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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study was to assess practice of breast cancer 
early diagnosis methods among women and the factors associated with this 
practice.
Materials and Methods: The population of this cross-sectional study 
consisted of 410,377 women over the age of 20, living within the adminis-
trative borders of Samsun province. Stratified systematic sampling was used 
in the selection of the 800-member sample. The Health Belief Model Scale, 
a questionnaire consisting of open and closed-ended questions, was used to 
elicit women’s demographic data and determine their awareness on early 
diagnostic techniques. The questionnaires were administered face-to-face by 
visiting individuals’ addresses. 
Results: 80.5% of women had knowledge on breast self-examination 
(BSE). 12.6% of the women who were aware of BSE stated that they reg-
ularly performed BSE. 30.4% of women had clinical breast examination 
(CBE) by health personnel at least once, while 36.8% of women over 40 
years of age obtained mammography at least once. Factors associated with 
women’s performance of BSE were age, having received education about 
breast health, perception of severity, barriers for BSE and self-efficacy. Fac-
tors affecting CBE included age, presence of history of breast cancer in a 
relative or friend, having received education about breast health; while fac-
tors associated with women’s undergoing mammography were identified as 
age, a family member with a history of breast cancer and barriers for mam-
mography.
Conclusion: Determination of the factors associated with practice of 
breast cancer early diagnosis methods, and implementation of planned 
training programs based on these results is important in increasing compli-
ance with these methods.

Keywords: Breast cancer, breast self-examination, physical examination, 
mammography

Giriş

Meme kanseri kadın sağlığını etkileyen önemli bir halk sağlığı sorunudur. Dünya Sağlık Örgütü’nün 2008 yılında yayımlanan Dünya 
Kanser Raporu’na göre, meme kanseri küresel çapta kadınlarda en sık görülen kanserlerden biridir. Kadınlarda görülen tüm kanserlerin 
%23’ünü, her yıl 1,1 milyon yeni vaka ile meme kanseri oluşturmaktadır (1). Meme kanseri, dünyada olduğu gibi, Türkiye’de de kadınlar-
da en sık görülen ve en sık ölüm nedeni olan kanserdir (2). Türkiye’de 1993 yılında yapılan bir çalışmada 24,1/100.000 olarak hesaplanan 
meme kanseri sıklığının, 2010 yılında 50/100.000’e ulaştığı tahmin edilmektedir. Bu sonuçlar, son 20 yıl içerisinde Türkiye’de meme 
kanseri sıklığının 2 katından daha fazla arttığını göstermektedir (3).

Meme kanserinde sağlığı koruma/geliştirmenin, morbidite ve mortaliteyi azaltmanın en etkili yöntemi erken tanıdır. Klinik meme mua-
yenesi (KliMM) ve mamografi, meme kanserinin erken tanısı için önerilen başlıca erken tanı yöntemleridir (4, 5). Kendi kendine meme 
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ÖZ

Amaç: Bu çalışmanın amacı, kadınların meme kanseri erken tanı yöntem-
lerini uygulama durumları ile bu uygulamaları etkileyen faktörlerin değer-
lendirilmesidir.
Yöntem ve Gereçler: Kesitsel tipteki bu çalışmanın evrenini, Samsun il 
idari sınırları içinde yaşayan yirmi yaş üstü 410.377 kadın oluşturmaktadır. 
800 kişilik örneklem grubunun seçiminde, Tabakalı Sistematik Örnekle-
me Yöntemi kullanılmıştır. Çalışmada, kadınların demografik bilgilerinin, 
erken tanı yöntemleri konusundaki farkındalık, bilgi ve davranışlarının sap-
tanmasına yönelik açık ve kapalı uçlu sorulardan oluşan bir anket formu 
ile Sağlık İnanç Modeli Ölçeği kullanılmıştır. Anketler, kişilerin adreslerine 
gidilerek yüz yüze görüşme tekniği ile uygulanmıştır.
Bulgular: Kadınların %80,5’i kendi kendine meme muayenesini 
(KKMM) duymuştur. KKMM’yi duyan kadınların %12,6’sı düzenli aralık-
larla ayda bir kez KKMM yaptığını belirtmektedir.  Kadınların %30,4’ü en 
az bir kez sağlık personelince kendilerine klinik meme muayenesi (KliMM) 
yapıldığını, kırk yaşından büyük kadınların %36,8’i ise en az bir kez ma-
mografi çektirdiğini belirtmektedir. Kadınların, KKMM yapmalarında yaş, 
meme sağlığı konusunda eğitim almış olma, ciddiyet/önemseme, KKMM 
engelleri ve özetkililiğinin; KliMM yaptırmalarında yaş, ailede veya yakın 
çevrede meme kanseri öyküsü bulunan bir tanıdığın olması ve meme sağlı-
ğı konusunda eğitim almış olmanın; mamografi çektirmede ise yaş, ailede 
meme kanseri öyküsü bulunan birinin bulunması ve mamografi engelleri-
nin etkili olduğu saptanmıştır.
Sonuç: Erken tanı davranışlarının yaygınlaştırılabilmesi için öncelikle 
kadınların bu davranışları gerçekleştirmesinde etkili olan faktörlerin belir-
lenmesi, daha sonra eğitim programlarının düzenlenmesi ve bu eğitimlerin 
hatırlatıcılarla desteklenmesi önem taşımaktadır.

Anahtar sözcükler: Meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi, 
fizik muayene, mamografi
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muayenesinin (KKMM) etkinliği hakkında farklı görüşler ve araştır-
malar olmasına karşın (6, 7) hissedilebilen meme tümörlerinin tespit 
edilmesinde önerilmekte ve özellikle gelişmekte olan ve az gelişmiş 
ülkelerde kadınlarda meme sağlığı bilincinin oluşturulmasında etkili 
olduğu belirtilmektedir (8, 9).

Amerikan Kanser Birliği 20 yaşın üzerindeki kadınların her ay düzenli 
KKMM yapmasını, 20-40 yaş arasında üç yılda bir, 40 yaşından iti-
baren yılda bir kez KliMM yaptırmasını ve 40 yaşından sonra her yıl 
mamografi çektirmesini önermektedir (10).

Sağlık Bakanlığı, Türkiye’de, kadınların 40 yaşından başlayarak iki 
yılda bir mamografi çektirmesi gerektiğini belirtmektedir. Ayrıca, 
KKMM’nin kadınların meme kanseri farkındalığını arttırmada önem-
li bir unsur olduğunu, KliMM’nin 40 yaşın altındaki kadınlarda tek 
başına, 40 yaş üzerinde ise mamografiye ek olarak kullanımının meme 
kanseri erken tanısına katkıda bulunabileceğini bildirmektedir (11).

Bireyler hasta olduklarında doğal olarak sağlık arayışı içine girerler. Fa-
kat çağdaş halk sağlığı felsefesine göre asıl önemli olan bireyin hasta 
olmadan önce, daha sağlıklı iken, sağlığını koruması ve geliştirmesidir. 
Sağlıklı olma durumunu etkileyen pek çok etmen vardır. Bu etmen-
lerden bir kısmı kişiye ait özelliklerdir. Bu özellikler arasında genetik 
etmenler olduğu gibi kişinin bilgi, tutum ve davranışları da yer almak-
tadır.

Sağlık İnanç Modeli (SIM), son yıllarda koruyucu sağlık davranışları-
nın açıklanmasında sıklıkla kullanılmaktadır. Model, hastalıktan ko-
runma ve tarama programlarına yetersiz katılımı açıklamak amacıyla 
1950’lerin başında geliştirilmiştir. Modelin ana kavramı, koruyucu 
sağlık davranışlarının belirleyicilerinin öngörülmesidir. Model, sağlığı 
koruyan, geliştiren davranışların yanı sıra pek çok sağlık probleminde 
hastanın tedaviye uyumunu neyin motive ettiğini ya da engellediğini 
açıklamada ve ölçmede etkin bir rehberdir (12).

Kadınların meme kanseri erken tanı davranışlarını etkileyen faktör-
lerin bilinmesi büyük önem taşır. Ancak henüz, kadınların meme 
kanseri erken tanı davranışlarını uygulayıp uygulamamalarının altında 
yatan nedenler tam olarak bilinmemektedir. Kişilerin sağlık ile ilgi-
li davranışlarında sosyoekonomik ve kültürel özellikler dışında başka 
faktörler de etkili olabilir. Bu faktörlerin bilinmesi, onlara yönelik daha 
kapsamlı ve verimli programların hazırlanmasında yardımcı olacaktır.

Bu çalışmanın amacı, kadınların meme kanseri erken tanı yöntemle-
rini uygulama durumları ile bu uygulamaları etkileyen faktörlerin de-
ğerlendirilmesidir.

Yöntem ve Gereçler

Kesitsel tipteki bu çalışmanın evrenini, Samsun il idari sınırları içinde 
yaşayan yirmi yaş üstü kadınlar oluşturmaktadır. 01.01.2013 tarihi iti-
bariyle Samsun ilinde Aile Hekimliği Bilgi Sistemi’ne kayıtlı yirmi yaş 
üstü 410.377 kadın çalışmanın evrenini oluşturmuştur. 

Samsun ili yaklaşık 1.250.000 kişilik nüfusu ile Türkiye’nin Karadeniz 
kıyısındaki en büyük ilidir. 

Minimum örneklem büyüklüğü, evrendeki birey sayısının biliniyor 
olması nedeniyle aşağıdaki formül gereğince saptanmıştır. Üç farklı 
erken tanı yönteminin araştırılacak olması ve Türkiye’de meme kanseri 
erken tanı yöntemlerinin uygulanması konusunda net bir veri olma-
masından dolayı p değeri 0,5 olarak alınmıştır.

      n . t2 . p . q 	              (410377) . (1,96)2 . (0,5 . 0,5)

n = ---------------------- = ----------------------------------------- = 383,80

d2 . (n-1) + t2 . p . q      (0,05)2 . (410377-1) + 1,96)2 . (0,5 . 0,5)

Minimum örneklem büyüklüğü 384 çıkmasına rağmen olası aksaklık-
lar göz önüne alınarak örneklem büyüklüğünün 800 olmasına karar 
verilmiştir.

Örneklem seçiminde, Tabakalı Sistematik Örnekleme Yöntemi kul-
lanılmıştır. Çalışmanın evrenini oluşturan 410.377 kadın, onarlı yaş 
gruplarında tabakalara (21-30, 31-40 vb.) ayrılmış ve tabakanın ev-
ren içindeki ağırlığına göre her yaş tabakasından örnekleme girecek 
kadın sayısı belirlenmiştir. Kadınlar her yaş tabakasında vatandaşlık 
numarasına göre küçükten büyüğe sıralanmış ve numaralandırılmıştır. 
Daha sonra, Rastgele Sayılar Tablosu’ndan başlangıç sayısı seçilmiş ve 
sistematik örnekleme yöntemi ile her bir yaş tabakasında örnekleme 
girecek kadınlar belirlenmiştir.

Çalışmada veri toplama aracı olarak, araştırmacılar tarafından oluştu-
rulan, kadınların demografik bilgilerini ve meme kanseri erken tanı 
yöntemlerini kullanmalarını sorgulayan bir anket formu ile Champion 
(13) tarafından geliştirilen, Gözüm ve Aydın (14) tarafından Türkçe’ye 
uyarlanarak geçerlik güvenirlik çalışması yapılan, Türkçe uyarlaması-
nın geçerli ve güvenilir olduğu saptanan Sağlık İnanç Modeli Ölçeği 
(SİMÖ) kullanılmıştır. 

Anket formunda kadınların demografik bilgileri beş soru ile meme 
kanseri erken tanı yöntemlerini kullanma durumları ise 12 soru ile 
sorgulanmıştır. Sorular, açık ve kapalı uçlu sorulardan oluşmaktadır. 
Mamografi çektirme ve KliMM yaptırma durumlarının sorgulanma-
sında, hayatlarında en az bir kez mamografi çektirip çektirmedikleri ve 
KliMM yaptırıp yaptırmadıkları sorgulanmıştır.

SİMÖ’nun temel bileşenleri şunlardır;

Duyarlılık, bireyin herhangi bir hastalığa yakalanma ya da sağlık ile 
ilgili bir etkiye maruz kalma olasılığı konusundaki inancını ifade et-
mektedir. Kişi kendini ne kadar risk altında hissederse risk oluşturacak 
davranışı o kadar azaltacaktır. 

Ciddiyet/önemseme, bir hastalığın sonuçlarına karşı bireyde oluşan cid-
diyet veya şiddetin nasıl algılandığıdır. Bu algı özellikle bireyin o konu-
daki bilgisinden etkilenmektedir. Kişi hastalık hakkında bilgi sahibi ise 
algısı da buna bağlı etkilenecektir. Örneğin, sağlıklı bir birey ile astım 
hastası bir bireyin grip hastalığına karşı ciddiyet algıları farklı olacaktır. 

Sağlık motivasyonu, sağlığın sürdürülmesi ve geliştirilmesinde davranı-
şın gerçekleştirilmesine yönelik isteklilik durumudur. 

Yarar algısı, bir kişinin davranış değişikliğini ne kadar faydalı algıladığı, 
o davranış değişikliğini gerçekleştirirse hastalık riskini önleyebileceğine 
ne kadar inandığıdır. 

Engel algısı, önerilen davranışı gerçekleştirmeyi zorlaştıran faktörler ya 
da davranışın yol açacağı düşünülen istenmeyen sonuçlardır. Sağlık-
la ilgili koruyucu bir davranışın gerçekleştirilmesini engelleyen ya da 
zorlaştıran etmenlerle ilgili algıdır. Kişi, davranışın olumlu ve olumsuz 
sonuçlarını değerlendirir. Bunun sonucunda davranışı eyleme geçirir 
ya da geçirmez. Algılanan yarar, algılanan engelden fazla ise koruyucu 
sağlık davranışının gerçekleşme olasılığı o kadar fazladır. Birçok araş-
tırıcı algılanan engellerin davranış sergilemede en önemli faktör oldu-
ğunu belirtmektedir.  116
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Algılanan özetkililik, bireyin istenilen sonuca ulaşmak için gereken 
eylemleri yapabilme yeteneğine olan inancı, kararlılığı ve iradesidir.  
Bireyin davranışı gerçekleştirebileceğine ve sonuç alabileceğine inan-
ması onu motive eder. Bu nedenle öz etkililiği yüksek birey daha rahat 
eyleme geçer (12).

Erken tanı yöntemlerini kullanma durumlarının tümünün değerlen-
dirmesinde SİMO’nun Duyarlılık, Ciddiyet/önemseme ve Sağlık moti-
vasyonu alt birimleri kullanılmıştır. KKMM yapma durumunun de-
ğerlendirmesinde bu alt birimlere ek olarak KKKM algılanan yarar, 
KKMM algılanan engeller ve KKMM öz etkililik alt birimleri, mamog-
rafi çektirme durumunun değerlendirilmesinde Mamografi yarar ve 
Mamografi engeller alt birimleri kullanılmıştır.

Araştırmanın saha uygulamaları için Valilik Makam Olur’u ve On-
dokuz Mayıs Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik 
kurul onayı alınmıştır.

Anketleri uygulayacak sağlık personeline (ebe/hemşire), uygulama 
öncesi, araştırmacılar tarafından anket uygulaması konusunda eğitim 
verilmiştir. Anketler, kişilerin adreslerine gidilerek yüz yüze görüşme 
tekniği ile 01.04.2013 ile 30.06.2013 tarihleri arasında uygulanmıştır. 
Kadınlara çalışmanın amacı anlatılmış ve sözel onamları alınmıştır.

Örnekleme seçilen ve çalışmaya katılmayı kabul eden tüm kadınlar ça-
lışmaya dâhil edilmiştir. Sorulara yanıt vermesini engelleyecek düzeyde 
mental veya fiziksel bir hastalığı (mentalretardasyon, ağır psikiyatrik 
hastalık, serebrovasküler hastalıklar vb.) olanlar, ikamet ve işyeri adresi 
değişik tarihlerde iki kez ziyaret edilmesine rağmen evinde ve işyerinde 
bulunamayanlar, iletişim araçları ile kendisine ulaşılamayanlar, il dışın-
da olanlar (göç etmiş, üniversitede okuyor vb nedenlerle) ve çalışmaya 
katılmayı kabul etmeyenler çalışma dışında bırakılmıştır.

Örnekleme seçilen 800 kadından 711’ine (%88,9) ulaşılmış ve anket 
uygulanmıştır. Çalışmada, yerleşim yerlerinin tanımlanmasında kul-
lanılan, kent terimi il ve ilçe merkezlerini kır terimi köyleri ifade et-
mektedir.

İstatistiksel analiz
Katılımcılardan elde edilen verilerin analizi Statistical  Package for 
the Social Sciences (SPSS) istatistik paket programı (Sürüm 13.0; SPSS, 
Inc., Chicago, IL, ABD) kullanılarak yapılmıştır. Erken tanı yöntem-
lerini kullanma durumuna etki eden faktörlerin değerlendirilmesinde 
enter metodu kullanılarak lojistik regresyon analizi yapılmıştır.Bağımlı 
değişken olarak kadınların erken tanı yöntemlerini kullanma durumu, 
bağımsız değişken olarak ise bağımlı değişken üzerinde etkisi olabileceği 
düşünülen sosyodemografik özellikler ve SIMO ölçeği alınmıştır. Ma-
mografi çektirme durumuna bağımsız değişkenlerin etkisinin değerlen-
dirilmesi sadece 40 yaş üzeri kadınlarda (399 kadın) yapılmıştır.

Bulgular

Çalışmaya katılmayı kabul eden 711 kadının bazı özelliklere göre da-
ğılımı Tablo 1’de sunulmuştur. Kadınların %43,5’i ilkokul mezunu, 
%77,6’sı ev hanımı, %81,3’ü evli olup %66,2’si kentte yaşamaktadır.

Kadınların %9,4’ünün (67 kadın) geçmişinde memede kitle saptan-
ması öyküsü bulunmakta olup bu kitlelerin %85,1’i (57 kadın) iyi 
huylu meme değişikliklerinden oluşmaktadır. Kadınların %3,1’inin 
birinci derece akrabasında (annesi, kız kardeşi veya kızı), %31,5’inin 
tanıdıklarında (arkadaş, komşu, uzak akraba vb.) meme kanseri öykü-
sü bulunmaktadır.

Çalışmaya katılan kadınların %80,5’i KKMM’yi duyduğunu belirt-
miştir (Tablo 2). KKMM’yi duyduğunu ifade eden kadınların (572 ka-
dın) %63,5’i KKMM’yi sağlık personelinden, %48,1’i televizyon/rad-
yodan, %10,8’i arkadaş/yakın çevreden duyduğunu ifade etmektedir.

KKMM’yi duyan kadınlara (572 kadın) KKMM’yi bilip bilmedikleri 
açık uçlu sorular yardımı ile sorulmuştur. Bu sorulara verdikleri ya-
nıtlara göre, KKMM’yi duyan kadınların %25,3’ünün KKMM sıklı-
ğını, %37,8’i KKMM’nin adet döngüsü ile ilişkisini, %28,0’ının ise 
KKMM’nin nasıl yapıldığını doğru bildiği saptanmıştır (Tablo 2). Çalış-
maya katılan kadınların %12,9’u (92 kadın) KKMM’nin sıklığını, adet 
döngüsü ile ilişkisini ve nasıl yapıldığının tümünü doğru bilmektedir.

KKMM’yi duyduğunu belirten kadınların (572 kadın) %12,6’sı ayda 
bir düzenli aralıklarla KKMM yaptığını, %55,1’i düzensiz aralıklarla 
aklına geldikçe yaptığını, %21,5’i ise hiç KKMM yapmadığını belirt-
miştir (Tablo 2).

Çalışmaya katılan kadınların %72,0’si mamografiyi duyduğunu belirt-
miştir. Mamografiyi duyan kadınların (512 kadın) %32,2’si hayatında 

Tablo 1. Çalışma grubunun sosyodemografik 
özelliklerine göre dağılımı - Samsun 2013

Değişkenler	 Sayı	 Yüzde

Yaş grupları

	 21-30 yaş	 149	 21,0

	 31-40 yaş	 163	 22,9

	 41-50 yaş	 146	 20,5

	 51-60 yaş	 124	 17,4

	 61-70 yaş	 78	 11,0

	 71+ yaş	 51	 7,2

Eğitim durumu

	 Okuryazar değil	 144	 20,3

	 Okuryazar	 44	 6,2

	 İlkokul mezunu	 309	 43,5

	 Ortaokul mezunu	 61	 8,6

	 Lise mezunu 	 91	 12,8

	 Yükseköğrenim mezunu	 62	 8,7

Yerleşim yeri

	 Kır	 240	 33,8

	 Kent	 471	 66,2

Meslek

	 Ev hanımı	 552	 77,6

	 Çalışan (İşçi, memur, esnaf, ücretli 	 129	 18,2 
	 çalışan vb.)	

	 Emekli	 19	 2,7

	 Öğrenci	 11	 1,5

Medeni durum

	 Evli	 578	 81,3

	 Bekar (Hiç evlenmemiş)	 62	 8,7

	 Bekar (Boşanmış, dul)	 71	 10,0

TOPLAM	 711	 100,0
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en az bir kez mamografi çektirdiğini ifade etmektedir (Tablo 2). Ma-
mografi çektirenlerin %58,8’i bir kez, %41,2’si birden çok kez mamog-
rafi çektirmiştir. Mamografiyi duyan kırk yaş üzeri kadınlarda (268 ka-
dın) en az bir kez mamografi çektirme oranı %54,9 iken kırk yaş üzeri 
tüm kadınlarda (399 kadın) en az bir kez mamografi çektirme oranı 
%36,8’dir. Mamografi çektiren kadınların %66,1’i doktor önerisiyle, 
%33,9’u kendi isteğiyle mamografi çektirdiğini belirtmiştir. Mamografi 
çektirenlerin %61,8’i kontrol amaçlı, %24,3’ü memede kitle, %13,9’u 
memede kitle dışı şikâyetler nedeniyle mamografi çektirmiştir.

Kadınların %30,4’ü sağlık personelince kendilerine en az bir KliMM 
yapıldığını belirtmiştir (Tablo 2). KliMM olan kadınların (216 kadın) 
%71,3’ü KliMM’yi hastanede, %14,4’ü aile sağlığı merkezinde yaptır-
mıştır. KliMM yaptıranların %67,6’sı kontrol amaçlı, %22,7’si memede 
kitle, %9,7’si memede kitle dışı şikâyetler nedeniyle KliMM olmuştur.

Kadınların %44,8’i meme sağlığı ve erken tanı yöntemleri konusunda 
eğitim aldıklarını belirtmektedir. Eğitim alan kadınların (318 kadın) 
%50,5’i eğitim seminerleri/konferanslar yoluyla eğitim aldığını belir-
tir iken %27,9’u aile sağlığı merkezlerinde, %12,5’i hastanede, %9,1’i 
Kanser Erken Teşhis, Tarama ve Eğitim Merkezi’nde eğitim aldığını 
belirtmiştir.

Erken tanı yöntemlerini kullanma durumu ile sosyodemografik özel-
likler ve SİMO puanlara arasındaki ilişkiyi tanımlamada kullanılan 
lojistik regresyon analizinin sonuçları Tablo 3’de sunulmuştur. Analiz 

sonucunda; kadınların, KKMM’yi yapmalarında yaş, meme sağlığı ko-
nusunda eğitim almış olma, ciddiyet/önemseme, KKMM engelleri ve 
özetkililiğinin; KliMM yatırmalarında yaş, ailede veya yakın çevrede 
meme kanseri öyküsü bulunan bir tanıdığın olması ve meme sağlığı 
konusunda eğitim almış olmanın; mamografi çektirmede ise yaş, ailede 
meme kanseri öyküsü bulunan birinin bulunması ve mamografi engel-
lerinin etkili olduğu görülmektedir (Tablo 3). 

Tartışma ve Sonuçlar

Bu çalışmaya katılan kadınların %80,5’i KKMM’yi, %72,0’si ma-
mografiyi duymuştur. KKMM’yi duyan kadınların %12,6’sı düzenli 
aralıklarla ayda bir kez KKMM yaptığını belirtmektedir. Kadınların, 
%30,4’ü en az bir kez sağlık personelince kendilerine KliMM yapıldı-
ğını, kırk yaşından büyük kadınların %36,8’i ise en az bir kez mamog-
rafi çektirdiğini belirtmektedir.

Türkiye’de, farklı gelişmişlik düzeyine sahip bölgelerde farklı yaş ve 
meslek gruplarında yapılan çalışmalarda KKMM’yi doğru bilme oranı 
%17,9 ile %47,5 arasında, düzenli olarak KKMM yapma oranı %4,3 
ile %32,1 arasında, KliMM olma oranı %19,8 ile %42,7 arasında, en 
az bir kez mamografi çektirme oranı %12,5 ile %40,6 arasında sap-
tanmıştır (15-27).

Yirmi Avrupa ülkesinde 1955 yılında yapılan bir çalışmada kadınların 
%54’ünün hiç KKMM uygulamadığı, %8’inin düzenli aralıklarla ay-

Tablo 2. Kadınların erken tanı yöntemlerini duyma, doğru bilme ve uygulama durumu - Samsun 2013

		                              	         Yaş	

		                            ≤40 yaş		                           41+		                           TOPLAM
		                            (n=312)		                           (n=399)		                             (n=711)

Erken tanı yöntemleri	 Sayı	 Yüzde	 Sayı	 Yüzde	 Sayı	 Yüzde

Kendi Kendine Meme Muayenesi

	 Duyanlar	 273	 87,5	 299	 74,9	 572	 80,5

Doğru bilme durumua

	 Sıklığını bilme	 92	 33,7	 53	 17,7	 145	 25,3

	 Adet ile ilişkisini bilme 	 125	 45,8	 91	 30,4	 216	 37,8

	 Nasıl yapılması gerektiğini bilme 	 86	 31,5	 74	 24,7	 160	 28,0

Uygulama durumua

	 Düzensiz aralıklarla aklına geldikçe yapıyor	 136	 49,8	 179	 59,9	 315	 55,1

	 Hiç yapmamış	 69	 25,3	 54	 18,1	 123	 21,5

	 Düzenli olarak ayda bir yapıyor	 46	 16,8	 26	 8,7	 72	 12,6

	 Düzenli olarak haftada bir yapıyor	 13	 4,8	 31	 10,4	 44	 7,7

	 Sadece bir kez yapmış	 9	 3,3	 6	 2,0	 15	 2,6

	 Düzenli olarak üç ayda bir yapıyor	 -	 -	 2	 0,7	 2	 0,3

	 Düzenli olarak yılda bir yapıyor	 -	 -	 1	 0,3	 1	 0,2

Mamografi

	 Duyanlar	 244	 78,2	 268	 67,2	 512	 72,0

	 Çektirenlerb	 18	 7,4	 147	 54,9	 165	 32,2

Klinik Meme Muayenesi

	 Yaptıranlar	 80	 25,6	 136	 34,1	 216	 30,4

aKKMM duyan kadınlarda
bMamografi duyan kadınlarda
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lık olarak uyguladığı, %36’sının ise gerektiğinde uyguladığı tespit edil-
miş (28) iken son yıllarda yapılan çalışmalarda düzenli olarak KKMM 
yapma oranları %7,7 ile %36,7 arasında bildirilmektedir (29-34). 

Yurt dışı çeşitli çalışmalarda, kadınların KliMM ve mamografi yaptır-
ma oranları %33 ile %81 gibi geniş bir aralıkta bildirilmiştir (35-38).

Türkiye’de meme kanseri erken tanı yöntemlerinden haberdar olma 
ve uygulama oranları, farklı yaş grupları ve farklı örneklemlerle yapı-
lan çalışmalarda değişiklik göstermektedir. Bu çalışma, Samsun ilinin 
tamamı üzerinden seçilen bir örneklem üzerinde yapıldığından Türki-
ye’deki diğer çalışmalardan farklılık arz etmektedir.

Bizim çalışmamız, yurt içi ve yurt dışı çalışmalar bir arada değerlen-
dirildiğinde ülkemizde mamografi yaptırma sıklığının yurt dışına göre 
daha düşük olduğu dikkat çekmektedir.

Bu çalışmada, KKMM’yi duyduğunu ifade eden kadınların %63,5’i 
bilgi kaynağı olarak sağlık personelini göstermektedir. Bazı çalışmalar-
da, kadınlar meme kanseri ve erken tanı yöntemleri konusunda bilgi 
kaynağı olarak öncelikle televizyonu veya medya araçlarını göstermiş-
lerdir (19, 22, 39-42). Ancak, yapılan diğer çalışmalarda, bizim çalış-

mamıza benzer şekilde, en sık bilgi kaynağı sağlık personelidir (27, 43, 
44). Bu çalışmalarda, sağlık personelinden bilgi alanların oranı %35,4 
ile %47,7 arasında değişmektedir. Bizim çalışmamızda bilgi kaynağı 
olarak sağlık personelinin ön planda olması, Samsun’da sağlık perso-
nelinin kadınlara meme kanseri konusunda ulaşabildiğini göstermesi 
açısından önemlidir.

Lojistik regresyon analizi sonuçlarına göre yaş, KKMM, KliMM ve 
mamografi yapma üzerinde etkili bir değişkendir. Farklı iki çalışmada 
yaş erken tanı yöntemlerini kullanmada etkili bir faktör olarak bulun-
mamıştır (45, 46). Bu çalışmada yaşın etkili bir faktör olarak bulun-
masının nedeni, kadınların yaşının ilerlemesi ile birlikte meme kanseri 
riskinin artması, kadınların kanser riskini daha fazla hissetmeleri ve bu 
nedenle erken tanı yöntemlerini daha fazla kullanmaları olabilir.

Lojistik regresyon analizi sonuçlarına göre, ailede ve arkadaşlarda 
meme kanseri öyküsünün olması KliMM yaptırma, ailede meme kan-
seri öyküsünün olması ise mamografi çektirme üzerinde etkili bir de-
ğişkendir. Ailesinde meme kanseri öyküsü olanlarda olmayanlara göre 
mamografi çektirme 2,07 kat daha fazladır. Bu beklenir bir durumdur. 
İstanbul’da yapılan bir çalışmada, 40-49 yaş arası kadınların mamogra-

Tablo 3. Kadınların erken tanı yöntemleri uygulamalarına değişkenlerin etkisi - lojistik regresyon analizi 
sonuçları

				    KKMM yapma		          	Mamografi çektirme*			  KliMM yaptırma

Değişkenler	 Ba	 p	 OR	 %95 GA	 Ba	 p	 OR	 %95 GA	 Ba	 p	 OR	 %95 GA

Yaş	 0,33	 0,010	 1,03	 1,00-1,05	 0,14	 0,032	 1,04	 1,00-1,08	 0,25	 0,001	 1,02	 1,01-01,04

Eğitim durumu												          

	 Okuryazar değil (R)		  0,569				    0,091				    0,148		

	 Okuryazar	 0,10	 0,882	 1,10	 0,28-4,35	 0,21	 0,797	 1,24	 0,23-6,54	 -0,61	 0,214	 0,54	 0,20-1,42

	 İlköğrenim mezunu	 -0,47	 0,552	 0,62	 0,12-2,99	 0,89	 0,318	 0,40	 0,07-2,37	 -0,33	 0,547	 0,71	 0,24-2,10

	 Ortaöğrenim mezunu	 0,40	 0,467	 1,50	 0,50-4,49	 0,43	 0,561	 1,54	 0,35-6,79	 0,13	 0,740	 1,14	 0,51-2,52

	 Yükseköğrenim mezunu	 0,44	 0,400	 1,55	 0,55-4,33	 0,90	 0,241	 2,47	 0,54-7,25	 -0,07	 0,840	 0,92	 0,42-1,99

Yerleşim yeri (R: kent)	 0,33	 0,279	 1,39	 0,76-2,53	 0,67	 0,064	 1,95	 0,96-3,97	 0,40	 0,056	 1,50	 0,98-2,27

Meslek (R: çalışan)	 0,55	 0,236	 1,74	 0,69-4,39	 -0,16	 0,764	 0,85	 0,29-2,44	 -0,12	 0,684	 0,88	 0,47-1,62

Medeni durum (R: evli)	 0,52	 0,130	 1,69	 0,85-3,32	 0,36	 0,373	 1,44	 0,64-3,23	 0,02	 0,908	 1,02	 0,63-1,67

Meme kanseri öyküsü 												          

	 Ailede (R: öykü var)	 0,29	 0,544	 1,33	 0,52-3,41	 0,73	 0,047	 2,07	 1,08-5,05	 0,57	 0,035	 1,78	 1,04-3,04

	 Arkadaşlarda (R: öykü var)	 0,14	 0,624	 1,15	 0,64-2,09	 0,37	 0,239	 1,45	 0,77-2,72	 0,56	 0,004	 1,75	 2,35-4,95

Eğitim alma (R: eğitim var)	 1,33	 0,000	 3,81	 2,16-6,72	 0,10	 0,734	 1,02	 0,49-1,64	 1,22	 0,000	 3,41	 0,20-0,42

Duyarlılık	 0,03	 0,554	 1,03	 0,92-1,14	 0,01	 0,830	 1,01	 0,90-1,13	 0,04	 0,204	 1,04	 0,97-1,12

Ciddiyet / önemseme	 0,07	 0,018	 1,09	 0,87-0,98	 0,02	 0,482	 1,00	 0,92-1,04	 0,02	 0,144	 1,02	 0,93-1,01

Sağlık motivasyonu	 0,03	 0,324	 1,03	 0,96-1,12	 0,00	 0,873	 1,00	 0,90-1,12	 0,04	 0,086	 1,05	 0,99-1,10

KKMM yararları	 0,02	 0,958	 0,99	 0,91-1,09								      

KKMM engelleri	 -0,08	 0,000	 0,92	 0,87-0,96								      

KKMM özetkililiği	 0,08	 0,000	 1,09	 1,05-1,13								      

Mamografi yararları					     0,05	 0,923	 1,00	 0,90-1,12				  

Mamografi engelleri					     -0,06	 0,004	 0,93	 1,00-1,08				  

*40 yaş üzeri kadınlarda, aB: coefficient, R: referans grup
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fi çektirmelerinde birinci veya ikinci derece akrabalarda meme kanseri 
öyküsünün bulunması etkili bir faktör olarak saptanmıştır (47). Ka-
dınlarda genetik olarak riskin var olması veya çevrelerinde meme kan-
seri olan bir tanıdıklarının bulunması onları meme kanseri konusunda 
daha duyarlı hale getirecektir.

Bu çalışmada meme sağlığı konusunda eğitim alan kadınlarda alma-
yanlara göre, KKMM yapma durumunun 3,81 kat, KliMM yaptırma 
durumunun ise 3,41 kat daha fazla olduğu bulunmuştur. Yapılan bir-
çok çalışmada, kadınların meme kanserinin erken tanısı konusunda 
yetersiz bilgiye sahip olduğu ve bu durumunda erken tanı yöntem-
lerinin uygulamasında engel oluşturduğu belirtilmektedir (23, 27, 
48-50). Eğitim alan kadınların farkındalığının arttığı ve bu durumun 
erken tanı yöntemlerinin daha fazla uygulanmasını sağladığı ifade edil-
mektedir (23, 43, 46, 48, 51, 52).

Yapılan çoğu çalışma eğitimin etkinliğini destekler niteliktedir. Bu ça-
lışma, bireylerin eğitimleri sonrası erken tanı davranışlarında olumlu 
gelişmeler kaydedildiği yönündeki çok sayıdaki çalışma ile uyumludur. 
Ancak önemli olan bir başka nokta ise bazı durumlarda meme kanse-
ri erken tanı davranışlarının gerçekleştirilmesinde eğitimin tek başına 
etkili olamayacağıdır (53). Vazquez ve arkadaşlarının 50 yaş üzeri ka-
dınlarda yaptıkları çalışmalarında, bilgi vermenin kadınlarda tarama-
ya uyumu sağlayamadığını, meme kanseri erken tanı davranışlarının 
gerçekleştirilmesinde randevu ve ulaşım olanaklarının sağlanmasının 
etkili olacağını belirtmişlerdir (53).

Bu çalışmada, lojistik regresyon analizi sonuçlarına göre, KKMM yap-
ma durumuna önemseme/ciddiyet, KKMM engelleri ve özetkililiğin 
etkili olduğu bulunmuştur.

Yapılan çalışmalarda; meme kanserine karşı duyarlılık (23, 54, 55), 
ciddiyet (14) sağlık motivasyonu (56-58), öz etkililik (29, 46, 54) ve 
KKMM yarar algıları yüksek, KKMM engeli algısı düşük (59, 60) olan 
kadınların KKMM yapma oranının daha fazla olduğu ifade edilmek-
tedir. Farklı olarak Jirojwong ve MacLennan (54) kadınlarda KKMM 
yarar ve engel algısının KKMM yapma oranlarını etkilemediğini be-
lirtmiştir. 

Türkiye’de lojistik regresyon analizi yapılan iki farklı çalışmanın il-
kinde, KKMM yapmada duyarlılık, KKMM engelleri ve özetkililiğin 
(23), diğerinde ise sadece KKMM özetkililiğinin etkili olduğu sap-
tanmıştır (46). Bu iki çalışma da bizim çalışmamıza benzer sonuçlar 
ortaya koymuştur.

Meme kanserinin ciddiyetini kavramış ve meme kanserine yakalan-
mada kendini tehdit altında gören sağlık motivasyonu algısı yüksek 
olan bir kadının, aynı yaştaki başka bir kadına göre daha fazla KKMM 
yapma, mamografi çektirme ve KliMM yaptırma eğiliminde olduğu 
belirtilmektedir (61).

Bu çalışmada, lojistik regresyon analizi sonuçlarına göre, mamografi 
çektirme durumuna mamografi engellerinin etkili olduğu bulunmuştur.

Sağlık motivasyonu algısının mamografi çektirme durumuna yönelik 
olumlu yönde etkisi olduğu (56, 57), kadınlarda öz-etkililik algısının 
artması ile mamografi çektirme oranının arttığı belirtilmektedir (62-64). 

Bizim çalışmamıza benzer şekilde, Russell ve arkadaşları (65), yarar al-
gısının rutin mamografi taramalarında önemli olmadığını sadece engel 
algısının düşük olmasının mamografi çekimini arttırdığınısaptamıştır. 
Yine yapılan başka bir çalışmada algılanan yarar ile kadınların mamog-

rafi davranışları arasında ilişki olmadığı ancak engel algılarının düşük 
olmasının mamografi çektirmede etkili olduğu belirtilmiştir (62).

Türkiye’nin doğusunda yapılan bir çalışmada mamografi çektirenlerde 
çektirmeyenlere göre duyarlılık, önemseme/ciddiyet, sağlık motivasyo-
nu, mamografi yarar puan ortalamaları daha yüksek, mamografi engel 
puan ortalaması ise düşük bulunmuştur (66). 

Bu çalışmada, lojistik regresyon analizi sonuçlarına göre, KliMM yap-
tırma durumuna duyarlılık, önemseme/ciddiyet ve sağlık motivasyo-
nunun etkili olmadığı bulunmuştur. Yılmaz ve arkadaşlarının (46) ça-
lışması da bizim çalışmamıza benzer şekilde, bu değişkenlerin KliMM 
yaptırma durumu üzerine etkili olmadığını ifade etmektedir.

Kadınların meme kanserine yakalanma olasılıkları yaşla birlikte art-
maktadır. Türkiye’de ortalama yaşam süresi 2013 yılı verilerine göre 
kadınlarda 79,4 yıldır ve yıllar içinde giderek artacağı öngörülmek-
tedir (67). Bu duruma göre, gelecekte meme kanseri kadın sağlığını 
etkileyen önemli bir halk sağlığı sorunu olmaya devam edecek gibi gö-
rünmektedir. İnsanların sağlık düzeylerinin arttırılmasında en önemli 
müdahale olumlu sağlık davranışlarının geliştirilmesidir. Erken tanı 
yöntemleri, meme kanserinden korunmada, morbidite ve mortaliteyi 
azaltmada önemini sürdürmektedir. Erken tanı davranışlarının yaygın-
laştırılabilmesi için öncelikle kadınların bu davranışları gerçekleştirme-
sinde etkili olan faktörlerin belirlenmesi, daha sonra eğitim program-
larının düzenlenmesi ve bu eğitimlerin hatırlatıcılarla desteklenmesi 
önem taşımaktadır.
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