olanlar arasında mamografi ya da meme ultrasonu yaptıranlar 40 ya-
şın altında olanlara göre anlamlı olarak daha fazladır (p<0,01). Öğrenim 
düzeyi, medeni durum ve aile öyküsüne göre incelendiğinde mamografi 
ya da meme ultrasonu yaptırma açısından istatistiksel olarak anlamlı fark 
yoktur (p>0,05) (Tablo 10). Yaşın KMM, mamografi ya da meme ultra-
sonu yaptırmada temel bağımsız değişken olduğu saptanmıştır. Aile öy-
küsünün karıştırıcı etmen olup olmadığı incelendiğinde, aile öyküsünün 
karıştırıcı etmen olmadığı saptanmıştır (p>0,05).

Tartışma ve Sonuçlar

Meme kanseri kadınlarda en sık görülen kanser türüdür. Erken evrede 
saptanması ve uygun tedavi seçenekleriyle yaşam kurtarılabilmektedir 

Tablo 2. Kadınların süreğen hastalık ve aile öyküsü 
(n=161)

Değişkenler Sayı %

Süreğen hastalık*   

Var 28 17,4

Yok 133 82,6

Ailede meme kanseri öyküsü  

Var 16 9,9

Yok 145 90,1

*Süreğen hastalıklar hipertansiyon, diyabet, hiperkolesterolemi, astım, 
romatizmal ve otoimmün hastalıklar olarak belirtilmiştir

Tablo 3. Kadınların meme kanseri erken tanı ve 
tarama yöntemleri bilgisi (n=161)

Özellikler Sayı %

Meme kanseri erken tanı ve tarama  
yöntemleri bilgisi  

Yok   30 18,6

Var 131 81,4

Erken tanı ve tarama yöntemlerini bilme durumu  

KKMM bilgisi  

Yok   48 29,8

Var 113 70,2

KMM bilgisi  

Yok 90 55,9

Var 71 44,1

Meme USG bilgisi  

Yok 87 54,0

Var 74 46,0

Mamografi bilgisi  

Yok 58 36,0

Var 103 64,0

KKMM: Kendi kendine meme muayenesi 
KMM: Klinik meme muayenesi
USG: Ultrasonografi

Tablo 4. Meme kanseri erken tanı ve tarama 
yöntemleri bilgi kaynağı

Meme kanseri erken tanı ve tarama  
yöntemleri bilgisini nereden  
aldığı (n=131) Sayı %

Televizyon-radyo  20 12,4

Dergi-gazete-broşür 18 11,2

Ebe-hemşire-doktor 57 35,4

Arkadaş-komşu 31 19,3

Konferans-seminer 5 3,1 33

Açıkgöz et al. Effectiveness of the Breast Cancer Training



(4, 8). Bu nedenle meme kanserinin erken evrede saptanabilmesi için 
gerek ülkemiz gerekse uluslararası otoriteler; 20 yaşından sonra her 
kadının düzenli olarak KKMM yapması, bu konuda uzman kişilere 
KMM yaptırması ve 40 yaşından sonra düzenli olarak mamografi çek-
tirmesi önerilmektedir (1, 4, 6, 9-11). 

Araştırmamıza katılan kadınların çoğunluğunun (%81,4) meme kan-
seri erken tanı ve tarama yöntemlerinden en az birini bildiği saptan-
mıştır. İzmir’de orta sosyoekonomik düzeyde kentsel bölgede yaşayan 
kadınlarda yapılan bir araştırmada meme kanseri erken tanı ve tarama 
yöntemlerini bilenlerin oranı %93 olarak bulunmuştur (14). Katılım-
cıların tümü üniversite hastanesinin temizlik ve destek hizmetlerinde 
çalıştıklarından, sağlık personelinden bu konuda bilgi edinmeleri ola-
sılığından dolayı meme kanseri erken tanı ve tarama yöntemleri hak-
kında bilgi sahibi olanların oranının daha yüksek olması beklenir. Bu 
yöntemleri bilmeyenler genç yaştakiler ve 50-59 yaş grubunda olup 
eğitim düzeyi düşük olanlardır. Araştırma grubunun %32,9’u 20-29 
yaş grubu genç yetişkinlerden, %24,2’sinin ilkokul ve daha düşük dü-
zeyde eğitimlilerden oluşması meme kanseri erken tanı ve tarama yön-
temleri bilgisinde etkili olmuş olabilir. 

Kadınlara meme kanseri erken tanı ve tarama yöntemleri hakkın-
da nereden/kimden bilgi edindiği sorulduğunda; en yüksek oranda 
(%35,4) ebe, hemşire ya da doktordan edindiği, daha sonra sırasıyla 
arkadaş-komşudan (%19,3), dergi-gazete-broşürlerden (%11,2), te-

levizyon-radyodan (%12,4), konferans-seminerden (%3,1) edinildiği 
saptanmıştır. Yapılan çalışmalarda meme kanseri ve erken tanı yön-
temleri hakkında sağlık personelinden bilgi alanların oranı %21,5 ile 
%47,7 arasında değişmekte ve çoğunlukla bilgi kaynağı olarak ilk üç 
sırada yer almaktadır (14-20). Koç ve arkadaşlarının (19) çalışmasın-
da KKMM hakkında bilgiyi en yüksek oranda sağlık ekibinden aldığı 
bulunmuştur. İstanbul kent merkezinde yapılmış iki farklı araştırmada 
meme kanseri hakkında bilgi kaynağı olarak öncelikle televizyon oldu-
ğu, ikinci sırada gazete, dergi gibi basın-yayın organları olduğu, sağlık 
personelinden bilgi alma üçüncü ve dördüncü sıralarda yer aldığı sap-
tanmıştır (15, 20). Dişçigil ve arkadaşları (18) çalışmasında kadınların 
çoğunluğunun televizyondan, ikinci sırada doktordan, son sırada ise 
yazılı medyadan meme sağlığı ile ilgili bilgi aldıklarını bulmuşlardır. 
Bizim araştırmamızda bilgi kaynağı olarak sağlık personelinin ön sı-

Tablo 7. Kadınların erken tanı ve tarama 
yöntemlerini kullanma sıklığı ve koşulları 

Özellikler Sayı %

Düzenli KKMM yapma durumu  

Hiç yapmayan 82 50,9

Aklına geldikçe yapan  57 35,4

Her banyoda yapan 12 7,5

Ayda bir yapan 10 6,2

En son KMM yaptırma zamanı (n=53)  

Son bir yıl içinde 16 30,2

1-2 yıl arası 13 24,5

2-3 yıl arası 4 7,6

3 yıldan fazla 20 37,7

En son mamografi/USG yaptırma zamanı (n=57)  

Son bir yıl içinde 15 26,3

1-2 yıl arası 16 28,1

2-3 yıl arası 9 15,8

3 yıldan fazla 17 29,8

En son mamografi/USG yaptırma yeri  

Üniversite hastanesi 51 89,4

Özel klinik 3 5,3

Devlet hastanesi 3 5,3

KKMM: Kendi kendine meme muayenesi 
KMM: Klinik meme muayenesi
USG: Ultrasonografi

Tablo 8. En son mamografi/USG yaptırdığındaki 
sonuç durumu 

Sonuç  Sayı %

Normal 1 yıl sonra kontrol 39 68,4

Normal 1 yıldan sık kontrol 3 5,3

Fibrokistik meme 4 7,0

İyi huylu meme tümörü 9 15,8

Biyopsi önerisi 2 3,5

USG: Ultrasonografi

Tablo 5. Erken tanı ve tarama yöntemlerini kullanma 
durumu

Özellikler Sayı %

Hiç yaptırmayan 97 60,2

KMM 7 4,3

KMM+USG 21 13,1

Mamografi 11 6,8

KMM+mamografi 10 6,2

KMM+USG+mamografi 15 9,3

KMM: Klinik meme muayenesi
USG: Ultrasonografi

Tablo 6. Kadınların erken tanı yöntemlerini 
kullanmama nedenleri

Yaptırmama nedenleri Sayı %

KKMM  

Bilgi yokluğu 42 52,5

İhmal 35 43,8

Gerekliliğine inanmama 5 7,3

Mamografi / USG  

Bilgi yokluğu 48 46,2

İhmal 33 31,7

Gerekliliğine inanmama  13 12,5

Kitle çıkar korkusu 2 1,9

Nerede yapıldığını bilmeme 8 7,7

KKMM: Kendi kendine meme muayenesi 
USG: Ultrasonografi
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rada yer alması katılımcıların hastanede çalışmasından kaynaklanmış 
olabilir. Meme kanseri ve erken tanı yöntemleri hakkında doğru ve 
yetkin kişiler olan sağlık personeli tarafından bilgilendirme yapılması 
kadınların bu konudaki duyarlılığını artırabilir. Sağlık Bakanlığı ge-
rek üreme sağlığı programlarında gerekse kanser prevansiyonu çalış-
malarında meme kanseri erken tanı ve tarama olanaklarını artırmakta, 
birinci basamak ve Kanser Erken Teşhis, Tarama ve Eğitim Merkezi 
personeli bu konularda eğitilmektedir (11). 

Kendi kendine meme muayenesi, meme kanserinin erken tanısında 
basit, ekonomik ve kadının yaşadığı ortamda kolayca uygulayabileceği 
bir yöntemdir. Araştırmamıza katılan kadınların üçte ikisinden fazlası-
nın KKMM hakkında bilgisinin olduğu saptanmıştır. Bu bulgu, Ordu, 
İstanbul ve Kütahya’da toplumdan örnek seçilerek yapılmış araştırma-
ların sonuçlarından yüksek (15, 16, 20-22), İzmir’de yapılmış olan bir 
araştırmanın sonuçlarından ise düşük bulunmuştur (14). 

Araştırmamıza katılan kadınların yaklaşık yarısı KKMM yaptıklarını 
belirtmişlerdir. Türkiye’de sağlık personeli dışındaki toplumda yapılmış 
çalışmalarda bu oran %13,8 ile %84,1 arasında bulunmuştur (14-17, 
21-25). Özaydın ve arkadaşlarının (15) çalışmasında KKMM yapanların 
diğer çalışmalara göre daha yüksek oranda bulunması çalışma grubunun 
40-69 yaş grubunda olmasından kaynaklanabilir. Bu yaş grubu meme 
kanseri için riskli yaş grubu olmasından dolayı farklı kaynaklardan bil-
gilenerek farkındalıkları artmış olabilir. Araştırmamızda KKMM ya-

panların çoğunluğu aklına geldikçe yapmaktadır. Her ay düzenli olarak 
KKMM yapanların oranına bakıldığında ise bu düzey oldukça düşüktür 
(%6,2). Ülkemizde yapılan çalışmalarda her ay düzenli olarak KKMM 
yapanlar %4,3 ile %38,8 arasında değişmektedir (14-16, 21, 24,25). 
Düzenli olarak kadınların KKMM yapma oranı diğer ülkelerde de ol-
dukça farklıdır. Güney Kore’de yapılan bir çalışmada her ay düzenli ola-
rak KKMM yapanların oranı bizim araştırmamızın sonucundan düşük 
(%2,9), Nijerya’da yapılan bir çalışmada düzenli olarak KKMM yapma 
benzer oranda (%7,3), Afrika kökenli Amerikalılarda yapılan bir çalış-
mada ise daha yüksek (%32) olarak bulunmuştur (26-28). 

Araştırma grubumuzun %50,9’u hiç KKMM yapmadıklarını belirt-
miştir. KKMM yapmama nedenleri olarak ilk sırada bu konuda bilgi-
nin olmaması (%52,5), daha sonra ihmal etme ve gerekliliğine inanma-
ma belirtilmiştir. İstanbul’da 40-69 yaş grubu kadınlarda yapılmış bir 
araştırmada kadınların üçte ikisinden fazlasının KKMM yaptığı sap-
tanmıştır (20). Demir Yıldırım ve arkadaşlarının (20) yapmış olduğu 
çalışmada KKMM yapma oranının bizim çalışmamıza göre yüksek ol-
ması iki araştırmanın yaş grubu dağılımının farklı olmasından kaynak-
lanmış olabilir. Nahcivan ve arkadaşlarının (29) çalışmasında KKMM 
yapmanın gerekliliğine inanmayanların oranı bizim çalışmamızın so-
nuçlarına göre daha yüksek orandadır. Nahcivan ve arkadaşlarının (29) 
çalışmasında anketler katılımcılar tarafından, bizim çalışmamızda ise 
araştırmacılar tarafından doldurulması bireylerde çekimserlik yaratmış 
olabilir. Biçen Yılmaz ve arkadaşlarının (17) çalışmasında KKMM 
yapmama nedeni olarak öncelikle ihmal etme, sonra sırasıyla meme-
de sorun olmaması, bilgi eksikliği, kitle çıkar korkusu ve gerekliliğine 
inanmama olduğu bulunmuştur. Araştırmamızda KKMM yapmama 
nedeni olarak bilgi eksikliği ve ihmalkarlığın yüksek oranda bulunması 
kadınlara planlı olarak eğitim çalışmaları ile hem bilgi açığının gideri-
leceği hem de bu alışkanlığın oluşabileceği düşünülmektedir. 

Araştırmamızda kadınların yaş, eğitim ve medeni durum gibi sosyo-
demografik özelliklerinin KKMM yapmayı etkilemediği saptanmıştır. 

Tablo 10. Kadınların özelliklerine göre erken tanı yöntemlerini uygulama durumu   

  KKMM                            KMM                                  Mamografi/USG

 Yapmayan  Ayda bir Düzensiz Yaptıran Yaptırmayan Yaptıran Yaptırmayan

 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Yaş grubu

20-39 62 (54,9) 7 (6,2) 44 (38,9) 25 (22,1)† 88 (77,9) 18 (15,9)† 95 (84,1)

≥40 20 (41,7) 3 (6,3) 25 (52,1) 25 (52,1) 23 (47,9) 33 (68,8) 15 (31,3)

Öğrenim durumu

Ortaokul ve altı 63 (51,6) 7 (5,7) 52 (42,6) 41 (33,6) 81 (66,4) 43 (35,2) 79 (64,8)

Lise ve üstü 19 (48,7) 3 (7,7) 17 (43,6)   9 (23,1) 30 (76,9)   8 (20,5) 31 (79,5)

Medeni durum

Evli 63 (51,6) 7 (5,7) 52 (42,6) 41 (33,6) 81 (66,4) 43 (35,2) 79 (64,8)

Evli olmayan 19 (48,7) 3 (7,7) 17 (43,6)   9 (23,1) 30 (76,9)   8 (20,5) 31 (79,5)

Ailede meme kanseri öyküsü

Var 6 (37,5) 2 (12,5) 8 (50,5) 4 (25,0) 12 (75,0) 7 (43,8) 9 (56,3)

Yok 76 (52,4) 8 (5,5) 61 (42,1) 46 (31,7) 99 (68,3) 44 (30,3) 101 (69,7)

†Ki kare p<0,01
KKMM: Kendi kendine meme muayenesi 
KMM: Klinik meme muayenesi
USG: Ultrasonografi

Tablo 9. Kadınların eğitim öncesi ve sonrası bilgi 
düzeyi test ortalamaları 

 Sayı Ortalama SS t p

Ön test 122 17,6 3,8 30,1 <0,001

Son test 122 27,5 2,2  

SS: Standart sapma
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Nahcivan ve arkadaşlarının (29) çalışmasında KKMM yapmayı ka-
dınların eğitim düzeyi etkilemezken, 40 yaşın altında olanlar ve evli 
olanların anlamlı olarak daha fazla KKMM yaptıkları saptanmıştır. 
Yapılan bir çalışmada evli olanların ve 35 yaşın üstünde olanların daha 
fazla KKMM yaptıkları (22), başka bir çalışmada ise 40 yaş üstünde 
olanların, eğitim düzeyi yüksek olanların ve evlilerin anlamlı olarak 
daha fazla KKMM yaptıkları saptanmıştır (24). Amerika’da Afrika kö-
kenli kadınlarda yapılmış bir çalışmada 40-59 yaş grubundaki kadın-
ların daha genç ve daha ileri yaştakilere göre anlamlı olarak daha fazla 
KKMM yaptıkları saptanmıştır (26). Ulusal ve uluslararası kaynaklara 
göre yirmi yaş üstündeki kadınların düzenli olarak KKMM yapmala-
rı gerektiği belirtilmektedir (5, 6, 9, 11, 13, 30). Kadınların KKMM 
yaptırmanın önemi ve tekniği konusunda eğitilmesi KKMM’yi düzen-
li uygulamalarını etkileyebilir.

Araştırmamıza katılan kadınların %44,1’i KMM hakkında, %46,0’ı 
meme ultrasonu hakkında, %64,0’ı ise mamografi hakkında bilgi sa-
hibi olduklarını belirtmişlerdir. Bu bulgular İstanbul ve Kütahya’da 
yapılan çalışmaların sonuçlarına göre daha yüksektir (15,16). Kadınla-
rın bu yöntemleri kullanma durumu değerlendirildiğinde; kadınların 
%32,9’u KMM, %22,4’ü meme ultrasonu, %22,3’ü mamografi yap-
tırmıştır. Kadınların bilgi düzeyleriyle karşılaştırıldığında bu oranlar 
oldukça düşük düzeydedir. Kadınların erken tanı yöntemleri hakkında 
bilgileri olmasına rağmen erken tanı yöntemlerini uygulamaları ye-
tersizdir. KMM yaptıranların %30,2’si son bir yıl içinde yaptırdığını, 
%37,7’si ise üç yıldan uzun süre geçtiğini belirtmiştir. Farklı ülkelerde 
yapılan çalışmalarda düzenli KMM yaptırma oranı bizim sonuçları-
mıza benzer bulunmuştur (26,27). Kadınların sosyodemografik özel-
liklerine göre KKM yaptırma durumu karşılaştırıldığında; 40 yaşın 
üstünde olanlar arasında KMM yaptıranlar 40 yaşın altında olanlara 
göre anlamlı olarak daha fazla olduğu, ancak eğitim düzeyi ve medeni 
duruma göre KKM yaptırma açısından anlamlı farkın olmadığı bu-
lunmuştur. Dişçigil ve arkadaşlarının (18) çalışmasında en fazla KMM 
yaptıranların 40-59 yaş grubunda ve 12 yıl ve üstünde eğitimi olduğu 
saptanmıştır. İzmir’de yapılan bir çalışmada kadınların yaklaşık yarı-
sı ayrı ya da diğer yöntemlerle birlikte KMM yaptırdığı saptanmıştır 
(14). Yapılan başka bir çalışmada ise çalışma grubunun çoğunluğunun 
KKM yaptırmadığı bulunmuştur (17). Enstitüler ve kurumlar tarafın-
dan KMM için ortak görüş; 20 yaşından sonra 2 yılda bir, 40 yaşından 
sonra yılda bir kez meme muayenesi yaptırılması gerektiğidir (4, 6, 9, 
11). Kadınların KMM hakkında eğitilmesi bu yöntemi uygulamasını 
olumlu yönde etkileyeceği düşünülmektedir. 

Araştırmamızda yaklaşık beş kadından birinin meme ultrasonu yaptır-
dığı ve yine beş kadından birinin mamografi yaptırdığı bulunmuştur. 
Bu bulgular ülkemizde meme ultrasonu yaptırma sıklığı hakkında ya-
pılan çalışmaların sonuçlarından düşük (14, 15, 17, 20) bulunmuştur. 
Mamografi yaptırma sıklığı açısından değerlendirildiğinde; ülkemizde 
mamografi yaptırma sıklığı hakkında yapılan bazı çalışmaların so-
nuçlarından yüksek (16, 19, 31), bazı çalışmalarla benzer (32), bazı 
çalışmalardan ise düşük (14, 15, 17, 18, 20, 29) bulunmuştur. Ma-
mografi yaptırma sıklığı hakkında yapılan çalışmalarda sıklığın bizim 
çalışmamızdan yüksek bulunması (14, 15, 18, 29), bu çalışmalara ka-
tılan kadınların yaş grubu ve yaş ortalamasının daha ileri olmasından 
kaynaklanmış olabilir. Çalışmamıza katılan kadınların yaş ortalaması 
bu çalışmalardan daha düşüktür. Araştırmamızda mamografi yaptı-
ran kadınların çoğunluğu tetkik sonucunun ‘normal’ olduğunu, çok 
az sayıda kadın ise (%3,5) kendisine biyopsi önerildiğini belirtmiştir. 
Şen ve arkadaşlarının (16) Kütahya il merkezinde yaptıkları çalışmada 
meme biyopsisi yapılan kadınların oranı benzer düzeyde bulunmuştur. 

Kadınlara en son mamografi ya da meme ultrasonu yaptırma zamanı 
sorulduğunda %26,3’ü son bir yıl içinde, %28,1’i bir-iki yıl arasında, 
%15,8’i iki-üç yıl arasında yaptırdığını, %29,8’i ise bu grafileri yaptı-
ralı üç yıldan uzun süre geçtiğini belirtmiştir. Farklı ülkelerde yapılan 
çalışmalarda son iki yılda mamografi yaptırma oranı %43 ile %78 ara-
sında değişmektedir (26-28, 33, 34,). Türkiye’de yapılan çalışmalarda 
mamografi yaptırma zamanından çok mamografi yaptırıp yaptırmama 
durumu araştırılmıştır (16, 17, 19, 20, 29, 32). Çok az çalışmada katı-
lımcıların mamografi yaptırma zamanı sorgulanmıştır (12, 14, 15, 18, 
31). Özmen ve arkadaşlarının (12) toplum tabanlı yaptıkları bir ça-
lışmada son iki yılda mamografi yaptırma oranı %41,6 olarak bulun-
muştur. Eğitim düzeyi yüksek olanların, düzenli jinekolojik kontrole 
giden ve düzenli KKMM yapanların daha çok son iki yılda mamografi 
yaptırdığı raporlanmıştır (12).

Dişçigil ve arkadaşlarının (18) Ege Bölgesi’nde kentsel ve yarı kentsel 
bölgede yaşayan kadınlarda yaptığı bir çalışmada 40 yaş üstünde olan 
kadınların %40,6’sının bir kez mamografi yaptırdığı, 50 yaş ve üzeri ka-
dınların son iki yılda mamografi yaptırma sıklığının %48,9 olduğu bu-
lunmuştur. Bizim araştırmamızda her iki bulgunun daha düşük düzeyde 
olduğu görülmektedir. Araştırmamızda 40 yaş üstünde olan kadınların 
%68,8’inin mamografi yaptırdığı iyimser bir bulgu olmakla birlikte, 
araştırmaya katılanların %30’unun 40 yaşın üstünde olduğu gözönünde 
buludurulmalıdır. Bizim araştırmamızdaki örnek grup hastanede temiz-
lik ve destek hizmetlerinde çalışan kadınlardan oluşmaktadır. Dişçigil 
ve arkadaşlarının (18) çalışmasındaki çalışma grubu ise ardışık yapılan 
altı sağlık seminerine katılan ya da sivil toplum örgütlerinin toplantıla-
rına katılan kadınlardan oluşmaktadır. Bu gruptaki kadınların sağlığına 
gösterdikleri ilginin daha fazla olması, bu nedenle daha yüksek oranda 
mamografi çektirmeleri beklenebilir. Diğer bir etmen ise katılımcıların 
yaş dağılımı olabilir. Araştırmamıza katılan kadınların %70’i 40 yaş al-
tındayken Dişçigil ve arkadaşlarının (18) çalışmasında çalışma grubu-
nun %38,3’ü 40 yaş altındadır. Dündar ve arkadaşlarının (31) Manisa’da 
kırsal bölgede yaşayan kadınlarda, toplumdan örnek seçerek yaptığı bir 
çalışmada, mamografi çektirme sıklığı bizim çalışmamızdan daha düşük 
düzeyde bulunmuştur. Özaydın ve arkadaşlarının (15) 2009’da topluma 
dayalı, 40-69 yaş grubu kadınlarda yaptıkları kesitsel bir araştırmada son 
iki yılda mamografi yaptırma ve meme ultrasonu yaptırma oranı bizim 
çalışmamızdan yüksek bulunmuştur. 

Kadınların sosyodemografik özelliklerine göre mamografi ya da meme 
ultrasonu yaptırma durumu karşılaştırıldığunda; 40 yaşın üstünde 
olanlar arasında mamografi ya da meme ultrasonu yaptıranlar 40 yaşın 
altında olanlara göre anlamlı olarak daha fazla olduğu, ancak eğitim 
düzeyi ve medeni duruma göre incelendiğinde mamografi ya da meme 
ultrasonu yaptırma açısından istatistiksel olarak farkın olmadığı sap-
tanmıştır. Seçginli ve arkadaşlarının (32) İstanbul’da kentsel bölgede 
yaşayan kadınlarda yaptığı bir çalışmada eğitim düzeyi ve evlilik duru-
munun mamografi yaptırmayı etkilemediği, Dündar ve arkadaşlarının 
(31) Manisa’da kırsal bölgede yaşayan kadınlarda yaptığı bir çalışmada 
eğitim düzeyi ve evlilik durumunun yanında yaşın artmasının da ma-
mografi yaptırmayı etkilemediği saptanmıştır. İstanbul kentsel bölgede 
yapılan bir araştırmada, kadınların medeni durumunun mamografi 
çektirmeye etkisi olmadığı, ancak eğitim düzeyi yüksek olanların, geliri 
fazla olanların ve sosyal güvencesi olanların daha düşük eğitimi, daha 
düşük geliri ve sosyal güvencesi olmayanlara göre daha fazla mamografi 
yaptırdıkları saptanmıştır (20). 

Araştırmamıza katılan kadınların çoğunluğu (%60,2) meme kanseri 
erken tanı ve tarama yöntemlerinden hiçbirini yaptırmadığını be-
lirtmiştir. Bu kadınlara bu davranışlarının nedenleri sorulduğunda 36
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%46,2’si yaptırmaları gerektiğini bilmediklerini, %31,7’si ihmal et-
tiklerini, %12,5’i bu grafilerin çekilmesi gerekliliğine inanmadıklarını, 
%7,7’si nerede yapıldığını bilmediklerini, %1,9’u ise kitle çıkar kor-
kusu olduğunu belirtmiştir. Koç ve arkadaşlarının çalışmasında KMM 
ve mamografi yaptırmama nedeni olarak öncelikle ve bilgi eksikliği 
(%73,8), sonra sırasıyla utanma, kötü bir sonuç alma endişesi, zama-
nının olmaması, radyasyon alma korkusu, maliyetin yüksek olması ve 
ağrı duyma korkusu olduğu belirtilmiştir (19). Yapılan bir çalışmada 
kadınların %55’inin hiç mamografi yaptırmadıkları bulunmuş, ma-
mografi yaptırmama nedenleri olarak ilk sırada ihmal etme (%55,1), 
daha sonra sırasıyla mamografi yaptırmanın gerekli olduğunu bilmeme 
(%33,9), nerede yapıldığını bilmeme (%26,3), sonuçta meme kanse-
ri çıkmasından korkma (%10,2), mamografi çektirmekten korkma 
(%8,5), sosyal güvence olmadığından (%6,8) ve mamografi yaptır-
maktan utanma (%5,1) gelmektedir (14). Bizim araştırmamızda erken 
tanı yöntemlerinin gerekli olduğunu bilmeyenlerin daha fazla olması 
yaş grubunun diğer çalışmaya (14) göre daha genç olmasından kay-
naklanmış olabilir.

Araştırmada meme kanseri belirtileri, riskleri, erken tanı ve tarama 
yöntemleri, korunma yolları hakkında meme kanseri farkındalığını 
artırmaya yönelik planlı bir eğitim programı düzenlenmiştir. Bu eği-
timde meme maketleri ve görsel materyaller kullanılmıştır. Verilen eği-
timin etkinliğini ölçmek için kadınların eğitim öncesi ve eğitim sonrası 
meme kanseri bilgi düzeyi ortalaması hesaplanmıştır. Kadınların eği-
tim sonrası meme kanseri bilgi düzeyi ortalaması eğitim öncesine göre 
anlamlı olarak artmıştır. Güçlü ve arkadaşları tarafından Kütahya’da 
15-49 yaş grubu kadınlarda yapılan bir çalışmada meme kanseri eği-
timi sonrası kadınların bilgi puanlarının anlamlı olarak arttığı saptan-
mıştır (22). Koç ve arkadaşlarının (19) Sinop’ta hastaneye başvuran 
kadınlara yaptıkları birebir eğitimler sonrası kadınların meme kanse-
ri, erken tanı ve tarama yöntemleri, tarama sıklıkları hakkında bilgi 
düzeylerinin arttığı saptanmıştır. Eğitim sonrası bilginin yeni olma-
sından dolayı bu bulgular olağan olarak kabul edilebilir. Önemli olan 
bu bilgilerin uygulamaya dönüşmesi ve kalıcı davranış değişikliğinin 
oluşturulmasıdır. Meme kanseri farkındalığı ve erken tanı yöntemleri-
nin uygulanmasında eğitimin önemli bir etken olduğu bilinmektedir. 
Araştırmamıza katılan kadınlar kurum çalışanları olduğundan bilgile-
rin uygulamaya geçip geçmediğinin kontrolü için ilerleyen yıllarda bu 
kadınların izlemlerinin yapılması planlanmaktadır.

Sonuç olarak bu çalışmada kadınların %81,4’ünün meme kanseri er-
ken tanı ve tarama yöntemlerinin en az birini bildiği, bu bilgiyi en 
yüksek oranda sağlık personelinden edindiği saptanmıştır. Kadınların 
%70,2’sinin KKMM, %44,1’inin KMM, %46,0’ının meme ultra-
sonu, %64,0’ının mamografi hakkında bilgisi olduğu saptanmıştır. 
Araştırmaya katılan kadınların erken tanı yöntemlerini kullanma du-
rumları, bilgi düzeylerinden daha düşük düzeyde olduğu görülmüştür. 
Kadınların %49,1’i KKMM, %32,9’u KMM, %22,4’ü meme ultraso-
nu, %22,3’ü mamografi yaptırmıştır. Bu yöntemleri önerilen sıklıkta 
uygulamalarının daha düşük olduğu bulunmuştur. Kadınların yaşının 
40’ın üstünde olmasının KMM, meme ultrasonu ve mamografi yaptır-
mayı etkilediği, ancak eğitim düzeyi ve medeni durumun etkilemediği 
sağtanmıştır. Araştırmamız kapsamında planlı meme kanseri eğitimine 
katılan kadınların eğitim sonrası meme kanseri bilgi düzeyi ortalama-
sının eğitim öncesine göre anlamlı olarak arttığı görülmüştür. Özellikle 
meme maketleri üzerinde uygulamalı eğitimin katkısının önemli oldu-
ğu düşünülmektedir. 

Kadınların meme kanseri hakkında farkındalığını artırmak amacıyla 
eğitilmesi önemlidir. Sağlık personelinin bu konudaki duyarlılığı ve 

sağlık kuruluşuna başvuran kadınların her fırsatta bilgilendirilmesi far-
kındalığın artırılmasına katkı sağlayabilir. Halk sağlığı ve sağlık eğitimi 
ile ilgili profesyonellerin meme kanseri, erken tanı ve tarama yöntem-
leri konusunda düzenli olarak halk eğitimi yapmaları kadınları yaş gru-
buna uygun erken tanı ve tarama yöntemlerini kullanmaya yönlendire-
bilir. Hastanelerde meme kanseri hakkında halkın anlayabileceği dilde 
broşürlerin dağıtılması ve bu konuda hazırlanmış görsel materyallerin 
uygun yerlere asılması gerek kurum çalışanlarının gerekse hastaneye 
başvuran kadınların bilinçlenmesine katkı sağlayabilir. Eğitim verilen 
kadınların meme kanseri konusunda doğru bilgilendirilmesi yakın 
çevrelerindeki topluma da doğru bilgilerin yayılmasını sağlayabilir.
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