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ÖZET 

 

LEFKE BÖLGESİNDE OTURAN KADINLARIN MEME KANSERİ RİSK 

FAKTÖRLERİ, KORUNMA YÖNTEMLERİ VE UYGULAMALARI  

İLE İLGİLİ BİLGİ DURUMLARININ SAPTANMASI 

 

Araştırma, kadınların meme kanseri risk faktörleri, korunma yöntemleri ve 

uygulamaları ile ilgili bilgi durumlarının saptanması amacı ile planlandı. 

 

Prospektif tanımlayıcı tipte olan bu araştırma Mart 2017- Mayıs 2017 tarihleri arasında 

Kuzey Kıbrıs Türk Cumhuriyeti’nde (KKTC) bulunan Lefke merkez ilçesinde 

gerçekleştirilmiş olup, araştırmaya katılmayı kabul eden 1000 kadın çalışma 

kapsamına alındı.  

 

Veriler literatür doğrultusunda hazırlanan anket formu ile toplandı. Araştırma 

verilerinin istatistiksel olarak çözümlenmesinde Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS) 24.0 yazılımı kullanıldı. Araştırmaya dahil edilen kadınların 

demografik özelliklerine, sağlık durumlarına ve meme kanserine ilişkin çeşitli 

özelliklerine göre dağılımlarının belirlenmesinde frekans analizi kullanıldı. Araştırma 

kapsamına alınan kadınların demografik özelliklerine göre meme kanserine ilişkin 

çeşitli özelliklerinin karşılaştırılmasında her iki değişken kategorik olduğundan dolayı 

ki kare (Chi square) testi kullanıldı. 

 

Çalışmaya katılmayı kabul eden kadınların yaş aralığının 20-65 yaş olup,%70.7’si evli, 

%81.1’inin KKTC uyruklu, %44.4’ü lise mezunu,%59.6’sının sosyal güvenceye sahip  

ve %79’unun göç yaşadığı belirlendi. 

 

Araştırma sonuçlarına göre; Kadınların %35.4’ünün klinik meme muayenesi, 

%46.3’ünün mamografi ve %59.4’ünün kendi kendine meme muayenesiyaptıkları 

bulundu.Kadınların %67.7’sinin kendi kendine meme muayenesi uygulama zamanı 

hakkında bilgilerinin olduğu ve %32.9’unun ise kendi kendine meme muayenesi 
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uygulama sıklığını hakkında herhangi bir bilgilerinin olmadığı belirlendi.Kadınların 

%59.4’ünün kendi kendine meme muayenesi uygalamasını yaptığı, %47.8’inin 40 yaş 

üstü klinik meme muayenesi yaptırma sıklığı hakkında bilgi sahibi olduğu ve 

%31.8’inin klinik meme muayenesi  yaptırdığı saptandı.  

 

Çalışmada kadınların % 32.4’ünün mamografi çektirmeye başlama yaşını doğru 

bildiği ve  bunların %46.3’nün mamografi çektirdiği belirlendi. 

 

Araştırma sonrasında elde edilen sonuçlara göre; kadınların  meme kanseri ve kendi 

kendine meme muayenesi hakkında bilgilerinin olduğu, fakat uygulamaya ilişkin 

bilgilerinin yeterli olmadığı, klinik meme muayenesi ile mamografi hakkında 

bilgilerinin olmadığı saptandı. 

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri,  Risk faktörleri,  Korunma yöntemleri 
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ABSTRACT 

DETERMINING KNOWLEDGE ABOUT BREAST CANCER RISK 

FACTORS, PREVENTION METHODS AND PRACTICES FOR WOMEN 

LIVING IN LEFKE REGION 

 

The aim of this study was to determine the knowledge and awareness of women who 

live in Lefke region about breast cancer risk factors, prevention methods and practices. 

 

This prospective descriptive study was conducted between March 2017 and May 2017 

in  central district of Lefke in the Turkish Republic of Northern Cyprus (TRNC) on 

1000 women who agreed to participate in  study.  

 

Data were collected with a questionnaire prepared in accordance with the literature. 

Data was statistically analyzed using Statistical Package for Social Sciences 24 

(SPSS).  Descriptive statistics was used in order to determine distribution of the 

women’s demographic features, health conditions and status about breast cancer. 

According to type of variables  categorical, Chi Square and Test were used   to compare 

effect of demogrraphic variables of subjects.  

 

The age range of the women who accepted to participate in the study was 20-65 years, 

70.7% of them were married, 81.1% were TRNC citizens, 44.4% were high school 

graduated, 59.6% had social security and 79% were migrated. 

 

Results showed that 35.4% of the women had clinical breast examination, 46.3% had 

mammography and 59.4% had self-examination. It was determined that 67.7% of the 

women had  information about the time of breast self-examination and 32.9% of them 

had no information about the frequency of breast self-examination. It was found that 

59.4% of the women performed breast self-examination, 47.8% had information about 

the frequency of having a clinical breast examination above 40 years of age and among 

them 31.8% had clinical breast examination. Study results showed that 32.4% of 
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women were knowing the age of starting for mammography and 46.3% of them had 

done mammography. 

According to the results most of women had knowledge about breast cancer and breast 

self examination, but they have insufficient knowledge redarding clinical breast 

examination and mammography. 

Key Words: Breast cancer,  Risk factor, Prevention methods. 
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ÖNSÖZ 

 

Yüksek Lisans eğitimim süresince ve tezimle ilgili çalışmalarımda yoğun temposuna 

rağmen titiz çalışması ile bana yol gösteren, bilgi ve desteğini herzaman hissettiğim 

danışmanım Sayın Prof. Dr. Deniz ŞELİMEN’e, 

 

Lefke Avrupa Üniversitesi Lisansüstü Eğitim, Öğretim ve Araştırma Enstitüsü 

Hemşirelik Bölümü Anabilim Dalı öğretim üye ve elemanlarına,  
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BÖLÜM I 

GİRİŞ 

 

1. GİRİŞ 

Günümüzdekanser insan yaşamını tehdit eden sağlık sorunları sıralamasındaen üst 

sırada yer almaktadır(Şahin ve  Özdemir, 2015).Amerikan Kanser Derneğinin2019 

verilerinde1,762,450 yeni kanser vakasının olacağı vekansere bağlı  606,880 

ölümyaşanacağıbildirilmektedir(WHO, 2018;Siegel, 2019; American Cancer Society, 

2019). 

Ülkelerin meme kanseri  insidanslarına bakıldığında farklılıklar dikkati 

çekmektedir.Yapılan araştırma sonuçları ABD’de ortalama her8 kadından birinin, 

Avusturalya’da13 kadından birinin, Japonya’da ise ortalama 50 kadından birininmeme 

kanseri olma riski taşıdığını göstermektedir(Uncu ve Bilgin, 2011).Avrupa 

ülkelerindeki görülme sıklığına bakıldığında, coğrafi konumların önemli yer teşkil 

ettiği,insidanslardaki yüksek artış ile dikkatleri çeken ülkelerin kuzey yarım küredeki 

ülkeler olduğu bildirilmektedir.(Eti, Aslan ve Gürkan, 2007). 

Yapılan araştırmalarda kadınlarda meme kanseri oluşumuna etki eden çeşitli 

faktörlerin bulunduğunu belirtilmektedir. Bunlar: ailede var olan genlerin yatkın oluşu, 

ileri yaşlardaki hamilelikler, yapılan çocuk sayısı, hormonal etkenler, çok erken 

başlayan adet dönemleri, adet kesilmelerinin gecikmesi, emzirmenin uzun 

sürmemesigibi faktörlerdir.Ayrıca kullanılan alkol, sigara ve yağ içeriği yüksek 

besinlerin memede oluşabilecek kanserlerin gelişimine yol açtığı düşünülmektedir. 

(Erkoç ve Oran 2011; Keten, 2014; Who, 2018).Bilinen risk faktörlerini kontrol ederek 

oluşmadan önlemek, kanserle savaş sürecinde en iyi yöntem olarak değerlendirilse de, 

meme kanserinde durumun bu kadar basit olmadığı düşünülmektedir. (Yüksel, 2013). 

Meme kanserininsık görülmesi sağlıklı ve risklibireylerin bir takımendişeler 

yaşamalarınaneden olmaktadır.Meme kanseri belirtileri çoğunlukla elle fark edilen 

şişlik yada yumrular ile kendini belli etmektedir. Kadınların aylık olarak yaptıkları 

meme muayeneleri şüphe uyandıran kitleleri kolayca farketmelerini,tanının erken 



2 

 

dönemde konulmasınıve yaşam süresi ile yaşam kalitesiniartırmaktadır.(Kılıç ve vd., 

2009;Dolgun vd., 2009; Balaman vd., 2010;Kiraz, 2015). 

Erken tanı için yapılanmeme kontrollerinin; kadınların meme dokularını tanımalarını, 

sağlık bilinci oluşturmalarını ve koruyucu olarak oluşturulan davranışları kabullenip 

bunları devam ettirmeleri açısından önemli olduğu belirtilmektedir (Gölbaşı vd., 2007; 

Altunkan vd., 2008).  

Kendi kendine meme muayenesi(KKMM) 20 yaşından sonra her ay olmak üzere adet 

bitiminin 5. ve 7. günde, menopoz dönemndeki kadınlar için ise ayın belirli bir 

gününde uygulanması gerekmektedir. Meme başında meydana gelen çöküklük, akıntı, 

asimetri, portakal kabuğuna benzer görünümü gibi şüphe yaratandurumlarda sağlık 

çalışanlarına başvurması önerilmektedir. Kendi kendine meme muayenesi, 

uygulanması kolay, ekonomik olan bir girişim olmasıyla birlikte ve hiç bir yardımcı 

materyal kullanmayı gerektirmeyen bir yöntemdir (Aydıner ve Topuz 2007).  

Dünyada ve Türkiyede benzer çalışmaların yapılmış olduğu görülmekteolup 

KKTC’de kadınların meme kanseri risk faktörlerlerine ilişkin bilgi ve erken tanı 

uygulamalarını belirleyen sınırlı sayıda çalışmaya rastlanmıştır . Bu nedenden yola 

çıkılarakplanlanan bu çalışmada kadınların meme kanseri hakkındaki risk 

faktörlerini,korunma yöntemlerini ve uygulamaları ile ilgili durumlarını saptanması 

amaçlanmıştır. 
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BÖLÜM II 

KURAMSAL ÇERÇEVE 

2.1. Meme Kanserinin Tarihçesi 

Tarih öncesi dönemlerde kötü olarak adlandırılan ruhların, insanları hastalıklarla 

cezalandırdığına ve din bilginleri aracılığıyla kişilerin tüm cezalardan kurtulacağına 

inanılmaktaydı(Ünal, 2006; Garip, 2008; Çelik ve Özmen, 2011).Meme hastalıkları ile 

ilgili ilk yazılı kayıtlar M.Ö 3000-2500yılları arasında İmhotep’in yazdığı düşünülen 

papirüslerde rastlandığı bilinmektedir (Ünal,2006;Çelik ve Özmen, 2011Gümüş, 

2012; Erkin ve Ardahan, 2014). 

Günümüze kadar gelebilen meme hastalıkları ve meme kanseri vakalarının da 

incelendiği en eski kayıtlara M.Ö. 1519-1318 dönemlerine aitEdwin Smith’in 

incelediğiMısır papirüslerinde rastlanmaktadır. (Donegan 2006;Gümüş 2012).Bu 

dönemde incelenen 9 vakada memedekisert ve sıvı içermeyen oluşumların tümor 

olduğu ve bundan dolayı’da abse ve cerahatlı yaralar olarak değerlendirildiği,tedavi 

olasılığının ise olmadığından bahsedilmektedir (Aydın ve Akça, 2011; Gümüş, 2012; 

Ağalar, 2013). 

İnsan bedeninin4 madden (kan, flegm, sarı safra, kara safra) oluştuğunu ve 

hastalıkların maddeler arasındaki dengenin kaybolması  ile ortaya çıktığını savunmuş 

olan Hipokrates; memedeki kanlı akıntının meme kanseri ile ilişkili olduğunu 

tanımlamıştır. (Ünal, 2006; Yüksel, 2013 ). Meme kanseri alanında yapılan yenilikler 

ve değişik tedavi modelleri hekimlerin memedeki patalojik 

farklılaşmalarısaptamalarından sonra ortaya çıkmıştır.(Ünal, 2006; Gümüş, 2012; 

Erkin ve Ardahan, 2014). 

16. ve 17.yy’da Fabry ve Tabor meme dokusunu sıkıştırarak amputasyon yapan bir 

alet geliştirmişlerdir.Arceo cerrahi girişim yöntemlerini kullanarak meme dokusunu 

yerinden ayırmayıbaşarmış  bu işlemi mastektomi ameliyatı olarak adlandırmıştır. 

19.yysonlarına doğru Halsted ve Mayer, memenin tümünü çıkarmayı başarmışlardır. 

İlerleyen dönemlerde meme dokusu ile beraber lenf bezleri ve modifiye radikal 



4 

 

mastektomi, basit mastektomi gibi az sayıdameme amputasyonları yapılmaya 

başlanmıştır (Gümüş, 2012; Pekmez, 2012).  

2.2. Meme Kanseri 

Hücrelerin kontrolsüz olarak çoğalması ile oluşan ve ölümcül bir hastalık olarak 

bilinen kanser, yayılım yaptıkça bulunduğu hücreleri yok ederek tümör adı verilen 

kitle ve yumrular oluşturmaktadır. Bunlar ise; günden güne organda ve organizmada 

fizyolojik, biyokimyasal ve anatomikdeğişimlere yol açmaktadır. (Açıkgöz vd; 2011; 

American Cancer Society, 2017). İngilizcede kanser kelimesinin yengeçe 

benzetilmesinin nedenibu canlının hapsettiği avınısavunmasız bırakıp ölümüne yol 

açması gibi kanserin detedavisi yapılmadığı durumlardabireyleri ölüme hapsetmekte 

olmasıdır(Şenel ve Çırakoğlu, 2003; Açıkgöz, vd; 2011). 

Yağ dokusu, sütbezleri ve kanallardan oluşur. Meme dokusunda Memedeki sütkontrol 

dışı çoğalmalar ile ortaya çıkan kitleler meme kanseri olarak tanımlanmakta olupen 

sık rastlanan kanser türüdür.(Ergül ve Sazcı, 2001;  Alpteker ve Avcı 2010; American 

Cancer Society, 2011; Muhammad vd., 2013; DeSantis vd., 2014American Cancer 

Society, 2019). 

Meme kanseri genel olarak kadınlara yönelik bir durum olarak  düşünülse de, 

erkeklerde de rastlanmaktadır. Erkeklerde görülme olasılığı %1 olan bu hastalığın 

ortaya çıkma şekli ve tedavi yöntemleri kadınlarda ki meme kanseri ile aynı özelliklere 

sahiptir (Güllüoğlu vd., 2009).  

2.3. Meme Kanseri Epidemiyolojisi 

Kanser epidemiyolojisi, dünyada kanserin görülme durumu ile hastalığa bağlı oluşan 

ölümleri, risk faktörlerini ve korunma durumlarını incelemektedir. (DeSantisvd., 

2015: DeSantis vd., 2013). Yapılan araştırmalar sonucunda dünya genelinde her sekiz 

kadından birinde meme kanserinerastlandığı ifade edilmektedir (Özbaş vd., 2012 ).  

Çeşitli ülkelerdeki meme kanseri insidansı değerlendirmelerin’de10 katlık bir 

değişikliğin olduğu belirtilmektedir.McGuire ve arkadaşları (2015) tarafından yapılan 

araştırmada dünya genelinde meme kanseri yaygınlığının %12 civarında olduğu rapor 
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edilmiştir. Endüstrileşme oranı az olan ülkelerde yaşayan kadınların, göğüslerinde 

oluşan kanserlerin yaygınlığı gelişmiş ülkelerde yaşayanlara göre düşük 

orandadır.Buna karşılık beslenme alışkanlığı olarak az yağlı diyetleri tercih etmeleri 

nedeni ile Japon kadınlarda görülme oranı düşüktür (Koçakvd.,  2011). 

2013 yılında Amerikan kanser derneği tarafından yayınlanmış olan raporda; yeni 

meme kanseri tanısı konulmuş kadın sayısının 232.340 olduğu, meme kanserine bağlı 

ölüm sayısının ise 39.620 olduğu rapor edilmiştir (DeSantisvd.,  2013).Amerikan 

kanser derneğinin2015 yılında yayınlamış olduğu raporda ise 231.840 tanı konulduğu 

ve ölüm sayısının  40.290 olduğu rapor edilmiştir (DeSantis vd., 2015).  

Moriotto ve diğerleri (2017) tarafından Amerika’da yapılan araştırmada meme 

kanserinin yıllara göre yaygınlık oranının incelenmesi amaçlanmış, araştırma 

kapsamında 1992-1994 yılları ile 2005-2012 yılları arasında meme kanseri tanısı 

konulmuş olan hasta sayıları değerlendirmeye alınmıştır.Araştırma 

kapsamındabulunan 15-49 yaş grubundaki kadın hastalar dikkate 

alınmıştır.Araştırmanın sonunda meme kanseri yaygınlığının%18’den %36’ya 

yükseldiği rapor edilmiştir. 

ABD’de 2017 yılında, kadınlarda 252.710 yeni meme kanserinin saptandığıerkeklerde 

de 2.470 meme kanseri tanısı konulduğu ve buna bağlı olarakyaşamını kaybeden hasta 

sayısının 40.610 gibi ciddi bir sayıya ulaştığı rapor edilmiştir (American Cancer 

Society, 2017).  

Jung ve diğerleri (2017) tarafından Kore’de yapılan ve kadınlarda meme kanseri 

yaygınlığı inceleyen araştırmada meme kanseri tanısı konulan kadın sayısının 217.057 

kişi olduğu rapor edilmiştir.Çin’de yapılan bir araştırmada bu oranın %12.2 olduğu 

saptanmıştır (Fanvd.,2014).  

2019 yılı istatistikleri incelendiğinde,ABD’de meme kanseri öyküsü olan 3,1 

milyondan fazla kadının olduğu veyeni tanı konarak meme kanserleri oranını % 

30'unun olacağı tahmin edilmektedir. Tüm dünyada ölüm nedenleri ilişkin 

çalışmalarda meme kanserinden ölen kadın sayısı 522000 ile 5. sırada aldığı 

görülmektedir (Breastcancercare.org, 2019). Türkiye’de kadınlarda en fazla rastlanan 
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kanser türünün meme kanseri olduğu ve Sağlık bakanlığının kanser kayıt çalışmalarına 

göre; İzmir, Samsun, Antalya, Trabzon ve Eskişehir illerinde meme kanserinin 

kadınlarda en sık rastlanan kanser türü olduğu belirlenmiştir(Güllüoğlu vd., 

2009).Türkiye’de ki meme kanseri ile ilgili yapılan araştırmalarda da kanserin 

ortalama yayılımının 40/100.000 oranında olduğu ifade edilmiştir. Meme kanseri olan 

hastaların ise %40’ı  50 yaş altındadır (Kiraz, 2015). 

 Gelişmiş ülkelerde meme kanseri insidansının yüksekmeme kanserinden kaynaklanan 

ölümlerin daha düşük olduğu bildirilmektedir (Delibaş vd., 2017; Zhao vd., 2017). 

Günümüzde meme kanseri yaygınlığının yanında meme kanserine bağlı olarak 

yaşanan ölüm olayları  ciddi boyutlara ulaşmıştır. Her yıl Amerikan Kanser Birliği 

tarafından; meme kanserine yakalanma oranı, meme kanserine bağlı ölüm sayısı ve 

meme kanserinin epidemiyolojik özellikleri ile ilgili raporlar hazırlanmaktadır (Siegel 

vd., 2017).  

2.5. Meme Kanseri Belirtileri 

Meme’de oluşan farklılıklar çoğunlukla kadınlar tarafından fark edilmekte ve 

çoğunlukla meme kanserini düşündürtmektedir (Özmen, 2010).Meme kanseri 

belirtileri hakında önceden bilgi sahibi olunmasıve farkına varılması erken tanı için 

oldukça önemlidir. Bu belirti ve bulgular şunlardır:(Tosun, 2010). 

 

Kitle:Meme de oluşan kitleler genellikle sert, hareketsiz ve ağrısızdırve ağrılar 

genellikle geç dönemlerde ortaya çıkmaktadır. Memedokusunda palpe edilemeyen ve 

şekilsiz olarak tariflenenkitlelerin genellikle  tek taraflı ve  gerilemeyen kanserler 

olduğu belirtilmektedir(Duran, 2008; Tosun, 2010; Öktem, 2012; 

Olgun,2015;American Cancer Society,2013, 2015). 

 

Ağrı:Meme kitlesinin saptanmasından sonranadir olarak görülen ağrı belirtisi, 

hastaların %90’nında genelde son dönemlerde ortaya çıkmaktadır. (Duran, 2008; 

Tosun, 2010; Öktem, 2012; Olgun, 2015;American Cancer Society, 2015) 

Meme başı akıntısı:Meme kanserinin neden olduğu ve kadınlarda ender olarak 

görülebilen bu belirti’de akıntılar çoğunlukla tek taraflı  seröz, seröz-kanlı şeklinde 
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olabilmektedir (Duran, 2008; Tosun, 2010; Öktem, 2012; Olgun, 2015;American 

Cancer Society, 2015). 

Portkal Kabuğu Görünümü (Peaud’orange):Lenf damarları içerisinde çoğalan tümör 

hücreleridaralmaya neden olaraklenf dolaşımını etkilemekte vederi dokusunun iyi 

beslenememesine neden olmaktadır. Bu nedenle deri kalınlaşır, kıllariçeriye çekilmiş 

bir görünüm alır ve memeportakal kabuğu görünümü alır(Duran, 2008;Tosun, 2010; 

Olgun, 2015). 

Retraksiyon Belirtileri (Meme Başında Çekilme):Meme dokusu içerisinde büyüyen 

tümörün meme başı tutulumu neticesinde oluşur ve Cooper bağlarını etkileyerek 

kısalmalara bunun sonucunda derinin tümör dokuya yakınlaşmasına vememe 

başınının içeriye doğru çekmesine neden olmaktadır(Duran, 2008;Tosun, 2010; 

Öktem, 2012; Olgun, 2015). 

Lenf Nodüllerinde Büyüme:Lenf  nodlarında  oluşan tümörün metastazına bağlı 

olarak yaşanan tıkanmalar nedeniyle oluşabilmektedir(Duran, 2008; Tosun, 2010; 

Öktem, 2012; Olgun, 2015). 

2.6. Meme Kanserinde Risk Faktörleri 

Meme kanserinin risk faktörlerine bakıldığında önceden geçirilen hastalıkla ilgili 

birçok faktör olduğu görülebilmektedir.Bunlar; demografik faktörler, hormonel 

öyküler,kalıtımsal veçevresel faktörler olarak sınıflandırılmıştır. Üreme 

öyküsü,menarş yaşı, ırk, ailesel ve daha önceden alınmış radyoterapi ve alkol içerikli 

maddeleri kullanmak risk faktörleri arasında yer almaktadır(Koçak vd., 2011; Uncu ve 

Bilgin 2011; Erkin ve Ardahan 2014). 

2.6.1. Cinsiyet 

Cinsiyet faktörü meme kanseri üzerinde belirleyici bir faktördür. Erkeklere oranla 

kadınlarda görülme olasılığının yüksek olduğu ve son yıllarda meme kanseri görülme 

düzeyinin arttığı görüşü yapılan araştırmalarla desteklenmektedir (Güllüoğluvd.,  

2009;Humphries vd., 2015;Lee ve Khan, 2016).Özbaş ve diğerlerinin (2012) yaptığı 

çalışmada ise  en büyük risk faktörünün cinsiyet olarak kadınlar üzerinde yoğunlaştığı 
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ve riskin erkeklere oranla 100 kat daha fazla olduğu bildirmektedirler.Kadınlarda 

meme kanseri görülme riski %32 iken, erkeklerde bu oran sadece %1’dir (Allenvd.,  

2013).  

Amerikan Kanser Birliği tarafından 2019ocak ayı itibariyle yayınlanan raporda, 2019 

yılında erkeklerde 2.670, kadınlarda ise 268.600 yeni meme kanseri tanısı 

konulacağını ve meme kanserine bağlı yaşanacak ölüm sayısının kadınlarda 41.760 

olduğu, erkeklerde ise bu sayısının 500 olacağı öngörülmüştür (American Cancer 

Society, 2019). 

2.6.2. Yaş 

Kanser 50 yaşından sonra risk oluşturmakta, 20 yaşın altında nadir olarak görülmekte 

ve 40 yaşından önce görülme sıklığının %7 düzeyinde olduğu, memede gözlenen 

belirtileri iyi huylu kitlelerden meydana geldiği bilinmektedir. (Anders vd., 2009; 

Allen vd., 2013; Aywak vd., 2018).Meme kanseri için önemli bir faktördür olan yaş 

ilerledikçe kanser riskinde artış söz konusu olmaktadır (Eroğluvd.,  2010; Kiraz, 2015; 

Singh ve Lichtman, 2015). Bunun yanında son yıllarda çeşitli faktörlere bağlı olarak 

genç yaşdaki kadınların da meme kanserine yakalanma risklerinde artış meydana 

geldiği belirtilmektedir (Partridgevd.,  2016). 

Amerikan Kanser Enstitüsü tarafından yapılan bir araştırmaya göre, 20 yaş ve 

üzerindeki bir kadının on yıla yakın bir süre içinde memesinde kanser gelişebilme 

olasılığı 1/2187’dir. Yani, 20 yaşında olan 2187 kadının, 10 yıl süre içinde yalnızca 

bir tanesinin meme kanseri olma olasılığı bulunmaktadır. Bu orana 30 yaş için 

bakıldığında 1/258; 40 yaş için bakıldığında 1/67; 50 yaş için bakıldığında 1/38; 60 

yaş için bakıldığında 1/29; 70 yaş için bakıldığında 1/25 olduğu görülmektedir. Bu 

bulgular bize gösteriyor’ki meme kanserine yakalanma oranı yaş ilerledikçe 

artmaktadır.  (Breastcancercare.org,2019). 

 

 

2.6.3 Aile Hikâyesi: 
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Meme kanserine yol açan risk faktörleri olarak düşük, orta ve yüksek düzeyde3 grupta 

ele alınırken, yüksek risk faktörlerinin başında genetik yatkınlık gelmektedir. 

(Güllüoğlu vd., 2009). Genetik çalışmalarda kansere yatkınlığın kalıtsal olarak 

genlerin etkisi ile olduğu ve bu genlerdeki değişime yatkın bireylerin, yüksek kanser 

riski taşıdığı belirlenmiştir. (Koçak, vd., 2011). Toplumlardaki meme kanseri 

vakalarının sadece %5 ile %10’unun genetik nedenleortaya çıktığı ifade edilmektedir. 

Tüm vakaların %90’ının kaynağı saptanmayan kanserlerden oluştuğu görülmektedir 

Kansere yol açan etmenlerin çevresel ve hormonal nedenlerle olduğu 

düşünülmektedir(Güllüoğlu vd., 2009). 

Epidemiyolojik çalışmalarda  meme kanserinin ortaya çıkmasında en ciddi risk 

faktörünün ailesel öykü olduğu belirtilmiştir (Haberal, 2004). Yapılan araştırmalarda 

bireyin ailesinde birinci dereceden olan yakınlarında meme kanseri tanısı varsa 

kendisinin de meme kanserine yakalanma olasılığının ailesinde hiç meme kanseri 

olmayanlara oranla iki kat daha fazla olduğu ifade edilmektedir. Bu birinci dereceden 

akrabanın menopoz öncesi meme kanseri olması durumunda bireyin kendisi için 

meme kanseri riski üç kat artmaktadır. Akrabanın iki memesinde de kanser oluşmuşsa 

bu oran dokuz kat artmaktadır (Breastcancercare.org.2019).Bireyde kanser özgeçmişi 

olması da önemli bir risk faktörüdür. Önceden tanı konulmuş bir memeye ait kanser 

diğer memede de kanser olma riskini dört kat artırmaktadır. Sadece önceki meme 

kanserinin değil yumurtalık, rahim ve kolon kanserlerinin de bu riski 1-2 kat artırdığı 

ifade edilmiştir (Allen vd., 2013). 

Tung ve diğerleri (2016) tarafından yapılan araştırma ile Hulka ve Moorman (2008) 

tarafından yapılan araştırmalarda da BRCA1 geninde ortaya çıkan değişimin meme 

kanseri oluşumunda önemli bir risk olduğu rapor edilmiştir.Adedokun ve diğerleri 

(2018) tarafından yapılmış olan çalışmada ailesel geçişli tanı almış bireylerde BRCA1 

ve BRCA2 genlerinin değişime uğrama düzeyinin %33.3 olduğu, ailesinde meme 

kanseri öyküsü bulunmayan meme kanserli hastalarda ise söz konusu gendeki 

değişime bağlı görülme oranının %17.1 olduğu rapor edilmiştir. Bu alanda yapılmış 

benzer çalışmalara bakıldığında ise aile öyküsünün meme kanseri oluşumundaönemli 

bir risk faktörü olduğu ortaya konmaktadır (Bertoni vd., 2018; Hulka ve Moorman, 

2008). 
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Yapılan çalışmalarda 17. ve 13. kromozomlar üzerinde BRCA1 ve BRCA2 olmak 

üzere iki tane meme kanseri geni bulunmuştur. Genetik değişiklikler nedeniyle meme 

kanseri bulunan ailelerde yumurtalık, prostat ve kolon kanseri gibi kanser oranlarında 

da artış olmaktadır. Türkiye’de yapılan çalışmalarda BRCA mutasyonu oranlarının 

düşük olduğu ifade edilmiştir. Öyle ki; tüm over kanseri bulunan durumlarda %1 

oranında mutasyon, aile öyküsü bulunan durumlarda ise %9.8 oranında mutasyon 

saptanmıştır (Kiraz, 2015).  

2.6.5. Irk 

Bu alanda yapılan çalışmalarda dünya üzerindeki beyaz kadınlarda meme kanseri 

görülme riski, siyah ırka oranla %20 daha fazla olduğu ifade edilmiştir. Meme 

kanserinin ırklara göre farklılığın, yaşam tarzı ve sosyoekonomik şartlardan oluştuğu 

düşünülmektedir (Özbaş vd., 2012). Literatürde yer alan araştırma bulguları da meme 

kanserine neden olan risklerin içerisinde ırksal özelliklerin yer aldığı görüşünü 

desteklemektedir. Latif ve arkadaşları (2015) tarafından yapılan araştırmada 

kadınlarda meme kanseri görülme sıklığının ırksal özelliklere göre değerlendirilmesi 

amaçlanmış, bu kapsamda Norveç, Pakistan, Srilanka ve Somali’de yaşayan 

kadınlarda meme kanseri görülme sıklığı incelenmiştir. Bu karşılaştırma sonunda 

Norveç ile kıyaslandığı zaman Pakistan, Srilanka ve Somali’de yaşayan kadınlarda 

meme kanseri görülme sıklığının daha yüksek olduğu rapor edilmiştir.( Latif vd.,  

2015; Warner vd., 2015;Black vd., 2017). 

2.6.6. Menarş Yaşı 

Menarş yaşı meme kanserine yakalanma açısından risk oluşturan bir unsurdur (Barnett 

vd., 2008Lacey vd., 2009). Adet dönemine geç giren, erken yaşta doğum yapan ve 

erken yaşta menapoza giren kadınlarda meme kanseri riskinin daha düşük olduğu 

belirtilmiştir.Yumurtalıkları alınan kadınlarda östrojen tedavisi 10 yıldan fazla devam 

etmişse bu durumun meme kanseri riskini 2-3 kat daha artırdığı ifade edilmiştir. Bu 

nedenle östrojenlerin kısa zamanda ve düşük oranlarda kullanılması gerekmektedir. 

Doğum kontrol ilaçları ve meme kanseri riski arasındaki ilişkiye dair net bulgular  

yoksada doğum kontrol haplarının kanser üzerindeki etkisi tamamen yok sayılamaz. 

İlk hamileliğinden önce veya 45 yaş sonrasında dört yıldan fazla bu ilaçları kullanan 
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kadınlar üzerinde yapılmış çalışmaya göre ilaç kullanımının meme kanseri üzerine 

önemli etkisinin olduğu belirtilmiştir (Kutluk ve Kars, 2001).  

2.6.7. İlk Doğum Yaşı 

Meme dokusundaki değişim ergenlikte başlar, kadının hamileliği döneminde devam 

eder ve hamilelik sona erene kadar meme hücreleri genetik bazı değişikliklere uğrar. 

Geç gebelik meme hücrelerinin genetik değişikliklere açık olma süresini uzatan bir 

durum olduğundan,kadının ilk çocuğunu  doğurma yaşıkanser riski üzerinde büyük 

öneme sahiptir: İlk doğumunu 30 yaşından sonra yapan kadınlarda meme kanserine 

yakalanma oranı, 20 yaşından daha önce yapanlara göre iki kat daha fazladır.Hiç 

doğum yapmayan kadınlarda ise meme kanseri riskindeartış vardır 

(Breastcancercare.org., 2019). 

Altunbaş (2009), hiç doğum yapmamış olmanın kanser riskini bir buçuk kat arttırdığını 

ve ilk doğum yaşının 30-35 yaş aralığında  olmasının riski en az dört kat artıran bir 

faktör olduğunu belirtmiştir. Erken yaştaki ilk doğumun koruyucu etkisinin nedenleri 

araştırıldığında erken dönem gebeliklerinin meme epitelindeki olgunlaşmayı 

uyardığını ve mekanizmanın kanser yapıcı maddelere karşı daha güçlü olmasını 

sağladığı düşünülmektedir. İlk hamilelik öncesinde oluşan doğal veya tıbbi düşüklerin 

kanser riskini artırdığı da yapılan incelemeler sonucunda belirlenmiştir.  

2.6.8. Menapoz Yaşı 

Literatürde menopoz yaşı ile meme kanserine yakalanma riski arasındaki ilişkinin 

incelendiği deneysel çalışmalarda da menopoz yaşının meme kanserine yakalanma 

riskini arttırdığı rapor edilmiştir (Lacey vd., 2009).Menopoz dönemindeki kadınlarda 

beş veya on yıldan daha fazla süreyle östrojen kullanılması durumunda meme 

kanserine yakalanma oranının arttığı belirtilmektedir. 

Menopoz sonrası meme kanseri riskinin artmasının yaş ile meme kütlesindeki 

büyüklükle yakından ilişkili olduğu bulunmuş ve bu konuda yapılan bir araştırmada 

14.090 meme kanseri hastasının mamografi kullanılarak meme kütlesi ile meme 

kanseri risk ilişkisi incelenmiş ve meme yoğunluğu ile meme kanserine yakalanma 

düzeyi arasında anlamlı bir ilişki olduğu rapor edilmiştir (Kerlikowske vd., 2010). 
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Yine bu konuyu inceleyen diğer bir çalışmada menopoz sonrası dönemde bulunan 40-

49 yaş grubu kadınlardameme kanserine neden olan faktörlerin başında meme 

yoğunluğunun fazla olmasının geldiği belirtilmiştir (Nelson vd., 2012). 

2.6.9. Laktasyon (Emzirme) 

Meme kanseri için önemli bir risk faktörlerinden biri de emzirmedir. (Eroğlu vd., 

2010). Özellikle emzirmenin kısa süreli olması meme kanseri için risk faktörü olarak 

değerlendirilmektedir (Yılmaz ve Atak, 2014). Cabioğlu (2012) yaptığı çalışmasında 

meme yapısının gerçek işlevinin süt üretimi ile yenidoğan bebeği beslemek olduğunu 

ve anne açısından yararlar incelendiğinde, meme dokusunun laktasyon sayesinde 

kansere karşı daha dirençli hale geldiği belirtilmektedir. 

Emzirme ile ilgili yapılan çalışmalarda genellikle menopoz döneminden önce oluşan 

meme kanserlerinin oluşumu açısından; emzirmeyen kadınların, emziren kadınlara 

oranla iki kat daha fazla riske sahip oldukları söylenebilir. Bunun nedeninin ise, uzun 

süren laktasyon (emzirme) ile östrojen azlığının, yumurtlama (övülasyon) miktarında 

düşüklüğe neden olmasının rol oynayabileceği düşünülmektedir (Ford ve Easton, 

1995; Altunbaş, 2009). 

2.6.10. Oral Kontreseptif Kullanımı 

Hormon  tedavisinde uzun süreli östrojen kullanımının ayrıca oral olarak uzun süreyle 

alınan doğum kontrol haplarının da meme kanseri riskini artırdığı ifade edilmiştir 

(Allen vd., 2013). Doğum kontrol hapının ortaya çıkardığı riski yok edebilmek için 

ilaç kullanımının üzerinden en az 10 yıl geçmesi gerekmektedir (Breastcancercare.org, 

2019). 

Menopoz döneminde sıcak basmaları, psikolojik ve fiziksel rahatsızlıklar gibi 

şikâyetler yaşanması nedeniylebu şikâyetlerin azaltılabilmesi için östrojen desteğine 

gereksinim duyulabilmektedir. ancak bu tedavinin kesinlikle doktor kontrolüyle 

yapılması gerekmektedir(Breastcancercare.org, 2019). 

2.6.11.Beslenme 
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Yağ açısından zengin gıda ürünleri meme kanseri riskini artırmaktadır. (Kutluk ve 

Kars, 2001). Kardiyolojik ve Metabolik hastalıklarların ortaya çıkmasında da etkili 

olan beslenmenin meme kanser içinde önemli bir değişken olduğu bilinmektedir 

(Yılmaz ve Atak, 2014). Yağ oranının yüksek olduğu yiyeceklerin tüketiminin, 

östrojen miktarlarının yükselmesine yol açarak meme kanseri riski üzerinde artışa 

neden olduğu Koçak ve diğerleri (2011) tarafından belirtmiştir. Kırmızı et tüketiminin 

meme kanseri üzerinde artışa neden olduğu yapılan çalışmalarladesteklenmekte olup 

D vitamini kullanımının kansere karşı koruyuculuğunun olduğunu gündeme 

getirmektedir (Koçak vd., 2011). 

2.6.12. Vücut Ağırlığı 

Literatürde yer alan araştırma bulguları da kilo oranı ile memedeki kanserlerin 

yakından ilişki olduğu görüşünü desteklemektedir (Torre vd., 2015; Lacey vd.,  2009). 

Eliassen vd., (2006) tarafından yapılan araştırmada özellikle menopoz 

sonrasındavücut ağırlığındaki artış ve azalmanın  meme kanseri oluşma riski üzerinde 

etkili olduğu rapor edilmiştir. Warner ve diğerleri (2015) tarafından farklı ırklardan 

olan ve meme kanseri tanısı konmuş kadınlarda incelenmesi amaçlanmıştır. 

Araştırmanın sonunda meme kanserinin ırklara göre farklılık gösterdiği, bunun 

yanında beden kitle indeksinin meme kanseri oluşumunda önemli bir belirleyici 

olduğu rapor edilmiştir. 

Vücut ağırlığının fazla olmasının meme kanseri riskini arttıran bir öğe olduğu görüşü 

birçok çalışmada desteklenmektedir (Altunbaş, 2009). Van Den Brandt ve 

arkadaşlarının (2000) 337.819 kadınıincelenmiş olup 4.385 kadında meme kanserine 

rastlanmıştır. Menopoz durumuna göre alt grup çalışması yapılmış; menapoz sonrası 

dönemde 80 kilogram üzerinde olan kadınlarla, 60 kilogram altında olan kadınlar 

karşılaştırmalı olarak incelenmiş ve meme kanseri oluşma riski 1.25 olarak 

belirlenmiştir. Menapoz öncesi dönemde aynı şartlar ve kriterlerle yapılan 

karşılaştırmalı çalışmadariskin 0.58 olduğu görülmektedir. Bu sonuçlara göre 

menapoz sonrası obezitenin meme kanseri üzerinde etkisi olduğu belirtilmiştir.Diğer 

önemli nokta ise obezite durumu ile yüksek total kolesterol ve LDL kolesterol 

seviyelerindeki birlikteliktir,çünkü östrojen kolesterol üzerinden 
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sentezlenmektedir.Östrojene bağımlı olan kanser meme kanseri durumlarında da 

mortalitenin daha yüksek düzeyde olduğu belirtilmiştir (Reeves vd., 2007;  Van Den 

Brandt vd., 2000).  

2.6.13. Alkol kullanımı 

Alkol tüketim miktarı ve sıklığı fazla olan kadınlarda meme kanseri görülme riski iki 

kat daha fazla olmaktadır.(Breastcancercare.org, 2019; Chen, 2011 ve Li,  2010 ‘da 

yapmış oldukları çalışmalarında aşırı alkol kullanımının meme kanseri riskini 

arttırdığını belirmişlerdir.Yapılan çalışmalar incelendiğinde günlük 1 bardak alkol 

kullanımının meme kanseri riskini %12oranında arttırabileceği belirtilmiştir. (Breast 

Cancer Facts & Figures 2013-2014).Allen ve arkadaşlarının (2009) yaptıkları 

çalışmada "Tüketilen alkolün türü ne olursa olsun meme kanseri riski içilen miktarla 

artmaktadır".sonucuna ulaşdıklarını belirtmişlerdir. 

2.6.14. Egzersiz 

Günümüzde özellikle gelişmiş ülkelerde hareketsiz yaşam tarzının artmasına paralel 

olarak meme kanseri yaygınlığında artış gözlendiği ve kanser hastası olan kişilerin 

fiziksel etkinlik ve hareketlilik düzeylerinin sağlıklı olan yaşıtlarına göre anlamlı 

derecede daha düşük olduğu bulunmuştur (Aznar vd., 2006;Torre vd., 2015). Koçak 

ve diğerlerine (2011) göre düzenli fiziksel aktivite yapılması menstruel 

siklüsündöngüsünü arttırarak kanser riskini azaltmaktadır. (Özbaş vd., 2012; Kyu vd., 

2016).  

2.6.15.Sigara 

Sigaranın meme kanseri üzerindeki etkisi herhangi bir çalışmada olmasına karşın 

sigara kullanımı meme kanseri riskini arttıran bir unsur olarak 

değerlendirilmektedir(Torre vd., 2015;Barnett vd., 2008).Yapılan çalışmalarda 

kadınların sigara içen ile içmeyen gruplar  oluşturulmuş ve gruplar arası meme kanseri 

olma oranlarında anlamlı bir fark tespit edilmemiştir. Son yapılan çalışmalarda ise 

sigara içmeyenlerinde sigara içilen ortamlarda bulunması, sigara içenlerle aynı 

durumda olduklarını gözler önüne sermiştir. Pasif içicitanımlamasınınyapıldığı 

çalışmaların ardından meme kanseri ile ilgili yapılan çalışmalarda kadınlar sadece 
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pasif içiciler ve pasif içici olmayanlar şeklinde ikiye ayrılmıştır. Bu bağlamda pasif 

içicilerde görülen meme kanseri oranının diğer gruba göre iki kat fazla olduğu 

belirlenmiştir. Evde sigara içen ebeveyni bulunan çocukların ileride meme kanseri 

olma olasılığını arttığı, pasif içicilik ile ilgili yapılmış diğer çalışmalarda ise ebeveynin 

evde sigara içmek için başka odayı kullanması ya dacamı açmasıgibi yöntemlerin pasif 

içiciliği engellemek için yeterli olmadığı anlaşılmıştır.  (Breastcancsercare.org, 2019). 

2.6.16.Ter önleyiciler ( Antiperspirant) 

Sıklıkla kullanıldığı bilinen terlemeyi ve kötü kokuları önlemek amacıyla kullanılan 

kozmetik ürünler, koltuk altı terlemeyi önleyici kimyasalların meme kanseri riskini 

arttırdığı iddialarını gündeme getirmiş ve yapılan birçok çalışmada bu ilişki durumu 

açıklanmaya çalışılmıştır (Demir ve Bulut, 2016). 

Yapılan birçok çalışmada, koltuk altı için kullanıan kozmetik ürünlerin kimyasal 

bileşenlerinin etkilerini araştırılmış ve meme kanserine neden olabileceklerini 

belirtilmiştir (Darbre,2001; Darbre,2003; Darbre ve ark., 2004;Darbre, 2009). 

Kozmetik ürünlerinin birçoğunda yüksek dozlarda (%15–25) alüminyumtuzlarının 

bulunduğunu ve bunların uzun vadede meme dokusundaki etkilerinin neler olduğunu 

net olarak bilinmediği görülmektedir (Darbre,2005). Dieterich  2014’ de yapmış 

olduğu çalışması incelendiğinde kimyasal bileşiklerin östrojenik aktiviteler üzerinde 

etkili olduğu ve meme dokusunda kanser riskini artıran  rolünün olup olmadığının 

tartışıldığını bildirmektedir. 

Öztürkcan ve Keleşin 2016’ da  yapmış oldukları çalışmada, meme kanseri riski 

ileterlemeyi önleyen kimyasalların kullanımı arasında ilişki incelenmiş olup,herhangi 

bir ilişkibulunmadığı belirtilmiştir.Ancak koltuk altı için kullanılan ürünlerin 

içerisinde bulunan kimyasal maddelerin kanser oluşumunu desteklediği yönünde 

herhangi bir bilimsel çalışmanın olmadığı görülmektedir. 
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2.11. Meme Kanserinde Erken Tanı ve Önemi 

Dünyada ve ülkemizde kadınlarda sık olarak görülen ve her geçen gün hızla armakta 

olan meme kanseri için erken  evrelerde tanı konulması ve tedavi şansının yüksek 

oluşu bu konunun önemini daha da artırmaktadır. Hastalığın önlenmesinde en önemli 

faktör; risk taşıyan kadınların erken tanı ve kontrollerini vakit geçirmeden yaptırmaları 

gerekliliğidir (Delibaş, 2017). Tanı geç konulduğu durumlarda memenin tamamının 

yada belirli bir kısmının alınabilmesine neden olabilmektedir. Meme kanserine bağlı 

olarak gelişen ölümlerin azaltılabilmesi için; erken dönemlerde tanı ve tedavinin  

öneminin büyük olduğu belirtilmektedir(Americam cancer society 2006-2006). 

Meme kanseri için tedavi olanakları her ne kadar gelişmiş olsa da bu hastalığın tanı ve 

tedavi seçenekleri kadınları birçok alanda etkilemektedir. Bu krizi yaşayan kadınların 

tepkileri genellikle iki alana yoğunlaşmıştır. İlk zamanlarda genellikle kanserin 

iyileşme olasılığı, geleceğe dair belirsizlik durumu ve bu durumdan doğan kaygı, 

umutsuzluk, ölüm gibi problemlere odaklanır. Diğer tepkiler ise beden yapısının 

bozulmasına, benlik saygısının zedelenmesine, cinsel kimliğin zarar görmesine ve 

bedensel değişikliklere yöneliktir. Buna ek olarak uzun ve yoğun süren tedavi  

kadınların gündelik yaşam kalitelerini belirgin derecede azaltmaktadır (Çam, vd., 

2006). Bu nedenle hastalık tanısı konulduğu andan itibaren meme kanserli hastalara  

hemşirelerin psikolojik destek sağlamaları gerektiği belirtilmektedir (Işık, 2014). 

2.12. Meme Kanserinde Tanı Yöntemleri 

Diğer kanserlere göre daha yavaş ilerleyen tümör hücrelerine sahip olan meme 

kanserinin küçükken saptanan tedavi edilmesi prognozun olumlu olmasını 

sağlar..Hastalık süresi ilerledikçe meme başında gerilme, deride kızarma, portakal 

kabuğu görünümü ve yaralar ortaya çıkabilmektedir. Bu belirtiler metastaz ile koltuk 

altında, kemik ve akciğerlerde de oluşabilir. (Kutluk ve Kars, 2001). Tüm bu 

nedenlerle meme kanserinin tanısının erken konulabilmesinin tedavinin yanıtı 

üzerinde oldukça büyük bir etkisi vardır (Eryılmaz vd., 2010). 

Meme kanserinin günümüzdeki taraması üç şekilde gerçekleşmektedir: Bunlardan en 

önemli olanı mamografi hekimler tarafından yapılan klinik meme muayenesi ve 
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bireyin kendi kendine yapmış olduğu el muayenesidir. Dünya genelinde bu üç farklı 

tarama şekli de kullanılmaktadır. Bu programlarla birlikte sadece mamografi ile 

taramayı içeren programlara rastlanmaktadır. Programdan programa ve ülkeden 

ülkeye tarama yapılması önerisinde bulunulan yaş grubu farklılık göstermektedir. 

Avrupa Birliği Meme Kanseri Tarama Programı için kadınların tarama programına 

alınma yaş aralıkları 50 ile 69 yaşlarda olup, bazı ülkelerde tarama başlangıcı 40 yaşa 

kadar düşmektedir. Ancakhangi yaş grubundaki taramanın daha sağlıklı olacağıyla 

ilgili görüşler arasında da belirsizlikler vardır.  

Avrupa Birliği taramanın 69 yaşta sonlandırılmasını öneriyor olsa da Hollanda gibi 

bazı ülkeler bu sınırı 75 yaş’a uzatabilmektedir (Güllüoğlu vd., 2009). 

2.12.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) 

Meme muayenesinde amaç; kadınların erken tanı amacıyla ayda bir kez sistemli bir 

şekilde kendi memelerinin muayenesini yapmalarıdır. Pratik bir yöntem olan bu 

muayene, ayda birkez adet döneminin 5. ve 7. günlerinde, memeye basitçe dokunarak 

yapılabilen ve kanser varlığını kolayca saptayabileceğimiz özel bir tekniktir. 

Kadınların kendi memelerini çok iyi tanıyarak ve memede meydana gelen 

değişiklikleri erken süreçte saptanabilmesi için her kadının bu muayene yöntemini 

bilmesi ve belli aralıklarla da (ayda bir, tam çıplak olarak) uygulaması önemlidir 

(Karakuş, 2008;Kiraz, 2015; Memeder.org, 2019;Trsgo.org,2019). Birçok çalışmada 

KKMM’nin ölüm oranının etkisinin olmadıgı belirtilse de, kadınların düzenli olarak 

KKMM yapması ile %80’inin kanseri tespit ettiği saptanmıştır. Ayrıca gelismekte olan 

birçok ülkede, sosyoekonomik durumun iyi olmadıgı göz önüne alınarak KKMM’nin 

önemli olduğu ve kadınlar tarafından yapılması gerektigi belirtilmektedir (Akyolcu, 

2011). 

Amerikan Kanser Derneği, meme kanserinin genellikle tarama muayenesinde ortaya 

çıkan belirtiler gelişmeden önce ya da kadının kendi el muayenesinde bir yumru fark 

etmesiyle saptanabileceğiniaçıklamıştır. Mamografide saptananve elle fark edilen 

yumruların çoğu iyi huylu olarak belirlenmiştir. İyi huylu kanser hücreleri 

kontrolsüzce büyümez ve yaşam kaybı tehlikeleri yoktur. Tespit edilen yumruları 

oluşturan hücrelere dair kanser şüphesi varsa tanının, hücrelerin yayılma derecesinin 
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ve hastalığın türünün belirlenmesi amacıyla meme dokusunun mikroskobik analizine 

gereksinim vardır (American Cancer Society, 2017). 

 

2.12.2.Gözle Değerlendirme 

KKMM uygulamalarında aile hekimleri’de önemli bir rol üstlenmektedirler. Sağlık 

merkezine gelen kadınlara meme kanserinin tanısının kolay olduğunu, meme kanseri 

ile mücadelede uygun tedavi yöntemleri olduğunu belirtmelidir. Kendi kendine meme 

muayenesi ne sıklıkla, ne zaman, nasıl ve hangi dönemlerde yapılması gerektiği, 

muayene sırasında nelere dikkat edilmesi gerektiği ve hangi belirtive bulgular ortaya 

çıktığında doktora bildirilmesi gerektiği konusunda bilgi vermelidir. Aile hekimleri 

kadınları hem KKMM hem de diğer tanı yöntemleri konusunda bilgilendirmeli, tanı 

yöntemlerinin kısıtlıkları ve yararları konusunda da bilinçlendirmelidir (Karakuş, 

2008; Akbaş veKaya, 2014;Breastcancercare.org, 2019,Memeder.org, 

2019;Trsgo.org,2019). 

2.12.3.Ayakta Elle Değerlendirme 

El ile yapılan meme muayenesinde ; ayakta dik bir pozisyon durmakönemlidir.Sol 

memenin muayenesi sırasında,sol kol baş üzerine alınarak sağ elin üç parmağıile 

meme dokusu dairesel hareketlerle yukarıdan aşağı ve aşağıdan yukarı olmak üzere 

kontrol edilerek muayene yapılmalıdır. Ayni işlem sağ meme içinde uygulanmalıdır. 

Muayene sırasında tüm meme dokusu,memeucu ve koltuk altı bölgesi 5 

dakikayıgeçmeyecek şekilde tamamlanmalıdır. Memenin baş kısmı başparmak ve 

işaret parmak ile çok sıkmadan muayene edilmelidir. 

 

Koltuk altı muayenesindeher iki koltuk altı ve meme dokusu iyice kontrol 

edilmelidir.Bu işlem için el parmaklarının iç yüzeyleri kullanılmalıdır.Toplam olarak 

taramalar üçer kezhafifçe, orta şiddette ve daha şiddetli bası uygulanarak yapılması 

gerekmektedir( Gözüm ve Aydın, 2004; Parlar ,2004;Tosun, 2010;Breast .cancer.org, 

2019;Memeder.org, 2019;Trsgo.org,2019). 
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2.12.4.Yatar Pozisyonda Elle Değerlendirme 

Muayene sırasında mutlaka hasta sırt üstü yatmalı ve omuz altı yastıklarla 

desteklenmelidir.Muayene yapılcak meme tarafındaki el başın altına koyulduktan her 

iki meme dokusutamamıyla ile taranmalıdır. (Parlar,2004;Saglik.gov.tr, 2018;Breast 

.cancer.org, 2019;Memeder.org, 2019;Trsgo.org,2019). 

2.12.5. Klinik Meme Muayenesi (KMM) 

Bu konuda eğitimi olan hekim veya hemşire tarafından yapılanklinik meme 

muayenesi, meme kanserinin, en erken evresinde palbe edilerek (elle muayene ederek) 

saptanması amacıyla geliştirilen bir taramadır (Gülten, 2008;Tosun 2010; Kiraz, 

2015). 

Amerikan Kanser Birliği 20-35 yaş aralığında olan kadınların 3 yılda bir,40 yaş 

üzerindeki kadınların ise yılda bir kez memelerini klinik olarak muyene 

yaptırmalarınıönermektedir.Meme dokusu kontrol edilirken farklı pozisyonlarda 

(ayakta, oturarak, yatarak) değerlendirme yapmak oldukça önemlidir(Karakuş, 2008). 

2.12.6.Ultrasonografi (USG) 

Ultrasonografimeme kanserin’de tanı için kullanılan diğer bir yöntemdir.(Altunbaş, 

2009).Ailesel hikayesi nedeniyle risk artışıolankadınlarda,mamografi sonucunda 

tespit edilen önemli bulguların daha detaylı araştırılması istenmesi durumunda,meme 

yoğunluğu fazla olan kadınlar için memenin hassas incelenmesi amacıyla ve yapılan 

fiziksel değerlendirmenin anormal sonuçlanmasıdurumunda,ultrasonografiye 

(USG)sıkça başvurulduğu bilinmektedir(Cody, 2002; Güllüoğlu vd.,  2009; Tosun , 

2010).Ultrasonografininfarklı olarak kullanıldığı diğer bir alan,muayene esnasında 

fark edilemeyen yumruların biyopsi sonrasındasonuç vermiş olmasıdır (Güllüoğlu vd., 

2009). Bu nedenlerle mamografi taraması yapılan yerlerin tercih edilmesi meme 

kanseri teşhisiiçin daha güvenli bir yöntem olup, ultrason taramalarının tavsiye 

edilmediği belirtilmektedir (American Cancer Society, 2017). 
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2.12.7.Manyetik Rezonans Görüntülemesi (MRG) 

Meme kanserinde olgunun belirlenmesinde en yüksek duyarlılığa sahip yöntem 

olan1990’lı yıllardan itibaren kullanılmaya başlanmışolan MR meme dokularını daha 

iyi görüntüleme kalitesine sahiptir. (Tunacı, 2012). 

Mamografi ve ultrasonografi gibi yöntemlerin sonucunda belirsiz olan durumlar daha 

net bulgular elde etmek amacıyla manyetik rezonans yöntemine başvurulmaktadır. 

(Güllüoğlu vd., 2009). Bu yöntemin amacı, meme lezyonlarını saptamak, kanserin 

lokal yayılımını ve tedaviye alınan cevabı değerlendirmektir (Altunbaş, 2009). 

MR taraması güç olan bazı durumlar söz konusu olup memedeki kitlelerin benign, 

yada malign farklılığını ortaya çıkarmak içinbaşka metotlarada başvurulmaktadır 

(Sayman, 2006).  

2.12.8. Mamografi (MG) 

Mamografi, düşük enerjili X-Ray kullanarak, kadınlarda elle muayenede net olarak 

anlaşılamayan memedeki yumru veya doku değişikliklerini saptamak ve meme 

kanserinin özellikle tanılama  ve daha sonra tedavi aşamasında en sık olarak 

başvurulan yöntemdir (American Cancer Society,2011-2012; Tezel, 2013;American 

Cancer Society, 2018).Mamografinin ana rolü, kadınların her bir göğsü için  X-Işınları 

alması iledeğişiklikleri belirleyebilmesidir.Mamografi sonucunda herhangi bir 

sertleşme veya yumrulaşma hali söz konusu ise daha ileri düzey incelemelere gerek 

duyulmaktadırlar (Allen vd., 2013).  

 

 Mamografi belirli aralıklarda çekildiğinde meme kanserinin oluşumu ve gelişimi ile 

ilgili risk grubunda yer alan kadınların risk oranlarıelde edilebilmektedir.Yapılan 

çalışmalarda mamografik tarama yönteminin meme kanseri mortalitesi üzerinde %16-

%36 arasında değişen miktarda azalmasını sağladığı ifade edilmiştir (Kiraz, 

2015).Klinik muayenelerde kanser tanısı için tarama mamografisine başvurmak 

yaygın bir teknik olmasının yanında hata oranının %10 ile %20 arasında değiştiği 

belirtilmektedir. Yöntemin duyarlılığı ise östrojen tedavisi, meme yoğunluğu, yaş ve 

kalıtımla ilişkilidir. Yaş kriter alındığında 40 yaşın altında (%54) hassasiyet 40’lı 
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yaşlarda  %77, 50-64 yaşlarda %78, 64 yaş ve çok daha sonrasında ise %81’dir. 

(Sayman, 2006). 

Meme kanserinin erken tanısı ve ciddi anlamda tedavi seçeneklerine olanak sağlayan 

tarama yönteminin mamografi olduğu Amerikan Kanser Derneği tarafından da 

belirtilmiştir. Tedavi seçenekleri ise kullanımı az olan operasyonları, yan etkisi az olan 

kemoterapi uygulanmasını veya kemoterapiden tamamen vazgeçmeyi içermektedir. 

Tüm bunlar yanında mamografinin zararları ve sınırlılıkları da göz ardı edilmemelidir 

(American Cancer Society, 2017: ). Mamografi yöntemi, klinik olarak elde edilen 

bulgularda, yakınmalarda ve görüntüleme sonuçlarında bir farklılık belirlendiğinde 

problemleri ortadan kaldıracak bir işleve sahiptir. Bu işlevindeki en önemli amaç 

olması olası malignitenin varlığını doğrulamaktır.  

 

2.15. Meme Kanserinde Tedavi 

Bir önceki yüzyılda tıp alanlarının birçoğunda hızlı bir ilerleme kaydedilmiştir ve bilgi 

birikimi geniş bir alana yayılmıştır. Kanserlerin ise patolojik mekanizması ile ilgili 

bilgi birikimleri; ameliyatlar, radyoterapi, kemoterapi ve endokrin gibi tedavilerde 

gösterilen ilerlemelere bağlı gelişme gösterilmiştir (Ades vd., 2017). 

Meme kanseri tedavisinde amaç, memenin korunarak tedavi edilmesidir. Erken 

evredememe kanserleri tanısı konan kadınlarınmeme kaybı yaşamadan, oluşan 

kitlelerin tespit edilip gerekli önlemlerin alınması tümöre doğrudan müdahale 

edilmesini sağlamaktadır.İlerlemiş meme kanserlerinde, cerrahi girişiminden hemen 

sonra plastik cerrahi yöntenleriyle meme rekonstrüksiyonu (yeni meme) 

yapılabilmektedir.(Ades vd., 2017;Breastcancer.org, 2019). 

Meme kanserini tedavi eden uzman hekimler , meme koruyucu müdahalenin daha sık 

kullanılmasıyla uygulamanın olumlu sonuçlarına daha çok rastlanmaktadır. Tedavi 

uygulamalarının yayınlanan yönergeleriyle paralel olması ise hastanın sağ kalımının 

gelişmiş olması ile ilişkilidir. Geliştirilen tedavi yöntemleri sağ kalmayı %15 gibi bir 

oranda artırma gücüne sahiptir. Bu nedenlerle, kanıtlanmış tedavi kılavuz ve 

yönergelerinin geliştirilmiş olması sağlık alanında ve uzman kişiler için önemli yere 

sahiptir (WHO, 2006). 
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Meme kanseri olan kadınların tedavi öncesinde, tedavi sürecinde ve sonrasında birçok 

psikolojik problemler ile karşılaşdıkları bu  problemlerin genel olarak aile, evlilik, 

toplumsal ilişkiler, cinsel yaşam ve çalışma yaşamında gibi alanlarda sıkça görüldüğü 

ve günlük aktiviteleri olumsuz yönde etkilediği bilinmektedir (Babacan ve Gümüş, 

2006; Janelsins vd., 2017). 

2.15.1.  Cerrahi Tedavi 

Meme kanserinde kullanılan tedavi yöntemlerinin başında cerrahi müdahale 

gelmektedir. Bu çerçevede meme kanseri tedavisinde farklı boyutlarda meme dokusu 

alınması işlemi uygulanmaktadır. Bu işlem sonucunda kanser hastalarında mastektomi 

yönteminin ardından gerçekleştirilen rekonstrüksiyonda ortaya çıkan sorunlar ve bu 

sorunlara çözüm seçenekleri aynı olmayacaktır. (Aydın, 2006). 

Kadınların beklenmedik bir zamanda kanser tanısı almaları, bedenlerinden bir 

parçalarını kaybetmiş olmaları ve destek veren bireylerden yanlış 

yaklaşımlarıkişilerde hem psikoljik hemde özgüven eksikliklerine neden 

olmaktadır.(Şelimen,  ve Baltacı,2011). 

Mastektomi (tüm meme dokusunun alınması) ile meme koruyucu ameliyatların 

kanserin yayılması ve sağ kalım oranlarında aynı sonuçları verdiği belirtilmektedir 

(Haydaroğlu, 2006). 

Tüm bu nedenlerden dolayı meme rekonstrüksiyon ameliyatı beden imajını korumaya, 

psikolojik problemleri azaltmaya, sosyal adaptasyon ve özgüvenin yeniden 

kazanılmasına olanak sağlamaktadır (Göktaş, Güllüoğlu ve Şelimen, 2011). 

2.15. 2. Radyoterapi (RT) 

Meme kanserinin tedavisinde kullanılan diğer bir yöntem radyoterapi tedavisidir.  Işın 

tedavisi olan bu radyoterapi yöntemi aynı cerrahi gibi, bölgesel olarak uygulanan 

tedavi yöntemidir. (Güllüoğlu vd., 2009). Radyoterapi yöntemiyle kanser hücrelerinin 

DNA’sı yok edilmeye çalışılır. Bu işlem sırasında da radyoterapi cihazı yüksek enerjili 

ışın demetleri kullanmaktadır. Radyasyonun kanser hücrelerine verdiği hasar ile bu 

hücrelerin büyümesi yavaşlatılmakta ya da durdurulmaktadır.  (Allen vd., 2013). 
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2.15. 3. Kemoterapi (KT) 

Kemoterapi uygulamaları da meme kanserinin tedavisinde sıklıkla kullanılmaktadır. 

Kanserin erken evresinde olduğu kanısına varıldığında, hücrelerin başka bir alana 

sıçrayıp sıçramadığını kontrol etmek amacıyla işlemler yapılması istenmeyebilir. Bu 

incelemeler sonrasında başka bir alanda kanser hücrelerine rastlanırsa ameliyat 

öncesinde ilk olarak kemoterapi uygulaması yapılabilir. (Güllüoğlu vd., 2009). 

Kemoterapinin buradaki amacı asıl kanser bölgesinde ve kanser hücrelerinin yayılma 

gösterdiği diğer bölgelerde bu hücreleri öldürmektir. Tam bir kemoterapi uygulaması 

birkaç devirden oluşmaktadır. Bir devir tek bir tedavi periyodunu ve bunu izleyen 

tedavisiz geçirilen iyileşme periyodunu gerektirir. Tedavi periyodu bir gün, birkaç gün 

ara verilerek veya belli bir süre boyunca iki günde bir uygulanarak gerçekleştirilen 

kemoterapi periyodudur. Bir rejimde bulunan devir sayısı ve rejimin süreleri 

kullanılacak ilaçlara göre değişmektedir. Çoğu rejimin tamamlanması da üç ya da altı 

ay sürmektedir (Allen vd., 2013). 

2.15. 4. Sistematik Terapi (ST) 

Sistematik terapi kan dolaşımını kullanarak vücudun tüm bölümlerine ulaşmaktadır. 

Sistemik terapi farklı mekanizmalara sahip olan kemoterapi, hormon tedavisi ve odaklı 

kombine bir terapiyi içermektedir. Kemoterapi tedavisi genel olarak hızla büyüme 

gösteren kanser hücrelerine saldırır ve onların bu büyümesini engellemeye çalışır. 

Hormon tedavisi, kanser hücrelerinin büyümesinde rol oynayan hormonları yok 

ederek çalışır. Odaklı tedavi ise kanser hücreleri ve moleküllerine saldırarak 

çalışmaktadır (American Cancer Society, 2017). 

2.15. 5. Hormon Tedavisi (HT) 

Meme kanserinin tedavisinde yaygın olarak kullanılan diğer bir yöntem ise hormon 

tedavisidir. Yani hormonlar kanser tedavisi için ilaç olarak kullanılabilirler. Bu 

hormonlar genel olarak meme, prostat ve endometriyum kanserlerinin tedavisi için 

kullanılan seks hormonlarıdır. Bu seks hormonlarından oluşan ilaçlar kemoterapi 

ilaçlarını andırıyor olsalar da onları kemoterapiden ayıran en önemli farkları, vücutta 



24 

 

üretilen hormonun hücreye aktarılmasını ve kanseri oluşturan hücrelerin büyümesini 

engellemeye çalışmalarıdır (Baykara, 2016).  

2.16. Meme Kanserinden Koruma 

2.16.1. Birincil Korunma 

Meme kanserinde birincil korunmadatemel olarak meme kanserine neden olabilecek 

alışkanlıklardan uzak durulmasını ifade etmektedir. Örneğin; sigara kullanımının 

meme kanseri için risk faktörü olduğu bilinmektedir. Bu kapsamda meme kanserinden 

birincil korunmada bireyin sigara içmemesi gerektiği belirtilmektedir (Aykan, 2014). 

Toplumda meme kanserine yönelik birincil koruma algısının geliştirilmesi için erken 

tanı ve korunma konularında bilgilendirme çalışmaları yapılması önemli bir konudur 

(Açıkgöz vd., 2011).Son yıllarda yapılan çalışmalar incelendiğinde risk faktörü olarak 

ele alınan beslenme durumu, alkol  kullanımı ve düzenli spor  yapmanın  meme kanseri 

üzerindeki riskiazaltılabileceği  sonucuna varılmıştır. 

Bu kapsamda alkol kullanımı meme kanseri riskini arttıran bir unsur olmakla beraber, 

literatürde yer alan deneysel çalışma bulguları dabu çalışmaları 

desteklemektedir.Meme kanserinden korunmak için alkol tüketiminden uzak 

durulması gerektiği  bildirilmektedir (Suzuki, vd, 2005; Terry, vd., 2006). 

Yapılan diğer çalışmalar incelendiğinde düzenli spor yapma ve fiziksel aktivitede 

bulunmanın kanser türlerinden bazılarının oluşumunu engellediği 

anlaşılmaktadır(Kelly, 2011; Demir ve Filiz, 2004; Wu, vd., 2013).Bu etkinliklerin 

kanserinolumsuz etkilerini anlamlı derecede azalttığı kanser hastalarının yaşam 

kalitesini artırdığı (Thorsteinsson ve ark., 2013; Lucia ve ark., 2005; Galvao ve 

Newton, 2005; Battaglini ve ark., 2009; Braam ve vd., 2010; Speyer, vd., 2010) ifade 

edilmiştir. De Rezende ve diğerleri (2018) tarafından yapılan araştırmada Brezilya’da 

yaşayan bireylerde fiziksel aktivite düzeyi ile meme kanserine yakalanma sıklığı 

arasındaki ilişkinin incelenmesi amaçlanmış, araştırmanın sonunda fiziksel aktivite 

düzeyi ile meme kanserine yakalanma riski arasında negatif yönde bir ilişki 

bulunduğu, bu kapsamda fiziksel aktivite düzeyi arttıkça meme kanserine yakalanma 

riskinde azama meydana geldiği rapor edilmiştir. 
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2.16.2.İkincil Koruma 

Meme kanserinden ikincil korunmanınamacında erken tanı ve tanı konulması vardır. 

Birey meme kanserinden korunmak için erken tanı ve tedavi yöntemlerine 

başvuruyorsa ikincil korunma için gerekli adımı atmış demektir. (Aykan, 2014). 

2.16.3.Üçüncül Koruma  

Meme kanserinde üçüncül koruma meme kanseri tanısı konulduktan sonra morbidite 

ve mortalitenin azaltılmasına yönelik uygulamalardan meydana gelmektedir (Kıssal, 

2013 ).Kanser tanısı alan bireylere tıbbi tedavilerinin yanında hastalığı hakkında bilgi 

vermek, psikilojikdurum değerlendirmesi yapmakve sürdürülmesini sağlamak, 

fiziksel anlamda güçlü duruma gelinceye kadar bir takım rehabilite edici yöntemleri 

sunmayı içermektedir.Üçüncüncül korumada amaç kanser tanısı alan bireylerde yaşam 

kalitesini yükseltmektir. (Karakuş, 2008). 

2.17. Türkiye’de ve KKTC’de Meme Kanserinin Tarama ve Kayıt 

Programı 

Türkiye’de KETEM tarafından kanser taramaları ve kayıtları (Kanser Erken Teşhis, 

Tarama ve Eğitim Merkezi)  tutulmaktadır. Prensipleri “Erken teşhis hayat kurtarır!” 

olan bu merkezler meme, rahim ve kolorektal kanserler ile ilgili çalışmaları ve tarama 

programlarını yürütmektedir. Türkiye’de bulunan 81 ilde 124 KETEM kurulmuş ve 

bu merkezler eğitim araştırma veya devlet hastaneleri bünyesi altında faaliyet 

göstermektedirler. Bu merkezlerde kanser ile ilgili eğitim almış hekimler, hemşireler, 

ebeler, röntgen teknisyenleri ve tıbbi teknologlar görev yapmaktadır. Bu 

merkezlerdeki görevlilere kişilerarası iletişim ve sağlık eğitmenliği konularında da 

eğitim verilmektedir (Kiraz, 2015;Konyaeah.saglik.gov.tr).KKTC’de ise meme 

kanserinin erken teşhisi için  oluşturulan tarama ve kayıt programları Doğu Akdeniz 

Üniversitesi, KKTC Sağlık Bakanlığı ve TC Büyükelçiliği Kalkınma ve Ekonomik 

İşbirliği Ofisi işbirliğiile oluşturulan ‘KKTC’de Kanser Kayıtçılığı Projesi’ 2014 yılı 

itibariyle aktif olarak çalışmalara başlamıştır. Proje kapsamında, KKTC Sağlık 

Bakanlığı tarafından Kuzey Kıbrıs Kanser İzleme Değerlendirme ve Eğitim Merkezi 

(KKKİDEM) kurulmuştur.(Koralp, vd., 2015; KKTC Sağlık Bakanlığı, 2019). 

https://konyaeah.saglik.gov.tr/
http://saglik.gov.ct.tr/


26 

 

2.18.Meme Kanserinin Belirlenmesinde Hemşirelerin Rolü  

Sağlık çalışanları sağlıklı yadayüksek risk grubunda olan  kişilere riskler hakkında 

bilgi vermeli, tanıya götürecek olan bulguları kişilere tanımlamalı ve kontrol edilebilen 

riskleri saptanmalıdır.(Gümüş, 2012). 

 

Meme kanserinde kadınların, erken tanı ile tarama programları konusundaki bilgilere 

kolayca ulaşabilmeleri hemşireler aracılığıyla gerçekleştiği bilinmektedir. Muayene ve 

meme kanseri tarama konusundakadınların birçoğu korku ve endişeler 

yaşamaktadırlar. Bu korkuları azaltıldığında tarama girişimlerinde artışların 

olabileceği  düşünülmektedir.Kadınlaruygulamalar sırasında bir takım duygular 

(utanç, korku, ağrı)rahatsızlık vermiş  olup bunların engellenmesi ve ortadan 

kaldırılması hemşirelerin rolleri arasında yer alanmahremiyetin korunması ve güvenli 

bir ortamın oluşturulması  ile  gerçekleştirilmektedir.(Nural ve Akdemir, 2000). 

 

Meme kanseri tanısı almış ve cerrahi müdahaleye gerek duyulan hastalarda özellikle 

cerrahi operasyon sonrasında günlük yaşam aktiviteleri, beden imajı ve hastalıkla 

mücadele duygularında olumsuz gelişmeler ortaya çıkmaktadır. Bunun temelinde 

yatan nedenlerin başında lenf ödem gelişimi gibi olumsuzluklar yatmaktadır. Bu 

noktada hemşireler meme kanserli hastaları cerrahi işlem öncesi ve sonrasında olası 

gelişmeler ve olumsuzluklar konusunda bilinçlendirmeleri önemli bir konu olarak 

değerlendirilmektedir (Akkaş ve Gürsoy, 2015). 

Karayurt ve Andıç’a (2011) göre, meme kanseri tanısı konulan hastalarda ciddi 

düzeyde sosyal ve duygusal problemler ortaya çıkmaktadır. Bu nedenle meme kanserli 

kadınların hastalık konusundaki girişimler noktasında hemşireler tarafından 

bilinçlendirilmeleri önemli bir konudur. 
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BÖLÜM III 

GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1. ARAŞTIRMANIN ŞEKLİ 

Araştırma,kadınların meme kanseri risk faktörleri, korunma yöntemleri ve 

uygulamalari ile ilgili bilgi durumlarinin saptanması  amacıyla prospektif tanımlayıcı 

nitelikte gerçekleştiridi. 

 

3.2. ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE ZAMAN 

Araştırma, KKTC’de  Lefke merkez  ilçesinde  yaşayan 20 yaş  üzeri kadınlar ile Mart 

2017- Mayıs 2017 tarihleri arasında gerçekleştirildi. 

 

3.3. ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 

Araştırmanın evrenini; belirtilen tarihler arasında (Mart-Mayıs 2017) KKTC Lefke 

merkezde yaşayan 20 yaş üzeri kadınlar oluşturuldu. Çalışmayı oluşturan kadın sayısı 

(2015) devlet planlama örgütü tarafından yapılan nüfus sayımı dikkate alınarak 1120 

kadın olarak belirlendi.  

Araştırmanın örneklemini;KKTC Lefke merkez bölgesinde yaşayan kadınlara 

çalışma hakkında bilgi verildikten sonra gönüllülük esasına göre araştırmaya katılmayı 

kabul eden 1000 kadın oluşturdu. Öreklem evreni temsil etmektedir. 

 

 3.4. VERİLERİN TOPLANMASI 

Verilerin Toplanmasına Lefke Avrupa Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim ve 

Araştırma Enstitüsü’nün onayından geçtikten ve ilgili kurum izinleri alındıktan sonra 

başlandı. Araştırmacı tarafından hazırlanan ‘’Bilgilendirilmiş Onam Formu’’(EK-1) 

kadınlara sunularak yazılı ve sözlü onamları alındı. Araştırmaya katılmayı kabul eden 

kadınlara  araştırmacı tarafından iki bölüm olarak hazırlanan “Anket Formu” (EK-2) 

sunuldu. ‘’Bölüm-1’’ de kadınların tanımlayıcı özellikleri, ‘’Bölüm-2’’ de kadınların 

meme kanseri risk faktörlerinin değerlendirilmesi amacıyla oluşturulan sorular 

bulunmaktadır. Araştırma kapsamına alınan kadınlarla yüz yüze görüşme yöntemi ile 

anket uygulaması yapıldı.  
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3.5. VERİ TOPLAMA FORMU 

Araştırma verilerinin toplanmasında araştırmacı tarafından literatür bilgisine ve uzman 

görüşüne dayanılarak hazırlanan ve iki bölümden oluşan anket formu (EK-2) 

kullanıldı; birinci bölümde araştırma kapsamına alınan kadınların tanımlayıcı 

özelliklerini içeren 11 soru, ikinci bölümde ise kadınların risk faktörlerini 

değerlendirilmesi amacıyla oluşturulan 43 soru olmak üzere toplam 54 sorudan 

oluşmaktadır.  

 

3.6. VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Araştırmadan elde edilen verilerin analizi, Excel formatında elektronik ortamına 

girilerek SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 24.0 

programında yapıldı. Araştırmaya dahil edilen kadınların demografik özelliklerine, 

sağlık durumlarına vememe kanserine ilişkin çeşitli özelliklerine göre dağılımlarının 

belirlenmesinde frekans analizi kullanıldı. 

Kadınların demografik özelliklerine göre memekanserine ilişkin çeşitli özelliklerinin 

karşılaştırılmasında her iki değişken kategorik olduğundan dolayı ki kare (Chi square) 

testi kullanıldı. 

Elde edilen bulgular %95 güven aralığında, %5 anlamlılık düzeyinde değerlendirildi. 

 

3.7. ARAŞTIRMANIN SINIRLILIĞI  

Araştırma  yalnızca Lefke bölgesinde ikamet eden 20 yaş ve üzeri kadınları kapsaması 

araştırmanın sınırlılığı olarak düşünülmektedir. Araştırmanın sonuçları, başka çalışma 

sonuçlarının karşılaştırılmasında kullanılabilir. 

 

3.8. ARAŞTIRMANIN ETİK YÖNÜ 

Araştırmaya,Lefke Avrupa Üniversitesi Lisansüstü Eğitim-Öğretim ve Araştırma 

Enstitüsü’nden etik kurul raporu alındıktan sonra (EK-1) KKTC Sağlık Bakanlığı ile 

Lefke belediyesin’den gerekli izinler alındıktan sonra başlandı. Araştırmaya katılmak 

gönüllülük esasına dayandığından katılımcılara ‘’Bilgilendirilmiş Onam Formu’’ 

sunuldu. 
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BÖLÜM IV 

BULGULAR  

Tablo 1. Kadınların sosyo-demografik özelliklerine göre dağılımı (n=1000) 

 

 

*Diğer;Rusya,Kazakistan,Azerbaycan,Moldovya,Türkmenistan. 

 

 

Tanıtıcı Özellikler 
 

Sayı (n) Yüzde (%) 

Yaş Grubu     

20 yaş ve altı 130 13,0 

26-35 yaş arası 209 20,9 

36-45 yaş arası 223 22,3 

46-55 yaş arası 197 19,70 

56-65 yaş arası 125 12,50 

66 yaş ve üzeri 116 11,60 

Medeni durum     

Evli 707 70,70 

Bekar 293 29,30 

Uyruk     

KKTC 811 81,10 

TC 153 15,30 

*Diğer 36 3,60 

Eğitim durumu     

Okur-yazar değil 33 3,30 

Okur-yazar 173 17,30 

İlköğretim 188 18,80 

Lise 444 44,40 

Lisans/lisansüstü 162 16,20 

Aylık gelir     

Geliri yok 219 21,90 

1500 TL ve altı 171 17,10 

1500-2499 TL arası 299 29,90 

2500-3499 TL arası 156 15,60 

3500 TL ve üzeri 155 15,50 

Sosyal güvence olması durumu     

Yok 404 40,40 

Var 596 59,60 

Göç yaşama durumu     

Göç yaşamayan 210 21,00 

Göç yaşayan 790 79,00 
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Tablo 2. Kadınların kronik hastalık varlığı durumlarına göre dağılımı (n=1000) 

 

 Kronik hastalık olması durumu  

  

Sayı (n) Yüzde (%) 

Var   253 25,30 

Yok 747 74,70 

TOPLAM 1000 100, 

Hastalık (n=253)*     
Hipertansiyon 82 32,41 

DM 68 26,88 

Kalp Damar Hast. 20 20.30 

Tiroid 22 8,70 

Astım 21 8,30 

Migren 12 4,74 

Böbrek yetmezliği 9 3,56 

Romatizmal Hast. 5 1,98 

Mide Hast. 4 1,58 

Meme kanseri 2 0,79 

Epilepsi 8 3,16 

TOPLAM 253 100 

*Bazı kadınlarda birden fazla hastalık bulunmaktadır 

 

Tablo 2’de: Kadınların (n:253) %25,30’unun kronik hastalığı’nın olduğu, Bunların 

(n:82) %32,41’inde hipertansiyon, (n:68) %26,88’inde DM,(n:28) %11,07’sinde kalp 

damar hastalıkları,(n:22)  %8,70’inde tiroid,(n:82)  %8,30’unda astım, (n:12) 

%4,74’ünde migren,(n:9) %3,56’sında böbrek yetmezliği,(n:5) %1,98’inde 

romatizmal hastalıklar,(n:4) %1,58’inde mide hastalıkları ve (n:2) %0,79’unda meme 

kanseri, (n:8)  %3,16’ında epilepsi olduğu saptandı. 

 

Tablo 3. Kadınların sigara-alkol kullanma durumlarına göre dağılımı (n=1000) 
 

 Sigara kullanma durumu 

 

Sayı (n) Yüzde (%) 

Kullanan  381 38,10 

Kullanmayan 619 61,90 

TOPLAM 1000 100 

Günlük tüketilen sigara sayısı (n=381) 
 

  

10 adet ve altı 133 34,91 

10-19 adet 49 12,86 

20 adet ve üzeri 199 52,23 

TOPLAM 381 100 

Alkol kullanma durumu 
 

    

Kullanmayan 419 41,90 

Kullanan 581 58,10 

TOPLAM 1000 100 

Alkol kullanma sıklığı (n=581) 
 

  

Yılda birkaç kez 424 72,98 

Haftada üç 51 8,77 

Ayda bir 106 18,25 

TOPLAM 581 100 



31 

 

 

Tablo 3.’e göre araştırmaya katılan kadınların (n:381) %38,10’u sigara kullanmakta 

ve kullananların (n:133) %34,91’i günlük olarak 10 adet ve altında, (n:49) %12,86’sı 

10-19 adet arasında ve (n:199) %52,23’ü 20 adet ve üzerinde sigara tüketmektedir.  

Kadınların alkol kullanma durumlarına bakıldığında (n:581) %58,10’unun kullandığı 

görülmektedir. Alkol kullananların (n:424) %72,98’i yılda birkaç kez ve (n:51) 

%8,77’si haftada üç kez kullanmakta,(n:106)  %18.25’ini ayda bir kullandığı saptandı. 

 

 

Tablo 4. Kadınların ailelerinde ve kendilerinde meme kanseri öyküsü varlığına göre 

dağılımı (n=1000) 

 

 Birinci derece akrabalarda meme kanseri öyküsü varlığı Sayı (n) Yüzde (%) 

Var 103 10,30 

Yok 897 89,70 

TOPLAM 1000 100 

Kadınların daha önceden meme kanseri tanısı varlığı     

Var 45 4,50 

Yok 955 95,50 

TOPLAM 1000 100 

 

Tablo 4’e görearaştırmaya katılan kadınların (n:103) %10,30’unda birinci derece 

akrabalarında meme kanseri öyküsü olduğu, (n:897) %89,70’inde ise olmadığı 

görülmektedir. Daha önceden meme kanseri tanısı konmuş kadın oranı (n:45) %4,5 

iken, tanı konmamış kadın oranı (n:955)  %95,50’dir. 

 

Tablo 5. Meme kanseri tanısı konmuş kadınların memedeki sorunu ilk fark eden kişiye 

göre dağılımı (n=45) 

 

 Memedeki sorunu ilk fark eden Sayı (n) Yüzde (%) 

Kendisi 13 28,89 

Doktor 24 53,33 

Eşi 8 17,78 

TOPLAM 45 100 

 

 

Tablo 5’e göre meme kanseri tanısı konmuş kadınların (n:13) %28,89’u memedeki 

sorunu ilk olarak kendisinin fark ettiği, (n:24) %53,33’ünde ise ilk olarak doktor 

tarafından fark edildiği, (n:8) %17,78’inde eşi tarafından fark edildiği belirtilmiştir. 
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Tablo 6. Meme kanseri tanısı konmuş kadınların tanıyı öğrendiklerinde hissettikleri 

duygu dağılımı (n=45) 

 

 Meme kanseri olduğu öğrenildiğinde ne hissettikleri Sayı (n) Yüzde (%) 

Üzüntu duyma 8 17,78 

Korkma 10 22,22 

Paniğe kapılma 15 33,33 

Hastalığı kabullenme 6 13,33 

Öfke duyma 6 13.3 

TOPLAM 45 100 

 

Tablo 6.’ya göre; meme kanseri tanısı konmuş kadınların (n:8) %17,78’i meme kanseri 

olduğunu öğrendiğindeüzüntü duyduğunu,(n:10) %22,22’si korktuğunu, (n:15) 

%33,33’ü paniğe kapıldığını,(n:6) %13,33’ü hastalığı kabullendiğini ve (n:6) %2,22’si 

öfke duyduğunu belirtmiştir. 

 

Tablo 7. Meme kanseri tanısı konmuş kadınların hekime başvurma nedenlerine göre 

dağılımı (n=45) 

 

 Hekime başvurma nedeni (n=45) Sayı (n) Yüzde (%) 

Memede şişlik ve sertlik 11 24,44 

Memede kızarıklık 18 40,00 

Meme başında ağrı 9 20,00 

Memede akıntı ve şekil değişikliği 7 15,56 

TOPLAM 45 100 

 

 

Tablo 7. İncelendiğinde; meme kanseri tanısı konmuş kadınların (n:11) %24,44’ü 

memede şişlik ve sertlik nedeniyle hekime başvurdu, (n:18) %40,’ı memede kızarıklık 

nedeniyle, (n:9) %20,’si meme başında ağrı nedeniyle ve (n:7) %15,56’sı memede 

akıntı ve şekil değişikliği nedeniyle hekime başvurduğu saptandı. 

 

Tablo 8. Kadınların çocuk sahibi olma, doğum şekli ve ilk gebelik yaşlarına göre dağılımı 

(n=1000) 

 

Çocuk sahibi olma durumu Sayı (n) Yüzde% 



33 

 

 
Olan 711 71,10 

Olmayan 289 28,90 

TOPLAM 1000  100  

İlk gebelik yaşı (n=711)     

18 yaş altı 77 10,83 

18-20 yaş arası 217 30,52 

21-23 yaş arası 190 26,72 

24-26 yaş arası 125 17,58 

27-29 yaş arası 52 7,31 

30 yaş ve üzeri 50 7,03 

TOPLAM 711 100 

Doğum şekli (n=711)     

Normal 450 63,29 

Sezeryan 261 36,71 

TOPLAM 711 100 

Çocuk sayısı (n=711)   

Bir 126 17,72 

İki 367 51,62 

Üç 134 18,85 

Dört ve üzeri 84 11,81 

TOPLAM 711               100 

 

 

Tablo 8.’de kadınların (n:711) %71,10’u çocuk sahibi olduğu ve ilk gebelik yaşlarına 

bakıldığında;(n:77) %10,83’ünün 18 yaş altında,(n:217)  %30,52’sinin 18-20 yaş 

arasında, (n:190) %26,72’sinin 21-23 yaş arasında, (n:125) %17,58’inin 24-26 yaş 

arasında,(n:52) %7,31’inin 27-29 yaş arasında ve (n:50)  %7,03’ünün 30 yaş ve 

üzerinde gebe olduğu görülmektedir. Çocuk sahibi olan kadınların (n:450) %63,29’u 

normal doğum yapmış,(n:261) %36,71’i de sezeryan ile doğum yaptığı, kadınlardan 

(n:126) %17,72’sinin bir, (n:367) %51,62’sinin iki, (n:134) %18,85’i üç ve (n:84) 

%11,81’i dört ve üzerinde çocuk sahibi olduğu belirlendi. 

 

Tablo 9. Çocuk sahibi olan kadınların çocuklarını emzirme durumlarına göre dağılımı 

(n=711) 

 

Emzirme durumu 

 

Sayı (n) Yüzde (%) 

Emziren 664 93,39 

Emzirmeyen 47 6,61 

TOPLAM 711 100 

 

Tablo 9. incelendiğinde çocuğunu emziren kadınların (n:664) %93,39 ve emzirmeyen 

kadınların da (n:47)  %6,61 oranında olduğu görülmektedir. 
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Tablo 10. Kadınların adet görmeye ilişkin özelliklerine göre dağılımı (n=1000) 

 

İlk adet görme yaşı 

 

Sayı (n) Yüzde (%) 

11 yaş 139 13,90 

12 yaş 255 25,50 

13 yaş 262 26,20 

14 yaş 190 19,00 

15 yaşından beri 108 10,80 

16 yaş ve üzeri 46 4,60 

TOPLAM 1000 100 

Adet görmeye devam etme durumu     

Gören 630 63,00 

Görmeyen 370 37,00 

TOPLAM 1000 100 

Adet görmeme nedeni (n:370)     

Histerektomi 49 13,24 

Menapoz 321 86,76 

TOPLAM 370 100 

 

 

Tablo 10.’a bakıldığında; kadın katılımcıların (n:139) %13,90’ının ilk adet görme 

yaşının 11 yaş olduğu, (n:255) %25,50’sinin 12 yaş, (n:262) %26,20’sinin 13 yaş, 

(n:190) %19,00’unun 14 yaş, (n:108) %10,80’inin 15 yaş ve (n:46) %4,60’ının 16 yaş 

ve üzeri olduğu görülmüştür. Kadınların (n:630) %63,00’ünün adet görme durumu 

devam etmekte, (n:370) %37,00’sinin devam etmemektedir. Adet görmeyenlerin 

(n:49) %13,24’ü histerektomi nedeniyle adet görmezken, (n:321) %86,76’sı menapoz 

nedeniyle adet görmemektedir. 

 

Tablo 11. Kadınların doğum kontrol yöntemi kullanma durumlarına göre dağılımı 

(n=1000) 

 

 Doğum kontrol yöntemi kullanma 

 

Sayı (n) Yüzde (%) 

Kullanan 218 21,80 

Kullanmayan 782 78,20 

Kullanılan yöntem (n=218)     

Rahim içi araç 89 40,83 

Deri altı implantları 11 5,05 

Enjeksiyon (kontraseptif) 3 1,38 

Partner kontrolü 115 52,75 

TOPLAM 218 100 

Tablo 11’e göre; Kadınların (n:782) %78,20’si doğum kontrol yöntemi kullanmazken, 

kullanılan yöntem açısından bakıldığında;(n:89) %40,83’ü rahim içi araç yöntemini, 
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(n:11) %5,05’i deri altı implantlarını kullanmakta, (n:3) %1,38’i enjeksiyon yönetini  

(n:115) %52,75’i partner yöntemini,kullanmaktadır. 

Tablo 12. Kadınların hormon replasman tedavisi alma durumlarına göre dağılımı 

(n=1000) 

 

 Hormon replasman tedavisi alma Sayı (n) Yüzde (%) 
Alan 100 10,26 

Almayan 875 89,74 

Cevap vermeyen 25 00,5 

TOPLAM 975 100 

 

 

Dağılıma göre; hormon replasman tedavisi almayan kadınların oranı (n:875) %89,74, 

alan kadınların oranı da (n:100)  %10,26’dır. 

 

Tablo 13. Kadınların beslenme alışkanlıklarına göre dağılımı (n=1000) 

 

 Beslenme alışkanlığı   Sayı (n) Yüzde (%) 
Sebze-meyve ağırlıklı 409 40,90 

Izgara 158 15,80 

Kızartma 113 11,30 

Yağlı 63 6,30 

Kırmızı et 257 25,70 

TOPLAM 1000 100 

 

Tablo 13. incelendiğinde katılımcı kadınların (n:409) %40,90’ı sebze-meyve ağırlıklı 

beslenmekte, (n:158) %15,80’i ızgara,(n:113) %11,30’u kızartma, (n:63) %6,30’u 

yağlı ve (n:257) %25,70’i ağırlıklı kırmızı et ilebeslenmekte olduğu görülmektedir. 

 

Tablo 14. Kadınların düzenli spor yapma durumlarına ve yaptıkları spor türüne göre 

dağılımı (n=320) 

 

 Düzenli spor yapma durumu Sayı (n) Yüzde (%) 
Yapan 320 32,00 

Yapmayan 680 68,00 

TOPLAM 1000 100 

Yapılan spor (n:320) Sayı (n) Yüzde (%) 

Yürüyüş 253 79,06 

Yüzme 13 4,06 

Fitness 54 16,88 

TOPLAM 320 100 

 

Tablo 14.’e göre; Kadınların (n:680) %68,00’i düzenli spor yapmamakta, (n:320) 

%32,00’si de düzenli spor yapmaktadır. Dağılım incelendiğinde düzenli spor yapan 
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kadınların (n:253) %79,06’sı yürüyüş yapmakta, (n:13) %4,06’sı yüzmekte ve (n:54) 

%16,88’i fitness sporunu yapmaktadır. 

 

 

Tablo 15. Kadınların koltuk altı ter önleyici kimyasalları kullanma durumlarıve 

kullanma sürelerinin dağılımı (n=1000) 

 

 Koltuk altı için ter önleyici (kimyasal) kullanma durumu 

 

Sayı (n) Yüzde (%) 

Kullanan 849 84,90 

Kullanmayan 151 15,10 

TOPLAM 1000 100 

 Kullanılan ter önleyici kimyasal (n:849) Sayı (n) Yüzde (%) 
Roll-on 415 48,88 

Deodorant 362 42,64 

Pudra 52 6,12 

Parfüm 12 1,4 

Gül suyu 8 0,94 

TOPLAM 849 100 

 Ter önleyici kullanma süresi Sayı (n) Yüzde (%) 
15 yaşından beri 575 67,73 

25 yaşından beri 212 24,97 

35 yaşından beri 52 6,12 

45 yaşından beri 10 1,18 

TOPLAM 849 100 

 

Tablo 15.’e göre; Kadınların (n=849) %84,90’ı koltuk altı ter önleyici (kimyasal) 

kullanmaktadır. Koltukaltı için ter önleyici kimyasal kullanan kadınların (n=415) 

%48,88’i roll-on kullanmakta, (n=362) %42,64’ü deodorant kullanmakta, (n=52) 

%6,12’si pudra kullanmakta ve (n=20) %2,36’sı sadece farfüm kullanmayı tercih 

etmektedir.Koltukaltı için ter önleyici (kimyasal) kullanan kadınların (n=575) 

%67,73’ü 15 yaşından itibaren, (n=212) %24,97’si 25 yaşından itibaren, (n=52) 

%6,12’si 35 yaşından itibaren ve (n=10) %1,18’i 45 yaşından itibaren, ter önleyici 

kullanmaktadır. 
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Tablo 16. Kadınların meme kanseri ve KKMM konusunda bilgi sahibi olma 

durumlarına göre dağılımı (n=1000) 

 

Meme kanseri ve KKMM 

konusunda bilgi sahibi olma durumu 

Sayı (n) Yüzde % 

Var 880 88,00 

Yok 120 12,00 

TOPLAM 1000 100 

Bilgi kaynakları (n=880)   

Kitap, dergi ve broşür 113 12,84 

Hemşire 91 10,34 

TV ve medya 333 37,84 

Hekim 227 25,80 

Akraba 116 13,18 

TOPLAM 880 100 

 

Tablo 16. incelendiğinde kadınların (n=880) %88,00’inin meme kanseri ve KKMM 

konusunda bilgi sahibi olduğu, (n=120) %12,00’sinin ise bilgisinin olmadığı 

görülmektedir. Bilgi sahibi olan kadınların (n=113) %12,84’ü bilgi kaynağı olarak 

kitap, dergi ve broşürü belirtmiş, (n=91) %10,34’ü hemşireyi, (n=333) %37,84’ü TV 

ve medyayı,(n=227) %25,80’i hekimi ve (n=116) %13,18’i akrabalarından bilgi 

aldığını kaynak olarak belirtmiştir. 

 

Tablo 17. Kadınların KKMM uygulama sıklığına ilişkin görüşlerinin göre dağılımı 

(n=1000) 

 

 

KKMM yapılma sıklığına ilişkin görüş 
 

Sayı (n) Yüzde (%) 

Haftada bir 162 16,20 

Her ay 382 38,20 

Yılda bir 125 12,50 

Fikrim yok 331 33,10 

TOPLAM 1000 100 

KKMM uygulanma zamanı ilişkin görüş   

Herhangi bir gün 329 32,90 

Mensturasyonun 1-3'ncü günü 152 15,20 

Mensturasyon başlamasından 4 – 6 gün sonra 54 5,40 

Mensturasyon bitiminden 2 – 4 gün sonra 164 16,40 

Ayın belirli bir gününde 301 30,10 

TOPLAM 1000 100 

Menapoz sonrası dönemde 

KKMM yapılma sıklığına ilişkin görüş 

  

Sadece östrojen alındığı zaman 81 8,10 

Ayda bir kez herhangi bir günde 361 36,10 

Her ayın belli bir gününde 262 26,20 

Yılda bir kez herhangi bir günde 296 29,60 

TOPLAM 1000 100 
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Tablo 17.’ye göre kadınların KKMM yapılma sıklığına ilişkin (n=162) %16,20’si 

haftada bir, (n=382) %38,20’si her ay, (n=125) %12,50’si yılda bir ve (n=331) 

%33,10’u da ‘fikrim yok’ şeklinde görüş belirtmiştir. KKMM uygulanma dönemlerine 

ilişkin (n=329) %32,90’ı herhangi bir gün, (n=152) %15,20’si mensturasyonun 1-

3’üncü günü, (n=54)  %5,40’ı mensturasyon başlamasından 4-6 gün sonra, (n=164)  

%16,40’ı mensturasyon bitiminden 2-4 gün sonra ve (n=301)  %30,10’u da ayın belirli 

bir günündegörüş bildirmiştir. 

 

 Araştırmaya katılan kadınların menopoz sonrası dönemde KKMM yapılma sıklığına 

ilişkin ise görüşleri; (n=227)   %8,10’u sadece östrojen alındığı zaman, (n=227)  

%36,10’u ayda bir kez herhangi bir günde, (n=227)  %26,20’si her ayın belli bir 

gününde ve (n=227)  %29,60’ı yılda bir kez herhangi bir günde şeklindedir. 

 

Tablo 18. Kadınların mamografi tetkikini ve mamografi yaptırılması gereken yaş 

dönemini bilme durumlarının dağılımı (n=1000) 

 

Mamografi tetkikini duyma/bilme 

 

Sayı (n) Yüzde (%) 

Bilen 932 93,20 

Bilmeyen 68 6,80 

TOPLAM 1000 100 

Mamografi yaptırılması 

gereken yaşa ilişkin bilgi durumu (n=932) 

  

30 yaş altı 102 10,94 

30 yaş 348 37,34 

35 yaş 145 15,56 

40 yaş 302 32,40 

41 yaş ve üstü 35 3,76 

TOPLAM 932 100 

40 yaş ve üzeri kadınların kontrol amaçlı 

mamografi çektirme sıklığına ilişkin bilgi durumu 

  

Ayda bir 41 4,10 

Yılda bir 537 53,70 

3 ayda bir 102 10,20 

Fikrim yok 320 32,00 

TOPLAM 1000 100 

 

Tablo 18. incelendiğinde kadınların (n=932) %93,20’sinin mamografi tetkikini 

duyduğu ve (n=68)  %6,80’inin duymadığı görülmüştür. Mamografi yaptırılması 

gereken yaşa ilişkin kadınların  (n=102)  %10,94’ü 30 yaş ve altı, (n=348)  %37,34’ü 

30 yaş, (n=145)  %15,56’sı 35 yaş, (n=302)  %32,40’ı 40 yaş ve  (n=35)  %3,76’sı 41 

yaş ve üstü şeklinde görüş bildirmiştir. 40 yaş ve üzeri kadınların kontrol amaçlı 
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mamografi çektirme sıklığına ilişkin ise kadınların (n=41) %4,10’u ayda bir, (n=537)  

%53,70’i yılda bir, (n=102) %10,20’si 3 ayda bir ve  (n=320) %32,00’si ‘fikrim yok’ 

şeklinde görüş sunmuştur. 

 

Tablo 19. Kadınların KKMM yapma durumlarına göre dağılımı (n=1000) 

 

 KKMM yapma 

 

Sayı (n) Yüzde (%) 

Yapan 594 59,40 

Yapmayan 406 40,60 

TOPLAM 1000 100 

KKMM yapmama nedeni (n=406)   

Bilgisinin olmaması 115 28,33 

Zamanının olmaması 35 8,62 

Korkuyor olması 75 18,47 

Ailede meme kanseri öyküsü olmaması 84 20,69 

Gerekli görülmemesi 97 23,89 

TOPLAM 406 100 

Son bir yılda KKMM yapma sıklığı     

İki ayda bir kez 129 12,90 

5-6 ayda bir kez 85 8,50 

Yılda birkaç kez 86 8,60 

Her ay adet bitiminde 205 20,50 

3-4 ayda bir kez 37 3,70 

Hiç yapmamış 458 45,80 

TOPLAM 1000 100 

 

 

Tablo 19. incelendiğinde; Kadınların (n=594) %59,40’ı KKMM yapmakta ve (n=406) 

%40,60’ı KKMM yapmamaktadır. KKMM yapmayan kadınlar neden olarak (n=115) 

%28,33’ü bilgisinin olmamasını ifade etmiş, (n=35) %8,62’si zamanının 

olmamasını,(n=75) %18,47’si korkuyor olması, (n=84) %20,69’u ailede meme kanseri 

öyküsü olmamasını ve (n=97) %23,89’u da gerekli görmemesi şeklinde ifade etmiştir.  

 

Son bir yılda KKMM yapma sıklığı açısından araştırmaya katılan kadınların (n=129) 

%12,90’ı iki ayda bir kez, (n=85) %8,50’si 5-6 ayda bir kez, (n=86) %8,60’ı yılda 

birkaç kez (n=205) %20,5’i her ay adet bitiminde, (n=37) %3,70’i 3-4 ayda bir kez, 

(n=458) %45,8’i hiç şeklinde ifade etmiştir. 
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Tablo 20. Kadınların klinik meme muayene yaptırma durumlarına göre dağılımı 

(n=1000) 

 

 Klinik meme muayenesi yaptırma durumu Sayı (n) Yüzde (%) 

Yaptıran 354 35,40 

Yaptırmayan 646 64,60 

TOPLAM 1000 100 

Klinik meme muayenesi yaptırma sıklığı (n:354)   

Altı ayda bir kez 47 13,28 

Beş yılda bir kez 7 1,98 

Her yıl bir kez 261 73,73 

İki yılda bir kez 11 3,11 

Arasıra 28 7,91 

TOPLAM 354 100 

 

 

Tablo 20. incelendiğinde; kadınların (n=354) %35,40’ı klinik meme muayenesi 

yaptırmakta, (n=646) %64,60’ı yaptırmamaktadır. KMM yaptıran kadınların (n=47) 

%13,28’i altı ayda bir kez yaptırmakta, (n=7) %1,98’i beş yılda bir kez yaptırmakta, 

(n=261) %73,73’ü her yıl bir kez yaptırmakta, (n=11) %3,11’i iki yılda bir kez 

yaptırmaktadır ve (n=28) %7,91’i arasıra yaptırmıştır. 

 

Tablo 21. Kadınların mamografi çektirme durumlarına göre dağılımı (n=1000) 

 

 Mamografi çektirme durumu Sayı (n) Yüzde (%) 
Çektiren 463 46,30 

Çektirmeyen 537 53,70 

TOPLAM 1000 100 

Mamografi çektirme sıklığı (n=463)     

6 ayda bir 35 7,56 

3 yılda bir 18 3,89 

Ayda 1 129 27,86 

Yılda bir 281 60,69 

TOPLAM 463 100 

Mamografi çektirmeme nedeni (n=537)     

Bilmiyor olması 107 19,93 

Meme kanseri olacağını düşünmeyen 96 17,88 

Aile meme kanseri öyküsü olamaması 87 16,20 

Zamanının olmaması 34 6,33 

Ekonomik nedenler 213 39,66 

TOPLAM 537 100 

 

Tablo 21’e bakıldığında; kadınların (n=463) %46,30’u mamografi çektirmekte, 

(n=537) %53,70’i çektirmemektedir. Mamografi çektirenlerin (n=35) %7,56’sı 6 ayda 
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bir, (n=18) %3,89’u 3 yılda bir, (n=129) %27,86’sı ayda bir (n=281) %60,69’u yılda 

bir mamografi çektirmektedir. Mamografi çektirmeyenler ise neden olarak (n=107)  

%19,93’ü bilmiyor olmasını, (n=96) %17,88’i meme kanseri olacağını düşünmediğini, 

(n=87) %16,20’si aile meme kanseri öyküsü olmamasını, (n=34) %6,33’ü zamanının 

olmamasını ve (n=213) %39,66’sı ekonomik nedenleri belirtilmiştir. 

 

Tablo 22. Kadınların yaş gruplarına göre KKMM yapma durumlarının karşılaştırılması 

(n=1000) 

 

 KKMM Yapma Durumu 

 

X2 p 

 Yapan Yapmayan 

  n % n % 

Yaş Grubu             

20 yaş ve altı 77 59,23 53 40,77 38,515 0,000* 

 

p<0,05 

26-35 yaş arası 136 65,07 73 34,93 

36-45 yaş arası 151 67,71 72 32,29 

46-55 yaş arası 125 63,45 72 36,55 

56-65 yaş arası 61 48,80 64 51,20 

66 yaş ve üzeri 44 37,93 72 62,07 

*p<0,05 

 

Tablo 22.’de 36-45 yaş arasındaki kadınların KKMM yapma durumu diğer yaş 

gruplarına göre anlamlı düzeyde yüksektir. 66 yaş ve üzeri kadınların da KKMM 

yapma puanları diğer yaş gruplarına göre anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur. 

 20 yaş ve altı kadınların  KKMM yapma oranı 56-65 yaş arası kadınlar ile 66 yaş ve 

üzerindeki kadınların oranına göre daha yüksektir. Kadınların yaş gruplarına göre 

KKMM yapma oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır 

(p<0,05). 
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Tablo 23. Kadınların medeni durumlarına göre KKMM yapma durumlarının 

karşılaştırılması (n=1000) 

 

  

KKMM Yapma Durumu 
X2 p 

 Yapan Yapmayan 

  n % n % 

Medeni durum             

Evli 440 62,23 267 37,77 8,040 0,005* 
p<0,05 

Bekar 154 52,56 139 47,44 

*p<0,05 

 

Tablo 23 incelendiğinde evli kadınların KKMM yapma durumu, bekar kadınlara göre 

anlamlı düzeyde yüksektir. Kadın katılımcıların medeni durumlarına göre KKMM 

yapma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir fark saptanmıştır 

(p<0,05).  

 

Tablo 24. Kadınların uyruklarına göre KKMM yapma durumlarının karşılaştırılması 

(n=1000) 

 

 KKMM Yapma Durumu 

 
X2 p 

 Yapan Yapmayan 

  n % n % 

UYRUK             

KKTC 487 60,05 324 39,95 9,010 0,011* 

 

 p<0,05 TC 79 51,63 74 48,37 

Diğer 28 77,78 8 22,22 

*p<0,05 

Diğer;Rusya,Kazakistan,Azerbaycan,Moldovya,Türkmenistan. 

 

Tablo 24.’e elde edilen bukgulara göre; TC vatandaşı kadınların KKMM yapma oranı 

KKTC ve diğer ülke vatandaşlarına göre anlamlı seviyede düşük bulunmuştur. KKTC 

vatandaşı kadınların KKMM yapma puanları ise TC vatandaşı kadınlardan yüksek, 

diğer ülke vatandaşı kadınlardan düşüktür. Kadınların uyruklarına göre KKMM 

yapma oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmıştır (p<0,05). 
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Tablo 25. Kadınların eğitim durumlarına göre KKMM yapma durumlarının 

karşılaştırılması (n=1000) 

 

 KKMM Yapma Durumu X2 P 

 Yapan Yapmayan 

  n % n % 

Eğitim durumu             

Okur-yazar değil 1 3,03 32 96,97 58,974 0,000* 
 

 

p<0,05 

Okur-yazar 85 49,13 88 50,87 

İlköğretim 117 62,23 71 37,77 

Lise 291 65,54 153 34,46 

Lisans/Lisansüstü 100 61,73 62 38,27 

*p<0,05 

 

Tablo 25’e göre Okur-yazar olmayan kadınların KKMM yapma oranı diğer tüm 

gruplardan anlamlı düzeyde düşüktür. Lise mezunu kadınların ise KKMM yapma 

oranı diğer kadınlara göre daha yüksektir. İlköğretim mezunu kadınların KKMM 

yapma oranı lisans/lisansüstü mezunu kadınlara ve okur-yazar olan kadınlara göre 

daha yüksektir. Lisans/lisanüstü mezunu kadınların da KKMM yapma oranı okur-

yazar olmayan ve okur-yazar olan kadınlara göre daha yüksektir.Eğitim durumlarına 

göre KKMM yapma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı derecede bir fark 

olduğu bulunmuştur (p<0,05). 

Tablo 26. Kadınların yaş gruplarına ve medeni duruma göre mamografi çektirme 

durumlarının karşılaştırılması (n=1000) 
 Mamografik Çektirme  Durumu X2 P 

 Çektiren Çektirmeyen 

  n % n % 

Yaş Grubu             

20 yaş ve altı 37 28,46 93 71,54 99,746 0,000* 
 

 

p<0,05 

26-35 yaş arası 67 32,06 142 67,94 

36-45 yaş arası 79 35,43 144 64,57 

46-55 yaş arası 123 62,44 74 37,56 

56-65 yaş arası 79 63,20 46 36,80 

66 yaş ve üzeri 78 67,24 38 32,76 

 Mamografik Çektirme  Durumu X2 P 

 Çektiren Çektirmeyen 

  n % n % 

Medeni durum             

Evli 352 49,79 355 50,21 11,806 0,001*p<0,0

5 
Bekar 111 37,88 182 62,12 

*p<0,05 
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Tablo 26.’a göre; Kadınların yaşları ilerledikçe mamografi çektirme oranları da 

artmaktadır. 25 yaş ve altındaki kadınların mamografi çektirme durumu diğer yaş 

gruplarına göre anlamlı düzeyde daha düşüktür. 66 yaş ve üzerindeki kadınların ise 

mamografi çektirme durumu diğer yaş gruplarından daha yüksektir.Kadınların yaş 

gruplarına göre mamografi çektirme oranı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu saptanmıştır (p<0,05).   

 

Evli kadınların mamografi çektirme oranının bekar kadınlara göre anlamlı düzeyde 

daha yüksek olduğu görülmüştür.Kadın katılımcıların medeni durumlarına göre 

mamografi çektirme oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir fark 

bulunmuş olupevli kadınların mamografi çektirme oranının bekar kadınlara göre 

anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu görülmüştür. (p<0,05) 

 

Tablo 27. Kadınların uyruklarına göre Mamografi çektirme durumları ile KMM 

yaptırma durumlarının karşılaştırılması (n=1000)  

 

 Mamografi Çektirme  Durumu X2 P 

 Çektiren Çektirmeyen 

  n % n % 

Uyruk             

KKTC 372 45,87 439 54,13 6,454 0,040* 

 

p<0,05 TC 67 43,79 86 56,21 

Diğer 24 66,67 12 33,33 

 KMM Yaptırma Durumu X2 P 

 Yaptıran Yaptırmayan 

  n % n % 

Uyruk             

KKTC 310 38,22 501 61,78 56,411 0,000 
 

p<0,05 TC 19 12,42 134 87,58 

Diğer 25 69,44 11 30,56 

Diğer;Rusya,Kazakistan,Azerbaycan,Moldovya,Türkmenistan. 

 

Tablo 27.’e göre ; TC vatandaşı kadınların mamografi çektirme oranı KKTC vatandaşı 

ve diğer ülke vatandaşı kadınlara göre daha düşüktür. KKTC vatandaşı kadınların ise 

mamografi çektirme oranı diğer ülke vatandaşı kadınlara göre daha 
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düşüktür.Kadınların uyruklarına göre mamografi çektirme durumları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu tespit edilmiştir (p<0,05). 

 

Tablo 27’ de görüldüğü gibi TC uyruklu kadınların KMM yaptırma oranı KKTC 

uyruklu ve diğer ülke uyruklu kadınlara göre anlamlı düzeyde düşüktür. KKTC 

uyruklu kadınların ise KMM yaptırma oranı TC uyruklu kadınlardan daha yüksek 

fakat diğer ülke uyruklu kadınlardan daha düşüktür.Kadın katılımcıların uyruklarına 

göre KMM yaptırma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

görülmüştür (p<0,05).  

 

Tablo 28. Kadınların eğitim durumlarına göre Mamografi çektirme durumlarının ile 

KMM yaptırma durumlarının karşılaştırılması (n=1000) 

 

 

 KMM Yaptırma Durumu X2 P 

 Yaptıran Yaptırmayan 

  n % n % 

Eğitim durumu             

Okur-yazar değil 3 9,09 30 90,91 34,171 0,000 

 

 

*p<0,05 

Okur-yazar 60 34,68 113 65,32 

İlköğretim 58 30,85 130 69,15 

Lise 194 43,69 250 56,31 

Lisans/Lisansüstü 39 24,07 123 75,93 

*p<0,05 

 

Tablo 28’e göre;kadınların eğitim durumlarına göre KMM yaptırma durumları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmiştir (p<0,05). Okur-yazar 

olmayan kadınların KMM yaptırma oranı diğer eğitim grubundan kadınlara göre 

anlamlı düzeyde daha düşüktür. Lise mezunu kadınların ise KMM yaptırma durumu 

diğer kadınlardan daha yüksektir. İlköğretim mezunu kadınların KMM yaptırma oranı 

da okur-yazar olmayan ve lisans/lisansüstü mezunu kadınlardan daha yüksek okur-

yazar olan ve lise mezunu olan kadınlardan daha düşüktür. Lisans/lisansüstü mezunu 

kadınların KMM yaptırma durumu okur-yazar olmayan kadınlardan yüksek iken, 

diğer gruplardan daha düşüktür. 
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Tablo 29. Kadınların aylık gelirlerine göre mamografi çektirme durumlarının 

karşılaştırılması (n=1000) 

 

 Mamografi Çektirme  Durumu X2 p 

 Çektiren Çektirmeyen 

  n % n % 

Aylık gelir             

Geliri yok 81 36,99 138 63,01 19,022 0,001 

 

 
*p<0,05 

1500 TL ve altı 89 52,05 82 47,95 

1500-2499 TL 

arası 

161 53,85 138 46,15 

2500-3499 TL 

arası 

69 44,23 87 55,77 

3500 TL ve üzeri 63 40,65 92 59,35 

*p<0,05 

 

Tablo 29.’a göre; kadın katılımcıların aylık gelirlerine göre mamografi çektirme 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde bir fark tespit edilmiştir 

(p<0,05). Geliri olmayan kadınların mamografi çektirme oranı geliri olan diğer 

kadınlardan daha düşük bulunmuştur. 1500-2499 TL arası geliri olan kadınların ise 

mamografi çektirme oranı diğer kadınlardan daha yüksektir. 2500-3499 TL arası geliri 

olan kadınların mamografi çektirme durumu da 3500 TL ve üzerinde geliri olan 

kadınlardan ve geliri olmayan kadınlardan daha yüksek iken, 1500 TL ve altında geliri 

olan ile 1500-2499 TL arası geliri olan kadınlardan daha düşüktür. 

 

Tablo 30. Kadınların sosyal güvence durumlarına göre mamografi çektirme durumları ile  KMM 

yaptırma durumlarının karşılaştırılması (n=1000) 

 

 Mamografi Çektirme  Durumu X2 p 

 Çektiren Çektirmeyen 

  n % n % 

Sosyal güvence 

olması durumu 

            

Yok 198 49,01 206 50,99 2,002 0,157 
 

*p<0,05 
Var 265 44,46 331 55,54 

 KMM Yaptırma Durumu X2 p 

 Yaptıran Yaptırmayan 

  n % n % 

Sosyal güvence 

olması durumu 

            

Yok 110 27,23 294 72,77 19,796 0,000 
 

*p<0,05 
Var 244 40,94 352 59,06 

 

Tabloya 30’a göre; sosyal güvencesi olmayan kadınların sosyal güvencesi olanlara 

göre KMM yaptırma oranının anlamlı düzeyde düşük olduğu görülmüştür.Kadınların 
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sosyal güvence durumlarına göre KMM yaptırma oranı arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmış (p<0,05), Kadınların sosyal güvence durumlarına göre 

mamografi çektirme durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıştır (p>0,05). 

 

Tablo 31. Kadınların yaş gruplarına göre KMM yaptırma durumlarının 

karşılaştırılması (n=1000) 

 

 KMM Yaptırma Durumu X2 p 

 Yaptıran Yaptırmayan 

  n % n % 

Yaş Grubu             

20 yaş ve altı 21 16,15 109 83,85 75,319 0,000 

 
 

*p<0,05 

 

26-35 yaş arası 45 21,53 164 78,47 

36-45 yaş arası 98 43,95 125 56,05 

46-55 yaş arası 95 48,22 102 51,78 

56-65 yaş arası 63 50,40 62 49,60 

66 yaş ve üzeri 32 27,59 84 72,41 

*p<0,05 

 

Tablo 31’e göre; 25 yaş ve altındaki kadınların klinik meme muayenesi yaptırma oranı 

ilerleyen yaş grubundaki kadınlardan anlamlı düzeyde daha düşüktür. 56-65 yaş arası 

kadınların ise KMM yaptırma oranı diğer yaş gruplarındaki kadınlardan daha 

yüksektir. 66 yaş ve üzerindeki kadınların KMM yaptırma oranı 25 yaş ve altındaki 

kadınlar ile 26-35 yaş arası kadınlara göre daha yüksek iken diğer yaş gruplarından 

daha düşüktür. Kadınların 36-45 yaş arası KMM yaptırma oranı 25 yaş ve altındaki, 

26-35 yaş arasındaki ve 66 yaş ve üzerindeki kadınlardan daha yüksek, 46-55 yaş 

arasındaki ve 56-65 yaş arasındaki kadınlardan ise daha düşüktür.Kadınların yaş 

gurplarına göre KMM yaptırma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

bir fark olduğu saptanmıştır(p<0,05). 
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Tablo 32. Kadınların medeni durum ve aylık gelirlerine göre KMM yaptırma 

durumlarının karşılaştırılması (n=1000) 

 
 KMM Yaptırma Durumu X2 p 

 Yaptıra

n 

Yaptırmayan 

  n % n %   

Medeni durum             

Evli 284 40,17 423 59,83 24,005 0,000* 
p<0,05 

 Bekar 70 23,89 223 76,11 

 KMM Yaptırma Durumu  p 

 Yaptıran Yaptırmayan X2 

  n % n % 

Aylık gelir             

Geliri yok 55 25,11 164 74,89 23,486 0,000* 
p<0,05 

 1500 TL ve altı 49 28,65 122 71,35 

1500-2499 TL 

arası 

115 38,46 184 61,54 

2500-3499 TL 

arası 

68 43,59 88 56,41 

3500 TL ve üzeri 67 43,23 88 56,77 

*p<0,05 

 

Tabloya 32’e göre;kadınların medeni durumlarına göre KMM yaptırma durumu 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuş olup (p<0,05), evli kadınların 

KMM yaptırma oranının bekar kadınlara göre anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

görülmüştür. 

 

Tablo 32.’e göre; geliri olmayan kadınların diğer gelir grubundan kadınlara göre KMM 

yaptırma oranı daha düşüktür. 2500-3499 TL arası geliri olan kadınların ise KMM 

yaptırma oranı diğer kadınlara göre daha yüksektir. 3500 TL ve üzerinde geliri olan 

kadınların KMM yaptırma oranı 2500-3499 TL arası geliri olan kadınlara göre düşük 

ancak geliri olmayan ve diğer gelir gruplarından olan kadınlara göre daha yüksektir. 

1500-2499 TL arası geliri olan kadınların LMM yaptırma durumu da geliri olmayan 

ve 1500 TL ve altında geliri olan kadınlara göre daha yüksek ancak 2500-3499 TL 

arası ve 3500 TL ve üzeri geliri olan kadınlara göre de daha düşüktür. kadınların aylık 

gelirlerine göre KMM yaptırma durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

bulunmuştur (p<0,05). 
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BÖLÜM V 

TARTIŞMA 
 

 

Kadınlarda meme kanseri risk faktörleri, korunma yöntemleri ve uygulamaları ile ilgili 

bilgi durumlarının saptanması amacıyla yapılan bu araştırmada, elde edilen bulguların 

genel bir değerlendirilmesi yapılarak kaynak bilgileri çerçevesinde tartışıldı. 

 

KKTC Lefke ilçesinde 20-65 üzeri daimi ikamet 1120 kadın araştırmanın evrenini 

oluşturmaktadır. Ancak araştırmaya katılmayı kabul etmeyen 120 kadın  araştırmaya 

dahil edilmemiş olup, araştırmanın örneklimini çalışma hakkında bilgi verildikten 

sonrakatılmayı kabul eden 1000 kadın oluşturdu. Örneklem evreni temsil etmektedir. 

 

Kadınların kronik hastalık durumlarına göre dağılımı incelendiğinde;kadınların 

253’ünün (%25.30) kronik hastalığı olduğu tespit edilmiş, en fazla görülen kronik 

hastalıkların başında 82’sinin (%32,41) hipertansiyon, 68’inin (%26,88) DM, 28’inin  

(%11,07) kalp damar hastalıkları, 22’sinin  %8,70 tiroid, 82’sinin (%8,30) astım, 

12’sinin  (%4,74) migren, 9’unun (%3,56) böbrek yetmezliği, 5’inin (%1,98) 

romatizmal hastalıklar, 4’ünün (%1,58) mide hastalıkları ve 2’sinin  (%0,79) meme 

kanseri, 8’inin(%3,16) epilepsi hastalığının geldiği saptandı. Açıkgöz ve 

arkadaşlarının (2011) yaptıkları çalışmada, kadınların 82’sinin%53.9’unda kronik 

hastalığı olduğu tespit edilmiştir. Bu kapsamda Açıkgöz ve arkadaşlarının (2011) 

yapmış olduğı çalışma ile araştırmada elde edilen sonuçların paralellik gösterdiği 

söylenebilir (Tablo 4.2). 

Kadınların sigara-alkol kullanma durumlarına göre dağılımı incelendiğinde;sigara 

kullananların 381’inin (%38.10) alkol kullanların 581’inin (%58.10) olduğu 

saptanmıştır.Kadınların 381’inin (%38,10) sigara kullanmakta ve bu kullananların 

133’ünün  (%34,91) günlük olarak 10 adet ve altında, 49’unun (%12,86) 10-19 adet 

arasında ve 199’unun (%52,23) 20 adet ve üzerinde sigara tüketmektedir.  
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Kadınların alkol kullanma durumlarına bakıldığında 581’inin (%58,10) kullandığı 

görülmektedir. Alkol kullananların 424’ünün (%72,98) yılda birkaç kez ve 51’inin 

%(8,77) haftada üç kez kullanmakta, 106’sının(%18.25) ayda bir kullandıkları 

saptandı (Tablo 4.3). 

Açıkgöz ve arkadaşlarının (2011) yaptıkları çalışmada; kadınlarda sigara kullanma 

oranının 33’ünün (%21.7) alkol kullanma oranının ise 23’ünün (%15.1) olduğu 

belirtilmiştir.Özkahraman ve arkadaşlarının(2006) yaptıkları çalışmada; kadınların 

17’sinin (%25) sigara kullandığı tespit edilmiştir. Gülten, 2008 yapmış olduğu 

çalışmasında kadınların 55’inin (%26.2) alkol kullandığını saptamıştır. Beji ve  Reis,  

(2007) yapmış oldukları çalışmada; kadınların 107’sinin (%26.4) sigara 

kullandığı31’inin (%7.7) alkol kullandığı saptanmıştır. Alkol kullanımının meme 

kanserinde önemli bir risk faktörü olduğu göz önünde bulundurulduğu zaman, 

araştırmaya katılan kadınlarda alkol tüketiminin yüksek düzeyde olmasının meme 

kanserine yakalanma riskini artırma konusunda önemli bir risk faktörü olduğu 

söylenebilir. Çalışmamızda elde edilen bulgular incelenen çalışmalarla  ile benzerlik 

göstermemektedir. 

Kadınların meme kanseri öyküsü bulunma durumları incelendiğinde; Kadınların 

103’ünün (%10,30) birinci derece akrabalarında meme kanseri öyküsü olduğu, 

897’sinin (%89,70) ise olmadığı görülmektedir. Meme kanseri tanısı konmuş kadın 

oranı %4.5 iken tanı konmamış kadınların oranı % 95.5’ dir (Tablo 4.4) 

Açıkgöz ve arkadaşlarının (2011) yaptıkları çalışmada; kadınların  40’ının (%56.3) 

birinci derece akrabalarınada meme kanseri öyküsü olduğu, 15’inin (%18.3) daha önce 

kanser teşhisi konulduğu tespit edilmiştir. Andres ve arkadaşlarının (2009) yaptıkları 

çalışmada; 40 yaşın altındaki kadınlarda meme kanseri görülme sıklığının %7 

düzeyinde olduğu, Fan ve arkadaşlarının (2014) yaptıkları çalışmada ise kadınlarda 

meme kanseri yaygınlığının %12.2 düzeyinde olduğu rapor edilmiştir.  Durdiyeva ve 

arkadaşlarının (2015) KKTC’de yaptığı çalışmada; kadınların %31.8’inin ailesinde 

meme kanseri dışında farklı bir kanser öyküsü görüldüğü, %16.4’ünün ise ailesinde 

meme kanseri öyküsü görüldüğü tespit edilmiştir. 
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Koç ve Sağlam (2009) tarafından yapılan çalışmada; meme kanseri olan kadınların 

%13 ailesinde meme kanseri öyküsü olduğu, aile öyküsünün %46.2 ile kız kardeş, 

%15.4 ile teyze, %15.4 ile hala, %15.4 ile anneanne ve %7.7 ile annede görüldüğü 

rapor edilmiştir. Özkahraman ve arkadaşları (2006) tarafından yapılan çalışmada; 

kadınların 17’sinin (%25) ailesinde meme kanseri öyküsü görüldüğü tespit edilmiştir. 

Beydağ ve Karaoğlan (2007) tarafından yapılan çalışmada; kadınların 13’ünün (%6.5) 

ailesinde meme kanseri öyküsü olduğu görülmüştür. Özaydın ve arkadaşlarının (2009) 

yapmış oldukları çalışmada kadınların 47’inin (% 5.3) ailesinde meme kanseri öyküsü 

olduğu saptanmıştır. Güney’in (2009) yaptığı çalışmasında; Kadınların 9’unun (% 5.4) 

daha önce meme kanseri öyküsü olduğu ve 9’unun (%5.4) ailesinde meme kanseri 

bulunduğu belirlenmiştir.Gökçe (2010) yaptığı çalışmasında; kadınların 114’ünün 

(%40,0)  ailede kanser öyküsünün olduğu, 48’inin(%87,3) ailedeki kanser türünün 

meme kanseri olduğu tespit edilmiştir. 

Yaptığımız çalışma ile literatürde yer alan benzer çalışma bulguları 

değerlendirildiğinde kadınların genellikle ailelerinde meme kanseri öyküsü olduğu 

görülmektedir. Bunun temelinde meme kanserinin toplum genelinde oldukça yaygın 

olarak görüldüğü düşünülebilir. 

Meme kanseri tanısı konulmuş olan kadınlarda meme kanserinin ilk olarak kimin 

tarafından fark edildiği incelendiği zaman, 13’ünün (%28,89) memedeki sorunu ilk 

olarak kendisinin fark ettiği, 24’ünün (%53,33) ise ilk olarak doktor tarafından fark 

edildiği, 8’inin (%17,78) eşi tarafından fark edildiği saptandı. (Tablo 4.5) 

Kaya, (2014) yaptığı çalışmada; meme kanserinin genellikle (%53.33)’ ünün doktor 

tarafından fark edildiği, %28.89’unun ise kadınlar tarafından tespit edildiğini 

saptamıştır. Araştırmada sonucunda kadınların meme kanseri hakkında şüphe 

duydukları zaman ilk olarak doktora başvurmanın sağlık açısından güven duydukları 

olduğu düşünülebilir. Araştırma sonuçlarına göre meme kanseri şüphesi yaşayan 

kadınların ilk olarak doktora başvurdukları ve kanser tanısının ilk olarak genellikle 

doktorlar tarafından konulduğu rapor edilmiştir.Araştırmadan elde ettiğimiz bulgular 

yapılan çalışmalarla paralellik göstermektedir. 
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Meme kanseri tanısı konmuş kadınların tanıyı öğrendiklerinde hissettikleri duygu 

dağılımı incelendiğinde; 8’inin (%17,78) meme kanseri olduğunu öğrendiğinde üzüntü 

duyduğunu, 10’unun (%22,22) korktuğunu, 15’inin (%33,33) paniğe kapıldığını, 

6’sının (%13,33) hastalığı kabullendiğini ve 6’sının (%2,22) öfke duyduğu saptandı 

(Tablo 4.6). 

 

Bag, 2013; Çam Babacan ve Gümüş, 2006; Işık, 2014; yapmış oldukları çalışmalarda; 

meme kanseri tanısı konulan kadınların tanı sonrası üzüntü, korku, panik yaşama ve 

hastalığı kabullenme gibi psikolojik sorunlar duyduğu rapor edilmiştir. Araştırmadan 

elde edilen bulgular ile literatürdeki farklı çalışma sonuçları değerlendirildiğinde; 

kadınlarda meme kanseri tanısının ciddi psikolojik problemlere neden olduğu 

söylenebilir. Araştırma sonucuna sonuca göre, kadınların meme kanseri tanısı sonrası 

yaşadığı psikolojik sorunların Bag’in, Çam, Babacan ve Gümüş’ün,  çalışmalarındaki 

özelliklerle uyumlu konumda olduğu düşünülmektedir. 

 

Meme kanseri tanısı konmuş kadınların hekime başvurma nedenlerine göre dağılımı 

incelendiğinde; kadınların 11inin (%24,44) memede şişlik ve sertlik, 18inin (%40) 

memede kızarıklık, 9’unun (%20) meme başında ağrı  ve 7’sinin (%15,56) memede 

akıntı ve şekil değişikliği nedeniyle hekime başvurduğu saptandı (Tablo 4.7). 

 

Saeed ve arkadaşlarının (2014) yaptıkları çalışmada; Kuveytli kadınların 331’inin 

(%63,8) Alharbi ve arkadaşlarının (2011) yaptığı çalışmada; 374’ünün (%88,8) 

memede ele gelen kitlenin kanser belirtisi olabileceğini bildikleri belirlenmiştir. 

Grunfeld ve arkadaşlarının (2002) yaptıkları çalışmada; kadınların %85,0’ının 

memede ele kitle ya da şişliği, Montazeri ve arkadaşlarının (2008) yaptıkları 

çalışmada; İranlı kadınların 618’inin (%44,0) ağrısız kitleyi meme kanseri belirtisi 

olarak bildikleri saptanmıştır. Linsell ve arkadaşlarının (2008) yaptıkları çalışmada 

712’inin (%93,3) memede ele gelen kitlenin meme kanseri belirtisi olabileceğini 

bildiği saptanmıştır. Kayanın (2014) yaptığı çalışmasında kadınların kadınların 

117’inin (%38,00) memede renk değişikliği, 145’inin (%47,1) memede akıntı, 

229’unun (%74,4) memede şişlik ve sertlik olduğu saptınmıştır. Araştırmada elde 

edilen bulgulara göre; kadınların büyük bir bölümünün meme kanserinde görülen 



53 

 

şikâyetler konusunda yeterli bilgi düzeyine sahip oldukları söylenebilir. Araştırmadan 

elde ettiğimiz bulgular yapılan çalışmalarla paralellik göstermektedir. 

Kadınların çocuk sahibi olma, doğum şekli ve ilk gebelik yaşlarına göre dağılımı 

incelendiğinde; 710’unun (%71,10)’u çocuk sahibi ve bu kadınlardan ilk gebelik 

yaşlarının 77’sinin (%10,83) 18 yaş altında, 217’sinin (%30,52) 18-20 yaş arasında, 

7’sinin (%26,72) 21-23 yaş arasında, 125’inin (%17,58) 24-26 yaş arasında, 52’sinin 

(%7,31) 27-29 yaş arasında ve 50’sinin (%7,03) 30 yaş ve üzerinde gebe olduğu 

saptanmıştır. Çocuk sahibi olan kadınların 450’sinin (%63,29) normal doğum yapmış, 

261’inin (%36,71)’de sezeryan ile doğum yapmıştır. Kadınların 126’sının (%17,72) 

bir çocuğu, 367’sinin (%51,62) iki çocuğu, 134’ünün (%18,85) üç çocuğu ve 84’ünün 

(%11,81) dört ve üzerinde çocuğu olduğu saptandı (Tablo 4.8). 

Kabataş’ın (2010) yaptığı çalışmasında; kadınların 92’sinin (%58.3) iki çocuk sahibi 

olduğu, 658’inin (%43.3) ilk doğumunu 22-25 yaş grubunda yaptığı, 

belirlenmiştir.Tosun’un (2010) yaptığı çalışmada; kadınların 125’inin (%48.6) iki 

çocuğa sahip oldukları saptanmıştır.Yılmazel’in (2013) yaptığı çalışmada kadınların 

1252’inin (%96.2) ilk doğumunu 30 yaş altında yaptığını belirlenmiştir. Literatürde de 

hiç doğum yapmayanlar ve ilk çocuğunu 30yaş üzeri doğum yapanların meme 

kanserinde risk grubunda olduğu belirtilmektedir. Bizim çalışmamızda kadınların ilk 

doğumu 30 yaşından önce yaptığı görülmektedir. Erken evlenip çocuk sahibi olmanın 

kültürel bir özellik olduğu düşünülmektedir. Araştırmadan elde ettiğimiz bulgular 

yapılan çalışmalarla paralellik göstermektedir. 

Çocuk sahibi olan kadınların çocuklarını emzirme durumlarına göre dağılımı 

incelendiğinde; 664’ünün (%93,39) çocuğunu emzirdiği saptandı (Tablo 4.9). 

Özkahraman ve diğerlerinin yaptığı çalışmada; (2006) kadınlarda meme kanseri risk 

faktörlerinin incelenmesi amaçlanmış, araştırmada kadınların %80.4 gibi büyük bir 

bölümünün çocuklarını emzirdiği rapor edilmiştir.Gülten’in (2008) yaptığı çalışmada 

kadınların 204’ünün (%97.1) çocuklarını emzirdiği belirlenmiştir.Yılmazel’in (2013) 

yaptığı çalışmada 118’inin (%90.8) çocuklarını emzirdiği belirlenmiştir. Araştırmadan 

elde ettiğimiz bulgular yapılan çalışmalarla paralellik göstermektedir. 
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 Kadınların adet görmeye ilişkin özellikleri incelendiğinde;139’unun (%13,90) ilk adet 

görme yaşının 11 yaş , 255’inin (%25,50) 12 yaş, 262’sının (%26,20) 13 yaş, 190’ının 

(%19,00) 14 yaş, 108’inin (%10,80) 15 yaş ve 46’sının(%4,60) 16 yaş ve üzeri olduğu 

görüldü. Kadınların 630’unun (%63,00) adet görme durumu devam etmekte, 370’inin 

(%37,00) ise devam etmemektedir. Adet görmeyenlerin 49’unun (%13,24) 

histerektomi nedeniyle adet görmezken, 321’inin (%86,76) menapoz nedeniyle adet 

görmedikleri saptandı.(Tablo 4.10) 

Barnett ve arkadaşlarının (2008) Lacey ve arkadaşlarının, (2009) yaptığı çalışmada; 

Kadınların adet görme durumu, menopoz ve adet görme yaşı gibi değişkenler meme 

kanserinde risk faktörü olarak değerlendirilmektedir.Araştırmada elde edilen bu 

sonuçların literatür ile uyumlu olduğu görülmektedir.  

Kadınların doğum kontrol yöntemi kullanma durumları incelendiğinde; Kadınların 

782’sinin (%78,20) doğum kontrol yöntemi kullanmazken, Kullanılan yöntem 

açısından bakıldığında;115’i (%52,75) partner yöntemini, 89’u (%40,83) rahim içi 

araç yöntemini, 11’i (%5,05) deri altı implantları, 3’ü %1,38’i enjeksiyon yöntemini 

kullanmaktadır.(Tablo  4.11) 

Özkahraman ve arkadaşlarının (2006) yaptıkları çalışmada; kadınların %12.1’inin 

doğum kontrol yöntemlerinden doğum kontrol hapı (kombine oral kontaseptif) 

kullandıkları tespit edilmiştir. Araştırmada elde edilen sonuçlar incelendiğinde  

kadınlarda doğum kontrol yöntemi kullanma düzeyinin düşük olduğu  ve incelenen 

çalışmalarla benzerlik göstermediği görülmektedir. 

Kadınların hormon replasman tedavisi alma durumları incelendiğinde; Kadınların 

875’inin (%89,74) hormon replasman tedavisi almadığı, alan kadınların oranı 

100’ünün (%10,26) olduğu, 25’inin (%5) ise anket sorusunu cevaplamadığı 

saptandı.(Tablo  4.12) 

Ünal ve Kars’ın (2004) yaptıkları çalışmada; Hormon tedavisinin meme kanseri riskini 

azalttığı bilinmektedir. Bu nedenle uzun yıllardır kadınlarda hormon tedavisi ile meme 

kanseri riski arasındaki ilişkiyi inceleyen birçok çalışma yapıldığı 

görülmektedir.Sarsılmaz ve arkadaşlarının (2009) yaptığı çalışmada; menopozda 
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hormon tedavisinin meme yoğunluğunu arttırmaya katkı sağladığı rapor edilmiştir. 

Tıraş ve Kurdoğlu’nun (2004) yaptıkları çalışmada;  özellikle menopoz sonrası 

dönemde hormon tedavisinin meme kanseri riskini azaltan bir unsur olduğu belirtilmiş, 

buna karşılık tedavi süreleri konusunda daha fazla araştırmaya gereksinim duyulduğu 

vurgulanmıştır. Yapılan bu araştırmada kadınların hormon tedavisi alma düzeylerinin 

düşük olmasının temelinde bu konudaki bilgi ve bilinç düzeylerinin ya da doktor 

tavsiyesinin düşük düzeyde olmasının yattığı düşünülebilir. 

Kadınların beslenme alışkanlıkları incelendiğinde; kadınların genellikle 409’unun 

(%40,90) sebze-meyve ağırlıklı beslendikleri, bunu sırasıyla 158’inin (%15,80) ızgara, 

113’ünün (%11,30) kızartma ve 63’ünün (%6,30) yağlı yiyecekler ile beslenen 

kadınların takip ettiği ve 257.sinin (%25.70) kırmızı et ile beslendiği saptandı (Tablo 

4.13). 

Açıkgöz ve arkadaşları (2011) tarafından yapılan çalışmada; araştırmaya katılan 

kadınların 125’inin (82,2) günlük sebze ve meyve tüketim sıklıklarının yüksek olduğu 

bulunmuştur. Araştırmadan elde ettiğimiz bulgular yapılan çalışma veliteratür ile 

uyumlu olduğu söylenebilir. 

Yapılan bu çalışmada araştırmaya katılan kadınların düzenli spor yapma alışkanlıkları 

incelendiği zaman kadınların sadece %32’sinin (%32,00) düzenli spor yaptığı, en fazla 

ilgilenilen spor dalının ise 253’ünün (%79,06) yürüyüş olduğu, 13’ünün (%4.06) 

yüzme, 54’ünün (%16.88) fitness sporunu yaptığı saptandı (4.14). 

Açıkgöz ve arkadaşlarının, (2011) yaptığı çalışmada; Kadınların 93’ünün (%61.2) 

düzenli spor yaptığı, yapılan spor sıklığının ise 52’inin (%56.9) ile yürüyüş olduğu 

tespit edilmiştir .De Rezende ve arkadaşlarının, (2018) yaptıkları çalışmada; spora 

katılımın meme kanseri riskini azalttığı bilinmektedir. Demir ve Uzan, (2015) 

yaptıkları çalışmada; kadınların spor yapma durumları değerlendirilmiş, araştırmanın 

sonunda kadınların 104’ünün %34.4’ünün düzenli spor yaptığı, en fazla yapılan spor 

dalının 84’ünün %80.8 ile yürüyüş olduğu tespit edilmiştir.Araştırmadan elde 

ettiğimiz bulgular yapılan çalışmalarla paralellik göstermektedir. 
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Kadınların koltuk altı ter önleyici kullanımları incelendiğinde; 849’unun (%84,90) ter 

önleyici kullandığı; en fazla 415’i (%48,88) roll-on 362’si (%42.64) deodorant, 52’si 

(% 6.12) pudra, 20’si (2.36) parfüm kullandığı saptanmıştır. Kullanım sıklığının ise en 

fazla 575’i (%67,73) 15 yaş, 212’si (%24,97) 25 yaş, 52’si (%6.12) 35 yaş , 10’u 

(%1.18) 45 yaşından beri kullandıkları saptanmıştır (Tablo 4.15). 

Öztürkcan ve arkadaşlarının (2016) yaptıkları çalışmada; kadınlarda koltuk altı 

terlemeyi önleyici ürün kullanımının meme kanseri riskini arttırdığına ilişkin yaygın 

bir görüş bulunduğu rapor edilmiştir. Yapılan bu araştırmada kadınların koltuk altı ter 

önleyici ürün kullanma düzeylerinin yüksek olmasının temelinde söz konusu ürünleri 

meme kanserine neden olan risk faktörü olarak değerlendirmemelerinin yattığı 

düşünülebilir. 

Kadınların meme kanseri ve KKMM konusunda bilgi sahibi olma durumları 

incelendiğinde; kadınların 880’inin (%88,00) kendi kendine meme muayenesi 

konusunda bilgi sahibi olma düzeylerinin oldukça yüksek olduğu tespit edilmiş, 

kadınların bu konudaki bilgi kaynaklarının başında sırasıyla 333’ünün (%37,84) TV 

ve medya, 227’sinin (25,80) doktor, 113’ünün (%12,84) kitap, dergi ve broşür ile 

91’inin (10,34) hemşirelerin, 116’sının (13,18) akrabalarından bilgi aldığı 

saptanmıştır(4.16). 

Kaya. A. (2014) yaptıkları çalışmada; kadınların 175’inin (%56,8) KKMM konusunda 

bilgi sahibi olduklarını ve 113’ünün(%48,5) bilgi aldığı kaynağın Sağlık çalışanları 

olduğu tespit edilmiştir. Koçyiğit ve arkadaşlarının, (2011); Sohbet ve Karasu, (2017) 

yaptıkları araştırmada; kadınların KKMM konusundaki bilgi kaynaklarının başında 

genellikle sağlık çalışanları, aile ve arkadaş çevresi ile kitle iletişim araçlarının geldiği 

belirtilmiştir. Kaya, (2014) yaptığı çalışmada; kadınlar KKMM konusundaki bilgi 

kaynaklarının başında sırasıyla sağlık personeli, televizyon ve radyo, aile ile akraba ve 

arkadaş çevresinin geldiği tespit edilmiştir.Göçgeldi ve 

arkadaşlarının(2008)kadınların KKMM konusundaki bilgi kaynaklarının başında 

%37.3 ile sağlık personelinin geldiği, bunu %34.3 ile televizyon ve gazetenin takip 

ettiği tespit edilmiştir . 



57 

 

Güner ve arkadaşlarının (2007) yaptığı çalışmada; kadınların KKMM konusundaki 

bilgi kaynakları incelenmiş, çalışmanın sonunda kadınların KKMM konusundaki bilgi 

kaynaklarının başında %33.8 ile akraba ve komşuların, %29.2 ile hemşirelerin, %9.6 

ile doktorların geldiği tespit edilmiştir. Keten ve arkadaşlarının (2014) yaptığı 

çalışmada kadınların KKMM konusundaki bilgi kaynaklarının başında %38.5 ile 

sağlık personelinin geldiği, bunu %25 ile televizyon ve radyo kaynaklarının takip ettiği 

rapor edilmiştir. Kılıç ve arkadaşlarının (2006) yaptığı çalışmada; kadınların KKMM 

konusundaki bilgi kaynaklarının başında görsel basın ve yayın organları ile aile ve 

arkadaş çevresinin geldiği tespit edilmiş, aynı çalışmada KKMM konusundaki bilgi 

kaynağı olarak sağlık kuruluşu ve internetten yeterli düzeyde yararlanılmadığı 

bulunmuştur. 

Koç ve Sağlam (2009) yaptıkları çalışmada; kadınların KKMM konusundaki bilgi 

kaynaklarının başında %47.7 ile sağlık ekibinin geldiği, bunu sırasıyla gazete ve dergi 

(%50), televizyon (%25) ve radyonun (2.3) takip ettiği tespit edilmiştir.Özkahraman 

ve arkadaşlarının (2006) yaptığı çalışmada; kadınların %50’sinin KKMM konusunda 

bilgi sahibi olmak istedikleri, %50’sinin ise KKMM konusunda bilgi sahibi olmak 

istemedikleri tespit edilmiştir. Aynı çalışmada kadınların KKMM konusundaki bilgi 

kaynaklarının başında %58 ile kitle iletişim araçlarının geldiği, bunu %29 ile aile ve 

arkadaş çevresinin, %12.9 ile sağlık personelinin takip ettiği belirlenmiştir.Beydağ ve 

Karaoğlan (2007) yaptıkları çalışmada; kadınların KKMM konusundaki bilgi 

kaynaklarının başında %12 ile sağlık personeli, %12 ile kitap, dergi ve broşür, %10 ile 

diğer kaynaklar (okul, anne, abla, arkadaş) ve %8 ile TV ve radyonun geldiği, aynı 

çalışmada kadınların %58 gibi önemli bir bölümünün KKMM konusunda bilgi 

kaynağı olmadığı tespit edilmiştir. 

İlhan ve arkadaşlarının, (2014) yaptıkları çalışmada; kadınların KKMM konusundaki 

bilgi kaynaklarının başında %46.7 ile hemşirenin geldiği, bunu sırasıyla %22 ile gazete 

ve derginin, %6.8 ile TV ve radyonun, %4.5 ile doktorun takip ettiği tespit edilmiştir . 

Gülten 2008.2in yaptığı çalışmada; kadınların erken tanı yöntemleri konusundaki bilgi 

kaynaklarının başında %41.4 ile doktorun, %37.1 ile medya araçlarının, %14.8 ile 

hemşirenin geldiği tespit edilmiştir .Açıkgöz ve arkadaşlarının (2015) yaptığı 

çalışmada; kadınların meme kanserinde erken tanı yöntemleri konusundaki bilgi 
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kaynaklarının başında %35.4 ile sağlık personellerinin, %19 ile akraba çevresi ve 

komşuların, %12.4 ile TV ve radyonun, %11.2 ile gazete, dergi ve broşürlerin geldiği 

tespit edilmiştir.Araştırma sonucumuz yapılan çalışmalarla paralellik 

göstermemektedir.Araştırma sonucuna göre kadınlarınbilgi aldıkları kaynakların 

başında TV ve Medyaolduğu saptanmış olup diğer bilgi kaynakları dikkate alındığında 

TV ve medyanın daha kolay ulaşabilir oluşu nedeniyle buradan bilgilendikleri 

düşünülmektedir. 

Kadınların KKMM uygulama sıklığına ilişkin görüşleri incelendiğinde;162’sinin 

(%16,20) haftada bir, 382’sinin (%38,20) her ay, 125’inin (%12,50) yılda bir ve 

331’inin (%33,10) da ‘fikrim yok’ şeklinde görüş belirtmiştir. KKMM uygulanma 

dönemlerine ilişkin 329’unun (%32,90) herhangi bir gün, 152’sinin (%15,20) 

mensturasyonun 1-3’üncü günü, 54’ünün  (%5,40) mensturasyon başlamasından 4-6 

gün sonra, 164’ünün (%16,40) mensturasyon bitiminden 2-4 gün sonra ve 301’inin 

(%30,10) da ayın belirli bir günündegörüş bildirdiği saptanmıştır (4.17). 

Kılıç ve arkadaşlarının (2006) yaptığı çalışmada; Her ay düzenli olarak KKMM 

uygulaması yapmanın meme kanseri teşhisi için etkili bir yol olduğu 

bilinmektedir.Yapılan bu çalışmada kadınların KKMM uygulama sıklığına ilişkin 

bulgular değerlendirildiği zaman, kadınların çoğunluğunun 382’sinin (%38,20) ayda 

bir kez KKMM yaptığı, KKMM uygulamalarını329’unun  (%32,90) herhangi bir 

günde yapma ile 301’inin (%30,10) bilmediklerini ifade etmelerinin yüksek olduğu, 

menopoz sonrası dönemde de kadınların 361’inin (%36,10) ayda bir kez herhangi bir 

gün KKMM uyguladığı belirlenmiştir.  

Göçgeldi ve arkadaşlarının (2008) yaptıkları çalışmada; kadınların büyük bir 

bölümünün KKMM uygulamasının faydalı olduğunu düşündükleri, %66.5’inin en az 

bir defa KKMM uyguladığı, %28.9’unun ayda bir kez KKMM uyguladığı, 

%35.6’sının KKMM uygulamasını adet bittikten sonra uyguladığı tespit edilmiştir  

Keten ve diğerleri (2014) tarafından yapılan çalışmada kadınların KKMM uygulama 

oranlarının %48.8 olduğu, kadınlarda KKMM uygulama oranının ise %61.8 olduğu 

tespit edilmiştir. Kılıç ve arkadaşlarının (2006) yaptığı çalışmada; hemşire, hasta ve 

öğrencilerin KKMM konusundaki bilgi ve tutumlarının incelenmesi amaçlanmış, 
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araştırmada hemşirelerin tamamının, öğrencilerin %99’unun, hastaneye başvuran 

hastaların ise %82’sinin KKMM konusunda bilgi sahibi oldukları, bunun yanında 

hemşirelerin %58’inin, öğrencilerin %53’ünün, hastaların ise %20’sinin her ay düzenli 

olarak KKMM uygulaması yaptığı tespit edilmiştir. Aynı çalışmada kadınların büyük 

bir bölümünün KKMM uygulamasını herhangi bir zaman yaptıkları, bunu sırasıyla 

şikâyet olduğunda KKMM uygulayan kadınlar ile adet olduktan sonra KKMM 

uygulayan kadınların takip ettiği bulunmuştur.  

Çadır ve arkadaşlarının (2004) yaptıları çalışmada; Muğla ilinde yürütülen araştırmada 

kadınların KKMM uygulama zamanları değerlendirilmiş, araştırmaya 20 ve üzeri yaş 

grubunda bulunan kadınlar dâhil edilmiştir. Araştırmanın sonunda kadınların 

%50.2’sinin aklına geldikçe, %34.3’ünün adet kanaması tamamlandıktan 2-3 gün 

sonra, %8.3’ünün ise adet kanaması başladıktan 2-3 gün sonra KKMM uyguladığı 

rapor edilmiştir. İlhan ve diğerleri (2014) tarafından sağlık bölümlerinde öğrenim 

gören üniversite öğrencileri üzerinde yürütülen çalışmada öğrencilerin %86.3’ünün 

KKMM uyguladığı tespit edilmiştir. Aynı çalışmada öğrencilerin KKMM uygulama 

sıklıkları değerlendirildiği zaman öğrencilerin %29.8’inin aklına her geldiğinde, 

%36.9’unun her banyo yaptığında, %16.4’ünün ise 6 ayda bir defa KKMM uyguladığı 

tespit edilmiştir. 

Araştırmada elde edilen bulguların aksine kadınlarda KKMM uygulama düzeyinin ele 

alındığı bazı çalışmalarda KKMM uygulama sıklığının düşük düzeyde olduğu 

belirtilmiştir (Erkoç ve diğerleri, 2011; Karayurt ve diğerleri, 2008; Gençtürk, 2013:). 

Taşçı-Beydağ ve Karaoğlan, (2007) yaptıları çalışmada; Üniversite öğrencileri ile 

yapılan bir çalışmada  %69.5 gibi önemli bir bölümünün KKMM uygulamadığı tespit 

edilmiştir.Koç ve Sağlam, (2009) yaptıkları çalışmada; kadınların KKMM 

konusundaki bilgi düzeylerinin oldukça düşük olduğu ve doktor tavsiyesi olmadıkça 

KKMM uygulamadıkları rapor edilmiştir.Literatürde kadınların KKMM uygulama 

düzeyinin düşük olduğunu ortaya koyan çalışmalarda KKMM uygulamasının düşük 

olmasının temelinde bu konudaki bilgi ve bilinç düzeyinin düşük olmasının yattığı 

düşünülebilir. Elde edilen bu bulgulara göre araştırmaya dâhil edilen kadınlarda 

KKMM konusundaki bilgi ve tutum düzeyinin yüksek olduğu söylenebilir. Kadınların 

KKMM uygulama düzeylerinin yüksek olmasının temelinde KKMM konusundaki 
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bilgi düzeylerinin de yüksek olmasının yattığı düşünülebilir. Yapılan çalışma bulguları 

da bilgi düzeyi yüksek olan kadınların KKMM uygulama düzeylerinin de yüksek 

olduğunu göstermektedir. 

Kadınların mamografi tetkikini ve mamografi yaptırılması gereken yaş dönemini 

bilme durumları incelendiğinde; kadınların 932’si (%93.2) gibi büyük bir bölümünün 

mamografi tetkikini daha önce duyduğu, 348’i (%37.48) gibi büyük bir bölümünün 

mamografi tetkiki için 30 yaş döneminin uygun olduğunu, 302’si (%32.40) 40 yaş ve 

üzeri dönemin uygun olduğunu belirttikleri tespit edilmiştir. Bunun yanında 

araştırmaya katılan 40 yaş üstü yakınların 537’si (%53.7) gibi önemli bir bölümünün 

yılda 1 kez mamografi çektirdiği saptandı.(4.18) 

Keten ve arkadaşları (2014) yaptıkları çalışmada; kadınların çoğunluğunun 25 ve 30’lu 

yaşlarda meme kanserinden korunmak amacıyla kontrole gitmeleri gerektiği, bunun 

yanında kadınların büyük bir bölümünün yılda bir defa mamografi çektirdiği tespit 

edilmiştir. Koç ve Sağlam (2009) tarafından yapılan diğer bir çalışmada kadınların 

KKMM konusundaki bilgi ve tutum düzeylerinin belirlenmesi amaçlanmış, 

araştırmada kadınların %97 gibi önemli bir bölümünün mamografi konusunda bilgi 

sahibi olmadıkları, %86’sının daha önce mamografi çektirmediği, mamografi çektiren 

ve çalışma grubunun %14’ünü oluşturan kadınların ise doktor önerisi üzerine 

mamografi çektirdiği tespit edilmiştir.  

Kadınların kkmm yapma durumlarına göre dağılımı incelendiğinde, Kadınların 

594’ünün (%59,40) KKMM yapmakta ve 406’sının (%40,60) KKMM 

yapmamaktadır. KKMM yapmayan kadınlar neden olarak 115’inin (%28,33) 

bilgisinin olmamasını ifade etmiş, 35’inin (%8,62) zamanının olmamasını,75’inin 

(%18,47) sağlığına yeterli özeni göstermiyor olmasını, 84’ünün (%20,69) ailede meme 

kanseri öyküsü olmamasını ve 97’sinin (%23,89) da gerekli bulmaması şeklinde ifade 

etmiştir. Son bir yılda KKMM yapma sıklığı açısından araştırmaya katılan kadınların 

129’unun(%12,90) iki ayda bir kez, 85’inin(%8,50) 5-6 ayda bir kez, 86’sının(%8,60) 

yılda birkaç kez 205’inin (%20,5) her ay adet bitiminde, 37’sinin(%3,70)3-4 ayda bir 

kez, 458’sinin(%45,8) hiç şeklinde ifade etmiştir (4.19). 
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Kaya, (2014) yaptıkları çalışmada;yaş aralığı 20 ile 70 arasında bulunan kadınlar 

üzerinde yürütülen benzer bir araştırmada kadınların %51’inin KKMM uyguladığı, 

%49’unun ise daha önce KKMM uygulamadığı tespit edilmiştir. Durdiyeva ve 

arkadaşlarının, (2015) KKTC’de yapılan diğer bir çalışmada ise kadınlarda KKMM 

uygulama oranının %37 olduğu belirlenmiştir . Mavi-Aydoğdu ve Karapelit, (2017) 

Üniversite öğrencileri üzerinde yapılan diğer bir çalışmada öğrencilerin KKMM 

uygulamalarını bilme ve uygulama durumlarının tespit edilmesi amaçlanmış, 

araştırmanın sonunda öğrencilerin %76.34’ünün KKMM konusunda bilgi sahibi 

oldukları, buna karşılık öğrencilerin sadece %50.54’ünün KKMM uygulaması yaptığı 

tespit edilmiştir. Bunun yanında her ay düzenli olarak KKMM uygulayan öğrenci 

oranının %30.43 olduğu rapor edilmiştir. Tosun, (2010) KKTC’de yaşayan kadınlar 

üzerinde yürütülen diğer bir çalışmada kadınların %74.7’sinin KKMM uyguladığı 

tespit edilmiştir . 

Özer ve arkadaşları, (2009) Yaş aralığı 20 ile 69 arasında bulunan kadınlar üzerinde 

yapılan benzer bir çalışmada kadınların %47’sinin KKMM uygulamadığı tespit 

edilmiş, kadınların KKMM uygulaması yapmama nedenlerinin başında %53 ile 

bilmeme,  %36 ile gerek duymama, %9.5 ile aklına gelmeme gibi nedenlerin geldiği 

tespit edilmiştir .Özkahraman ve arkadaşları (2006) tarafından yapılan çalışmada halk 

eğitim merkezlerinde kursiyer olan kadınlarda KKMM uygulama sıklığının 

incelenmesi amaçlanmış, araştırmada kadınların %51.5’inin KKMM uyguladığı, 

%48.5’inin ise KKMM uygulamadığı rapor edilmiştir. Beydağ ve Karaoğlan (2017) 

tarafından üniversite öğrencisi kadınlar üzerinde yürütülen çalışmada kadınların 

KKMM uygulama düzeylerinin düşük olduğu, KKMM uygulamam nedenlerinin 

başında %50 ile KKMM uygulamasını bilmemenin geldiği tespit edilmiştir. 

Çadır ve arkadaşları (2004) tarafından yapılan çalışmada; kadınlarda KKMM 

uygulama sıklığının incelenmesi amaçlanmış, araştırmaya katılan kadınların 

%56.2’sinin aklına geldikçe, %37.4’ünün ayda bir defa, %3.5’inin üç ayda bir defa, 

%2.1’inin ise alt ayda bir defa KKMM uyguladığı tespit edilmiştir. 

Kadınların klinik meme muayene yaptırma durumlarına göre dağılımı incelendiğinde; 

Araştırmaya katılan kadınların sadece %35.4’ünün klinik muayene yaptırdığı, klinik 
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muayene yaptıran kadınların klinik muayene yaptırma sıklıkları değerlendirildiği 

zaman 47’sinin (%13.28) altı ayda bir, 7’sinin (%1.98) beş yılda bir, 261’inin 

(%73,73) her yıl bir kez, 11’inin  (%3.11) iki yılda bir kez, 28.2inin (%7,91) arasıra 

şeklinde olduğu saptandı.(4.20). 

Koç ve Sağlam (2009) tarafından yapılan ve kadınların KKMM konusundaki bilgi 

düzeylerini belirlemeyi amaçlayan diğer bir çalışmada kadınların %89’unun klinik 

meme muayenesi konusunda bilgi sahibi olmadığı, %76’sının klinik meme muayenesi 

yaptırmadığı, klinik meme muayenesi yapan kadınların ise klinik meme muayenesi 

yaptırma kararını genellikle kendileri aldığı tespit edilmiştir. Özkahraman ve 

arkadaşları (2006) tarafından yapılan çalışmada halk eğitim merkezlerinde kursiyer 

olan kadınlarda klinik meme muayenesi yaptırma düzeylerinin belirlenmesi 

amaçlanmış, çalışmada kadınların sadece %29.4’ünün klinik meme muayenesi 

yaptırdığı, %70.6’sının ise klinik meme muayenesi uygulamadığı tespit edilmiştir. 

Çadır ve arkadaşları (2004) tarafından yapılan çalışmada; kadınların sadece 

%19.4’ünün klinik meme muayenesi yaptırdığı belirlenmiştir. Tosun (2010) tarafından 

KKTC’de yaşayan kadınlar üzerinde yapılan çalışmada 40 yaş üzeri kadınların 

47.8’inin klinik meme muayenesi yaptırdığı rapor edilmiştir. 

Kadınların mamografi çektirme durumlarına göre dağılımı incelendiğinde; kadınların 

463’ünün (%46,30) mamografi çektirmekte, 537’sinin (%53,70) çektirmemektedir. 

Mamografi çektirenlerin 35’inin (%7,56) 6 ayda bir, 18’inin(%3,89) 3 yılda bir, 

281’inin (%60,69) yılda bir 129’unun (%27,86) ayda bir mamografi çektirdikleri 

saptanmıştır. Mamografi çektirmeyenler ise neden olarak 107’sinin (%19,93) 

bilmediğini, 96’sının (%17,88) meme kanseri olacağını düşünmediğini, 87’sının 

(%16,20) aile meme kanseri öyküsü olmamasını, 34’ünün (%6,33) zamanının 

olmamasını ve 213’ünün (%39,66) ekonomik sorunları neden olarak belirtikleri 

saptandı(4.21). 

 

Orhan ve Çetinkaya, (2003) kadınlarda mamografi çektirme düzeyinin düşük 

olduğunu ortaya koymaktadır. Açıkgöz ve arkadaşları (2011) tarafından kadınlar 

üzerinde yapılan benzer bir araştırmada kadınların mamografi çektirme sıklıkları 

incelenmiş, araştırmaya katılan kadınların %23.7’sinin her yıl düzenli olarak bir kez 
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mamografi çektirdiği, %44.1’inin ise daha önce hiç mamografi çektirmediği 

bulunmuştur. Aynı çalışmada sosyal güvencesi olan kadınların mamografi çektirme 

düzeylerinin sağlık güvencesi olmayan kadınlardan daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. Göçgeldi ve arkadaşları (2008) tarafından yapılan çalışmada; kadınların 

%21.9’unun mamografi çektirme öyküsü olduğu, %78.1’inin ise mamografi çektirme 

öyküsü bulunmadığı tespit edilmiştir. Çadır ve arkadaşları (2004) tarafından 20 ve 

üzeri yaş grubunda bulunan kadınlarda mamografi çektirme oranının %10.5 düzeyinde 

olduğu tespit edilmiştir. 

 

Özkahraman ve arkadaşları (2006) tarafından yürütülen çalışmada halk eğitimde 

kursiyer olan ve 35 yaş grubunun üzerinde bulunan kadınların %32.4’ünün mamografi 

çektirdiği, %67.6’sının ise mamografi çektirmediği tespit edilmiştir. Gülten (2008) 

tarafından İzmir ilinde yaşayan kadınlar üzerinde yürütülen diğer bir çalışmada 

kadınların %34.7’sinin daha önce mamografi çektirdiği tespit edilmiştir. 

Kadınların yaş gruplarına göre KKMM yapma durumlarının karşılaştırılması 

incelendiğinde; Araştırmaya katılan kadınlarda KKMM uygulaması yapma 

durumlarının yaş grubu değişkenine göre anlamlı farklılık gösterdiği saptandı(p<0.05) 

(Tablo 4.22). 

En yüksek KKMM uygulamasını 36-55 yaş grubunda bulunan kadınların yaptığı, en 

düşük KKMM uygulaması yapan kadınların ise 60 ve üzeri yaş grubunda bulunan 

kadınların olduğu tespit edilmiştir.Özer ve diğerleri, (2009) yaptığı çalışmada; 

kadınların KKMM uygulama düzeylerinin yaş gruplarına göre farklılaştığı, 30-39 yaş 

grubunda bulunan kadınların daha büyük ve küçük yaş gruplarında yer alan kadınlara 

kıyasla KKMM uyguylama sıklıklarının daha yüksek olduğu tespit edilmiş olup 

çalışmamaızla paralelik göstermektedir .Özkahraman ve arkadaşlarının, (2006) yaptığı 

çalışmada; Halk eğitim merkezinde kursiyer olan kadınlar üzerinde gerçekleştirilen bir 

çalışmada kadınların KKMM uygulama düzeylerinin yaş grubu değişkenine göre 

farklılık gösterdiği, 35 ve üzeri yaş grubunda bulunan kadınların KKMM uygulama 

düzeylerinin 15-34 yaş grubunda bulunan kadınlardan anlamlı düzeyde daha yüksek 

olduğu rapor edilmiştir . Çadır ve diğerleri, (2004) Muğla ilinde yaşayan, 20 ve üzeri 
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yaş grubunda bulunan kadınlar üzerinde yapılan araştırmada 40-49 yaş ile 50-59 yaş 

grubunda bulunan kadınların daha büyük ve daha küçük yaş gruplarında yer alan 

kadınlara kıyasla KKMM uygulama düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir 

. Tosun, (2010) yaptğı çalışmada; KKTC’de yaşayan kadınlar üzerinde yapılan 

araştırmada da yaş grubunun KKMM uygulama düzeyi üzerinde önemli bir belirleyici 

olduğu tespit edilmiştir. Söz konusu araştırmada KKMM uygulama düzeyinin büyük 

yaş gruplarında bulunan kadınlar lehine yüksek olduğu bulunmuştur . Göçgeldi ve 

arkadaşlarının, 2008; Keten ve arkadaşlarının, 2014 yaptıkları çalışmalarda kadınların 

KKMM uygulama düzeylerinin yaş gruplarına göre herhangi bir anlamlı farklılık 

göstermediği saptanmıştır. 

Kadınların medeni durumlarına göre KKMM yapma durumlarının karşılaştırılması 

evli kadınların bekâr kadınlara kıyasla KKMM uygulama sıklıklarının daha yüksek 

olduğu saptandı(p<0.05) (Tablo 4.23). 

Göçgeldi ve arkadaşlarının, (2008) Ankara ili Gölbaşı ilçesinde yaşayan kadınlar 

üzerinde yürütülen benzer bir çalışmada evli kadınların KKMM uygulamasını doğru 

yapma düzeylerinin bekâr kadınlardan anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu 

belirtilmiştir. Özkahraman ve arkadaşlarının, (2006) Halk eğitim merkezinde kursiyer 

olan kadınlar üzerinde gerçekleştirilen diğer bir çalışmada kadınların KKMM 

uygulama düzeylerinin medeni durumlarına göre farklılaştığı, evli kadınların KKMM 

uygulama oranlarının %65.9, bekâr kadınların %26.1, dul kadınların ise %50 

düzeyinde olduğu rapor edilmiştir. Çadır ve arkadaşlarının, (2004) yaptığı benzer 

çalışmada  KKMM uygulama düzeyinin evli kadınların yüksek olduğu bulgularına 

ulaşılmıştır. 

Kadınların uyruklarına göre KKMM yapma durumlarının karşılaştırılması 

incelendiğinde;KKTC uyruklu kadınların hem T.C.  hem de diğer ülke uyruklarına 

sahip olan kadınlara göre KKMM uygulama sıklıklarının daha yüksek olduğu saptandı 

(p<0.05) (4.24). 

Durdiyeva ve arkadaşlarının, (2015) KKTC’de yapılan benzer bir çalışmada kadınların 

KKMM uygulama düzeylerinin %37 olduğu tespit edilmiştir.  Bu çalışmada kadınların 

KKMM uygulama düzeylerinin bu çalışmada elde edilen orandan daha düşük olduğu 
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görülmektedir. Kadınlarda KKMM uygulama düzeyinin uyruklarına göre farklılık 

göstermesinin temelinde uyruklarına göre kadınlarda meme kanseri görülme sıklığının 

farklılık göstermesinin, buna paralel olarak kadınların KKMM konusundaki bilinç 

düzeylerinin de farklılaşmasının yattığı düşünülebilir.Latif ve arkadaşlarının, (2015) 

yaptığı  benzer çalışmada  uyruk ve etnik kökenin meme kanseri yaygınlığı üzerinde 

önemli bir belirleyici olduğu rapor edilmiştir. 

Kadınların eğitim durumlarına göre KKMM yapma durumlarının karşılaştırılması 

incelendiğinde;Okur-yazar olma durumlarına göre ele alındığı zaman okur-yazar olan 

kadınların KKMM uygulama düzeylerinin okur-yazar olmayan kadınlardan anlamlı 

düzeyde daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bunun yanında kadınların eğitim düzeyi 

arttıkça KKMM uygulama düzeylerinin de arttığı tespit edilmiştir. Bu sonucun ortaya 

çıkmasında eğitim düzeyi yüksek olan kadınlarda KKMM konusundaki bilgi ve bilinç 

düzeyinin yüksek olmasının, buna paralel olarak da KKMM uygulama sıklığının 

artmasının yattığı düşünülebilir. Yapılan çalışmalarda da KKMM konusundaki bilgi 

düzeyi arttıkça kadınların KKMM uygulama sıklıklarının ve bilgi düzeylerinin de 

arttığı saptandı(p<0.05 (4.25). 

Çiçeklioğlu ve 2005; Erkoç ve arkadaşları, 2011; Koç ve Sağlam, 2009; Beydağ ve 

Karaoğlan, 2007; Arslan ve Şahin, 2013; Arslan, 2007; Altunkan ve arkadaşları, 2008 

Göçgeldi ve arkadaşları 2008 tarafından yürütülen çalışmada lise ve üzeri eğitim 

düzeyine sahip olan kadınlarda KKMM uygulama sıklığının daha düşük eğitim 

düzeyine sahip kadınlar ile kıyaslandığı zaman daha yüksek olduğu bulunmuştur.  

Güner ve arkadaşları (2007) tarafından kadınlar üzerinde yürütülen diğer bir çalışmada 

da kadınların eğitim düzeyleri arttıkça hem KKMM uygulama gereksinimlerinin hem 

de KKMM uygulama sıklıklarının anlamlı düzeyde arttığı rapor edilmiştir. Kılıç ve 

arkadaşları (2006) tarafından yapılan araştırmada GATA eğitim ve araştırma 

hastanesinde çalışan hemşire ve öğrenciler ile hastaneye başvuran hastalar üzerinde 

yapılan diğer bir çalışmada KKMM konusunda bilgi sahibi olma durumunun eğitim 

düzeyine göre farklılık gösterdiği bulunmuştur. Söz konusu çalışmada ilkokul 

mezunlarının %68.2’sinin, yüksekokul mezunlarının ise %87.5’inin KKMM bilgi 

düzeylerinin daha yüksek olduğu, bunun yanında eğitim düzeyi yükseldikçe kadınların 
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KKMM uygulama oranlarının da arttığı rapor edilmiştir. Özer ve arkadaşları (2009) 

tarafından 20-69 yaş aralığında bulunan kadınlar üzerinde yapılan araştırmada da 

kadınların eğitim düzeyleri arttıkça KKMM uygulama düzeylerinin de yükseldiği 

tespit edilmiştir.Özkahraman ve arkadaşları (2006) tarafından yapılan araştırmada 

KKMM uygulama düzeyinin üniversite mezunu kadınlarda %85.7, ortaokul ve lise 

mezunu kadınlarda %43.6, ilkokul mezunu kadınlarda ise %54.5 düzeyinde olduğu, 

elde edilen bulgulara göre kadınlarda eğitim düzeyi yükseldikçe KKMM uygulama 

sıklıklarının da arttığı belirlenmiştir. 

Çadır ve arkadaşları, (2004)Muğla ilinde yaşayan kadınlar üzerinde yürütülen bir 

çalışmada kadınların KKMM uygulama düzeylerinin eğitim durumu değişkenine göre 

farklılık gösterdiği tespit edilmiş, diğer eğitim düzeylerine sahip kadınlar ile 

kıyaslandığı zaman üniversite ve lisansüstü eğitim düzeyine sahip olan kadınların 

KKMM uygulama düzeylerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur  

Kadınların yaş gruplarına göre mamografi çektirme durumlarının karşılaştırılması 

incelendiğinde;yaş gruplarına göre katılımcıların mamografi çektirme düzeylerinin 

anlamlı farklılık gösterdiği bulunmuş, elde edilen bulgulara göre 65 yaş ve üzerinde 

bulunan kadınların en yüksek mamografi çektirme düzeyine sahip oldukları, 25 ve altı 

yaş grubunda bulunan kadınların ise en düşük mamografi çektirme düzeyine sahip 

oldukları saptandı(p<0.05) (4.26). 

Açıkgöz ve arkadaşları, (2011) yaptıkları çalışmada 50-59 yaş grubunda yer alan 

kadınlarda mamografi çektirme sıklığının daha yaşlı ve daha genç olan bireylerden 

anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Hemşire, öğrenci ve hastaneye 

başvuran kadınlar üzerinde yürütülen diğer bir çalışmada 30 yaş üzerinde bulunan 

kadınların %13.2’sinin, 30 yaşın altında bulunan kadınların ise %4.8’inin KKMM 

uygulamasını hiç yapmadığı rapor edilmiştir.Özer ve arkadaşlarının, (2009) kadınlar 

üzerinde yürütülen diğer bir çalışmada da mamografi çektirme sıklığının yaş grubu 

değişkenine göre bazı farklılıklar gösterdiği, 50 ve üzeri yaş grubunda bulunan 

kadınların en fazla mamografi çektiren yaş grubu olduğu, bunu sırasıyla 40-49 yaş ve 

30-39 yaş grubunda bulunan kadınların takip ettiği tespit edilmiştir  
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Gülten, (2008) İzmir ilinde yürütülen çalışmada ise 50 ve altı yaş grubunda bulunan 

kadınlar ile kıyaslandığı zaman 50 yaş grubunun üzerinde bulunan kadınların 

mamografi çektirme düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Hastane 

çalışanları üzerinde yürütülen bir çalışmada ise 20-39 yaş aralığında bulunan 

kadınlarda mamografi çektirme oranının %15.9 düzeyinde olduğu, 40 ve üzeri yaş 

grubunda bulunan kadınlarda ise mamografi çektirme düzeyinin %68.8 olduğu, elde 

edilen bulgulara göre mamografi çektirme düzeyinin yaş grubu büyük olan kadınlar 

lehine yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Kadınların medeni duruma göre mamografi çektirme durumlarının karşılaştırılması 

incelendiğinde;Medeni durumlarına göre ele alındığı zaman evli kadınların mamografi 

çektirme düzeylerinin bekâr kadınlardan daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. 

Literatürde yer alan benzer çalışma sonuçları da bekâr kadınlar ile kıyaslandığı zaman 

evli kadınların mamografi çektirme düzeylerinin daha yüksek olduğu 

görülmektedir.(p<0.05).(4.26) 

Tosun, 2010; Sönmez ve diğerleri, 2012; Okur, 2015;Gülten, 2008; Açıkgöz ve 

diğerleri, 2015). Bekâr kadınlar ile kıyaslandığı zaman evli kadınların mamografi 

çektirme düzeylerinin daha yüksek olmasının temelinde cinsel yaşamlarının daha aktif 

olmasının, fiziksel görünüme daha fazla önem vermelerinin, bunlara paralel olarak 

fiziksel görünümlerini korumaya yönelik daha fazla önlem almaya çalışmalarının 

yattığı düşünülebilir. 

Kadınların uyruklarına göre Mamografi çektirme durumları incelendiğinde; T.C. ve 

KKTC uyruklu kadınların diğer uyruklu kadınlara kıyasla mamografi çektirme 

düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu soncuun ortaya çıkmasının 

temelinde insanların yetiştikleri ülkelere göre mamografi ve meme kanseri 

konusundaki bilgi düzeylerinin birbirinden farklı olmasının yattığı düşünülebilir 

(p<0.05) (4.27). 

Kadınların uyruklarına göre KMM çektirme durumları incelendiğinde; Araştırmada 

TC. ve KKTC uyruklu kadınların diğer uyruklu kadınlara kıyasla KMM uygulama 

düzeylerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur. Bu sonucun ortaya çıkmasının 

temelinde farklı uyruklara sahip kadınların klinik meme muayenesi konusundaki bilgi 
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ve eğitim düzeylerinin birbirinden farklı olmasının yattığı düşünülebilir (p<0.05) 

(4.27). 

Okur, (2015) yaptığı benzer çalışma sonuçları da kadınlarda eğitim düzeyinin 

mamografi çektirme durumunu etkilediğini ortaya koymaktadır. Tosun, (2010) yaptığı 

çalışmada; Kadınların mamografi çektirme düzeyinin eğitim durumu değişkenine göre 

incelenmesi amaçlanmış, araştırmanın sonunda kadınların mamografi çektirme 

sıklıklarının eğitim durumu değişkenine göre anlamlı farklılık gösterdiği bulunmuştur. 

KKTC’de yürütülen söz konusu çalışmada diğer eğitim düzeylerine sahip kadınlar ile 

kıyaslandığı zaman ortaokul ve lise mezunu kadınlarda mamografi çektirme düzeyinin 

daha yüksek olduğu bulunmuştur. Gülten, (2008) yaptığı çalışmada; İzmir ilinde 

yaşayan kadınlar üzerinde yapılan çalışmada eğitim düzeyi ilkokul ve altında bulunan 

kadınlar ile kıyaslandığı zaman eğitim düzeyi ortaokul ve üzerinde bulunan kadınlarda 

mamografi uygulama düzeyinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir . Sönmez ve 

arkadaşlarının, (2012) yaptığı çalışmada; ilköğretim ve lise mezunu kadınların 

üniversite mezunu kadınlarla kıyaslandığı zaman mamografi çektirme düzeylerinin 

daha yüksek olduğu rapor edilmiştir. 

Araştırmada okur-yazar ve lise mezunu olan kadınların diğer eğitim düzeylerine sahip 

kadınlar ile kıyaslandığı zaman KMM uygulama düzeylerinin daha yüksek olduğu 

bulunmuştur.Tosun, 2010; Gülten, 2008 yaptığı çalışmalarda; kadınlarda eğitim 

düzeyi yükseldikçe KMM uygulama düzeyinin de arttığı rapor edilmiştir.(p<0.05) 

(4.28) 

Kadınların aylık gelirlerine göre mamografi çektirme durumlarının karşılaştırılması 

incelendiğinde; aylık gelir düzeyine göre ele alındığı zaman gelir düzeyi yüksek ve 

düşük olan kadınlar ile kıyaslandığı zaman orta gelir düzeyine sahip kadınların 

mamografi çektirme düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit saptandı (p<0.05).(4.29) 

Tosun, (2010) yaptığı çalışmada; KKTC’de yürütülen benzer bir çalışmada ise 

kadınların gelir düzeyi arttıkça mamografi çektirme sıklıklarının da arttığı, en yüksek 

mamografi çektirme düzeyine gelir düzeyi yüksek olan kadınların sahip olduğu rapor 

edilmiştir . Yıldırım ve Özaydın, (2014) yaptıkları çalışmada İstanbul ilinde yaşayan 

kadınlar üzerinde yapılan çalışmada da gelir düzeyi yüksek kadınlarda mamografi 
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çektirme düzeyinin de yüksek olduğu tespit edilmiştir. Gülten (2008) yaptığı 

çalışmada; İzmir ilinde yaşayan kadınlar üzerinde yürütülen çalışmada kadınların gelir 

düzeylerine göre mamografi çektirme düzeylerinin farklılaştığı bulunmuş, araştırmada 

geliri giderinden az olan kadınlar ile kıyaslandığı zaman gelir düzeyi giderinden daha 

fazla olan kadınların mamografi çektirme düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. 

Kadınların sosyal güvencesi bulunma durumuna göre ele alındığı zaman araştırmaya 

katılan kadınların mamografi çektirme düzeylerinin sosyal güvenceleri bulunma 

durumuna göre anlamlı farklılık gösterdiği bulunmuştur. Gülten, 2008 yaptığı 

çalışmada; sosyal güvenceye sahip olma durumunun mamografi çektirme düzeyini 

etkilemediği saptandı(p<0.05) (4.30). 

Açıkgöz ve arkadaşlarının, 2011; Sönmez ve arkadaşlarının, 2012yaptıkları 

çalışmalarda elde edilen bulguların aksine sosyal güvencenin mamografi çektirme 

düzeyini etkilediği tespit edilmiş, sosyal güvencesi olan kadınların mamografi 

çektirme düzeylerinin sosyal güvencesi olmayan kadınlardan daha yüksek olduğu 

rapor edilmiştir. 

Kadınların sosyal güvenceye sahip olma durumlarına göre ele alındığı zaman sosyal 

güvencesi olmayan kadınlar ile kıyaslandığı zaman sosyal güvencesi bulunan 

kadınların KMM uygulama düzeylerinin daha yüksek olduğu saptandı(p<0.05) (4.31). 

Gülten (2008) tarafından İzmir ilinde yaşayan kadınlar üzerinde yürütülen çalışmada 

da sosyal güvencesi olmayan kadınlar ile kıyaslandığı zaman sosyal güvencesi olan 

kadınların KMM uygulama düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir.  

Yaş grubu değişkenine göre ele alındığı zaman kadınların klinik meme kanseri tetkiki 

yaptırma durumlarının anlamlı farklılık gösterdiği, en düşük klinik meme kanseri 

tetkikini 25 yaş ve altındaki kadınların yaptığı, en yüksek tetkik yaptırma düzeyine ise 

56-65 yaş grubunda bulunan kadınların sahip olduğu tespit edilmiştir. Literatürde yer 

alan çalışma sonuçları da kadınlarda KMM uygulama durumunun yaş grubu 

değişkenine göre bazı farklılıklar gösterdiğini ortaya koymaktadır (p<0.05) (4.31). 
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Tosun, 2010 KKTC’de yaşayan kadınlar üzerinde yaptığı çalışmada kadınların KMM 

uygulama düzeylerinin yaş gruplarına göre farklılık gösterdiği, 20-29 yaş ile 60-69 yaş 

gruplarında bulunan kadınlar ile kıyaslandığı zaman orta yaş grubunda bulunan 

kadınlarda KMM uygulama düzeyinin daha yüksek olduğu rapor edilmiştir. Açıkgöz 

ve arkadaşları, 2015 yaptıkları çalışmada; 20-39 yaş aralığında bulunan kadınlarda 

KMM uygulama oranının %22.1 düzeyinde olduğu, 40 ve üzeri yaş grubunda bulunan 

kadınlarda ise KMM uygulama düzeyinin %52.1 olduğu, elde edilen bulgulara göre 

KMM uygulama düzeyinin yaş grubu büyük olan kadınlar lehine yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. 

Araştırmada medeni durumlarına göre ele alındığı zaman evli kadınların KMM 

uygulama düzeylerinin bekâr kadınlardan daha yüksek olduğu bulunmuştur. Tosun, 

2010 yaptığı çalşmada; KKTC’de yaşayan, yaş ortalaması 20 ve üzerinde bulunan 

kadınlar üzerinde yapılan araştırmada da bekâr kadınlar ile kıyaslandığı zaman evli 

kadınların KMM uygulama düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Gülten, 

2008 yaptığı çalışmada; kadınların KMM uygulama düzeylerinin evli kadınlar lehine 

yüksek olduğu tespit edilmiştir (p<0.05) (4.32). 

Aylık gelir düzeyine göre değerlendirildiği zaman gelir KMM uygulama durumunun 

gelir düzeyi yüksek olan kadınlar lehine yüksek olduğu bulunmuştur (p<0.05) (4.32). 

Tosun, 2010; Gülten, 2008 yaptığı çalışmalarda; ekonomik gelir düzeyi iyi olan 

kadınların gelir düzeyi düşük olan kadınlara kıyasla KMM uygulama düzeylerinin 

daha yüksek olduğu bulunmuştur . 
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BÖLÜM VI 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

6.1. SONUÇ 

 

Lefke merkezde yaşayan 20 yaş ve üzeri kadınların meme kanseri risk faktörleri, 

korunma yöntemleri ve uygulamaları ile ilgili bilgi durumlarının saptanması amacıyla 

incelenen bu çalışmada; 

 

 Kadınların 747’sinin (%74,70) kronik bir hastalığı yokken Hastalığı olan bu 

kadınlardan 82’sinin (%32,41) hipertansiyon, 68’inin (%26,88) DM, 28’inin 

(%11,07) kalp damar hastalıkları, 22’sinin (%8,70) tiroid, 21’inin (%8,30) 

astım, 12’sinin (%4,74) migren, 9’unun (%3,56) böbrek yetmezliği, 5’inin 

(%1,98) romatizmal hastalıklar, 4’ünün (%1,58) mide hastalıkları ve2’sinin 

(%0.79) meme kanseri olduğu saptanmıştır. 

 

 Kadınların 281’inin (%38,10) sigara, 581’inin (%58,10) ise alkol kullandığı 

görülmektedir.  

 

 Kadınların 897’sinin (%89,70)birinci derece akrabalarda meme kanseri öyküsü 

olmadığı 955’inin(%95,50) daha önceden meme tanısı konmadığı saptanmıştır. 

 

 Meme kanseri tanısı almış kadınların 13’ünün (%28,89) memedeki sorunu ilk 

olarak kendisi fark etmiş, 24’ünün (%53,33) ise ilk olarak doktor fark etmiş ve 

8’inin (%17,78)eşi,arkadaşı tarafından fark edildiğisaptanmıştır. 

 

 Meme kanseri tanısı konmuş kadın katılımcıların 8’inin (%17,78) meme 

kanseri olduğunu öğrendiğinde üzüldüğünü belirtmiş, 10’unun(%22,22) 

korktuğunu, 15’inin (%33,33) paniğe kapıldığını, 6’sının(%13,33) hastalığı 

kabullendiğini ve  6’sının (%13.3) öfkelendiğini belirtmişlerdir. 
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 Meme kanseri tanısı konmuş kadın katılımcıların 11’inin (%24,44) memede 

şişlik ve sertlik nedeniyle hekime başvurmuş, 18’inin (%40,00) memede 

kızarıklık nedeniyle, 9’unun (%20,00) ağrı ve 7’sinin( %15,56) memede akıntı 

ve şekil değişikliği nedeniyle hekime başvurduğu belirlenmiştir. 

 

 Kadınların 710’unun (%71,10) çocuk sahibi olduğu ve çocuk sahibi olan 

kadınların 450’sinin (%63,29) normal doğum yapmış olduğu saptanmıştır. 

 

 İlk gebelik yaşlarına bakıldığında; 77’sinin (%10,83) 18 yaş altında,217’sinin 

(%30,52)18-20 yaş arasında, 190’ının (%26,72) 21-23 yaş arasında, 125’inin 

(%17,58) 24-26 yaş arasında, 52’sinin (%7,31)27-29 yaş arasında ve 50’sinin  

(%7,03) 30 yaş ve üzerinde gebe olduğu görülmektedir. 

 

 Çocuk sahibi olan kadınların664’ünün (%93,39) çocuğunu 

emzirdiğisaptanmıştır. 

 

 Kadınların %13,90’ının ilk adet görme yaşının 11 yaş , %25,50’sinin 12 yaş, 

%26,20’sinin 13 yaş, %19,00’unun 14 yaş, %10,80’inin 15 yaş ve %4,60’ının 

16 yaş ve üzeri olduğu görülmüştür 

 

 Kadınların %63,00’ünün adet görme durumu devam etmekte. Adet 

görmeyenlerin %13,24’ü histerektomi nedeniyle adet görmezken, %86,76’sı 

menapoz nedeniyle adet görmemektedir. 

 

 Kadınların %21,80’i kullanmakta olup,kullanılan yöntem açısından 

bakıldığında ise; %40,83’ü rahim içi araç yöntemini, %5,05’i deri altı 

implantlarını, %1,38’i enjeksiyon yöntemini ve %52,75’i de partner kontol 

yöntemini tercih ettikleri görülmektedir. 

 

 Hormon replasman tedavisi almayan kadınların oranı %89,74 dür. 



73 

 

 Kadınların %40,90’ı sebze-meyve ağırlıklı beslenmekte, %15,80’i ızgara, 

%11,30’u kızartma, %6,30’u yağlı ve %25,70’i kırmızı et ağırlıklı beslenmekte 

olduğu görülmektedir. 

 

 Kadınların %68,00’i düzenli spor yapmamaktadır.Düzenli spor yapan 

kadınların %79,06’sı yürüyüş, %4,06’sı yüzme ve %16,88’i fitness 

yapmaktadır. 

 

 Kadınların %84,90’ı koltuk altı ter önleyici (kimyasal) kullanırken, %15,10’u 

ise kullanmamaktadır. Ter önleyici kimyasal kullanan kadınların %48,88’i 

roll-on, %42,64’ü deodorant, %6,12’si pudra ve %2,36’sı da gül suyu 

kullanmayı tercih etmektedir. 

 

 Koltukaltı için ter önleyici (kimyasal) kullanan kadınların %67,73’ü 15 

yaşından beri, %24,97’si 25 yaşından beri, %6,12’si 35 yaşından beri ve 

%1,18’i 45 yaşından beri ter önleyici kullanmaktadırlar. 

 

 Kadınların %88,00’inin meme kanseri ve KKMM konusunda bilgi sahibi 

olduğu görülmektedir. Bilgi sahibi olan kadınların %12,84’ü bilgi kaynağı 

olarak kitap, dergi ve broşürü belirtmiş, %10,34’ü hemşireyi, %37,84’ü TV ve 

medyayı, %25,80’i hekimi ve %13,18’i akrabalarını  bilgi kaynakları olarak 

belirtmişlerdir. 

 

 Kadınların KKMM yapılma sıklığına ilişkin %16,20’si haftada bir, %38,20’si 

her ay, %12,50’si yılda bir ve %33,10’u da ‘fikrim yok’ şeklinde görüş 

belirtmişlerdir. 

 

 Kadınların %93,20’sinin mamografi tetkikini duyduğu ve %6,80’inin 

duymadığı görülmüştür. Mamografi yaptırılması gereken yaşa ilişkin 

kadınların %10,94’ü 30 yaş ve altı, %37,34’ü 30 yaş, %15,56’sı 35 yaş, 

%32,40’ı 40 yaş ve %3,76’sı 41 yaş ve üstü şeklinde görüş bildirmişlerdir. 
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 40 yaş ve üzeri kadınların kontrol amaçlı mamografi çektirme sıklığına ilişkin 

ise kadınların %4,10’u ayda bir, %53,70’i yılda bir, %10,20’si 3 ayda bir ve 

%32,00’si ‘fikrim yok’ şeklinde görüş sunmuştur. 

 

 Kadınların %59,40’ı KKMM yapmakta ve %40,60’ı KKMM yapmamaktadır. 

KKMM yapmayan kadınlar neden olarak %28,33’ü bilgisinin olmamasını 

ifade etmiş, %8,62’si zamanının olmamasını, %18,47’si sağlığına yeterli özeni 

göstermiyor olmasını, %20,69’u ailede meme kanseri öyküsü olmamasını ve 

%23,89’u da diğer nedenleri ifade etmiştir. 

 

 Kadınların %35,40’ı klinik meme muayenesi yaptırmakta, %64,60’ı 

yaptırmamaktadır. KMM yaptıran kadınların %13,28’i altı ayda bir kez 

yaptırmakta, %1,98’i beş yılda bir kez yaptırmakta, %73,73’ü her yıl bir kez 

yaptırmakta, %3,11’i iki yılda bir kez yaptırmaktadır ve %7,91’i şimdiye kadar 

1-3 kez yaptırmıştır 

 

 Kadın %46,30’u mamografi çektirmekte, %53,70’i çektirmemektedir. 

Mamografi çetirenlerin %7,56’sı 6 ayda bir, %3,89’u 3 yılda bir, 60,69’u yılda 

bir mamografi çektirmektedir. 

 

 Mamografi çektirmeyenler ise neden olarak %19,93’ü bilmediğini, %17,88’i 

meme kanseri olacağını düşünmediğini, %16,20’si aile meme kanseri öyküsü 

olmamasını, %6,33’ü zamanının olmamasını ve %39,66’sı ekonomik  

nedenleri belirtmişlerdir. 

 

 Kadınların yaş gruplarına göre KKMM yapma durumları incelendiğinde 

(%67,71) 36-45 yaş arasındaki kadınların KKMM yapma durumu diğer yaş 

gruplarına göre anlamlı düzeyde yüksektir.  
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 Evli kadınların KKMM yapma durumu, bekar kadınlaragöre anlamlı düzeyde 

yüksektir. 

 

 KKTC vatandaşı kadınların KKMM yapma puanları ise TC vatandaşı 

kadınlardan yüksek, Rusya,Kazakistan,Azerbaycan,Moldovya,Türkmenistan 

gibi ülke vatandaşı kadınlardan düşüktür. 

 

 Lise mezunu kadınların ise KKMM yapma oranı (%65.5) diğer kadınlara göre 

daha yüksektir. İlköğretim mezunu kadınların KKMM yapma oranı  

lisans/lisansüstü mezunu kadınlara (%61.7) ve (%49.1) okur-yazar olan 

kadınlara göre daha yüksektir.  

 

 Kadınların 1500 TL ve altında geliri olan kadınların KKMM yapan 85’i 

(%49.7)diğer kadınlara göre düşük olduğu belirlenmiştir. 3500 TL ve üzerinde 

geliri olan kadınların  106’sı (%68.3) ise KKMM yapma oranı diğer 

kadınlardan daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

 

 Kadınların yaşları ilerledikçe mamografi çektirme oranları arttığını, 25 yaş ve 

altındaki kadınların mamografi çektiren 37’si  (%28.4)diğer yaş gruplarına 

göre daha düşük olduğu belirlenmiştir. 

 

 Evli kadınların mamografi çektiren 352’si  (%49.7) bekar kadınlara göre 

anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlenmiştir. 

 

 Okur-yazar olmayan kadınların mamografi çektirme oranı 80’i (%46.2) diğer 

kadınlardan anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu belirlenmiştir 
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6.2. ÖNERİ 

 

Kadınların Lefke bölgesinde oturan kadınların meme kanseri risk faktörleri, korunma 

yöntemleri ve uygulamaları ile ilgili bilgi durumlarının saptanması amacı ile yapılan 

bu çalışmada elde edilen sonuçlar doğrutusunda; 

 

 KKMM ve KMM uygulamaları ile mamografi çektirmenin meme kanserinin 

erken tanısında önemli bir role sahip olduğu bilinmektedir. Bu noktada 

kadınlara meme kanserinde erken tanı yöntemleri konusunda bilgilendirici 

eğitim faaliyetleri düzenlenebilir, kamu spotları yayınlanabilir.Verilen 

eğitimler sonrası kadınların konu hakkındaki bilgi ve tutum düzeylerinde 

meydana gelen değişimler incelenebilir. 

 

 Kadınlarda KKMM, KMM ve mamografi uygulamaları hakkındaki bilgi ve 

tutum düzeylerine ilişkin daha geniş kapsamlı bilgilere ulaşabilmek amacıyla 

daha büyük örneklem grupları ile benzer çalışmalar yapılabilir. 

 

 Meme kanserinde aile öyküsü önemli bir risk faktörü olduğundan, ailesinde ve 

yakın akrabasında meme kanseri öyküsü bulunan kadınların KKMM, KMM ve 

mamografi uygulamalarına önem vermelerinin yönelik bilinçlendirme 

programlarının düzenlenmesi sağlanabilir. 

 

 İnsanların sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına ilişkin bilgi ve tutum düzeyleri 

küçük yaşlarda şekillenmektedir. O nedenle kadınlara ilköğretim çağından 

itibaren meme kanseri erken tanı yöntemleri ve önemi konusunda bilgilendirici 

eğitimler verilebilir. 
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8.EKLER 
 

EK-IBilgilendirilmiş Onam Formu 

EK-IIAnket Formu 

EK-IIIİzin Yazısı 
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EK-I  BİLGİLENDİRME ONAM FORMU 

LÜTFEN BU DÖKÜMANI DİKKATLİCE OKUYUNUZ 

 Sizi Tülin Yılmaz tarafından yürütülen “Lefke Bölgesinde  Oturan Kadınların Meme 

Kanseri, Risk Faktörleri, Korunma Yöntemleri ve Uygulamaları ile ilgili Bilgi Durumlarının 

Saptanması”başlıklı araştırmayakatılmaya davet ediyoruz. Bu araştırmaya katılıp katılmama 

kararını vermeden önce, araştırmanın neden ve nasıl yapılacağını bilmeniz gerekmektedir. Bu 

nedenle bu formun okunup anlaşılması büyük önem taşımaktadır. Eğer anlayamadığınız ve 

sizin için açık olmayan şeyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz. 

Bu çalışmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayanmaktadır. Çalışmaya katılmama 

veya katıldıktan sonra herhangi bir anda çalışmadan çıkmahakkına sahipsiniz. Çalışma da 

yer alan  anketi yanıtlamanız, araştırmaya katılım için onam verdiğinizbiçiminde 

yorumlanacaktır. Size verilen formlardaki soruları yanıtlarken kimsenin baskısı veya telkini 

altında olmayın. Bu formlardan elde edilecek bilgiler tamamen araştırma amacı ile 

kullanılacaktır. Başka hiçbir amaç için kullanılmayacaktır. 

     

1. ARAŞTIRMAYLA İLGİLİ BİLGİLER: 

a) Araştırmanın Amacı:Lefke Bölgesindeki Kadınların Meme Kanseri Risk 

Faktörleri , Korunma Yöntemleri Ve Uygulamaları İle İlgili Bigi 

Durumlarının Saptanması  

b) Araştırmanın İçeriği: “Meme Kanseri“ konusunda bilgi ve uygulamaların 

öğrenilmesini amaçlayan sorular. 

c) Araştırmanın Nedeni:  □ Bilimsel Araştırma   □ Tez Çalışması 

 

2. ÇALIŞMAYA KATILIM ONAYI: 

Yukarıda yer alan ve araştırmadan önce katılımcıya/gönüllüye verilmesi gereken 

bilgileri okudum ve katılmam istenen çalışmanın kapsamını ve amacını, gönüllü 

olarak üzerime düşen sorumlulukları tamamen anladım. Çalışma hakkında yazılı ve 

sözlü açıklama aşağıda adı belirtilen araştırmacı tarafından yapıldı, soru sorma 

ve tartışma imkanı buldum ve tatmin edici yanıtlar aldım. Bu çalışmayı istediğim 

zaman ve herhangi bir neden belirtmek zorunda kalmadan bırakabileceğimi ve 

bıraktığım takdirde herhangi bir olumsuzluk ile karşılaşmayacağımı anladım. 

 

Bu koşullarda söz konusu araştırmaya kendi isteğimle, hiçbir baskı ve zorlama 

olmaksızın katılmayı kabul ediyorum.  

 

Katılımcının (Kendi el yazısı ile) 

 

İmzası: 

 

Araştırmacının  Adı-Soyad:Tülin YILMAZ                    İmzası: 

Not: Bu form, iki nüsha halinde düzenlenir. Bu nüshalardan biri imza karşılığında 

gönüllü kişiye verilir, diğeri araştırmacı tarafından saklanır. 
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EK-II 

Bu anket, ‘’Meme Kanseri Risk Faktörleri Ve Erken Tanı Yöntemlerine’’ ilişkin 

sorular yer almaktadır. Her soruyu dikkatlice okuduktan sonra size en uygun seçenegi  

yuvarlak içine alınız. Kişisel bilgileriniz saklı kalacak ve araştırma sonuçları  konu  ile 

ilgili yapılacak tez  için kullanılacaktır. 

Katılımınız için teşekkür ederim. 

 

Tarih: 

 

BÖLÜM I  Kadınların Tanıtıcı Özelliklerinin Belirlenmesi 

 

1. Doğum tarihi:  .....................................                                   

 

2. Medeni durum: 

  ( ) Evli                      ( ) Bekar 

 

3. Uyruğu: 

   ( ) KKTC                  ( ) TC                 ( ) Diğer (açıklayınız)……………………….. 

 

4. Eğitim durumu: 

( ) Okur yazar değil    ( ) İlkögretim    ( ) Lisans     ( ) Üniversite ve Lisans üstü 

 

5. Mesleği: 

   ( ) Ev hanımı                    ( ) İsçi                  ( ) Memur         ( ) Diğer 

 

6. Gelir düzeyiniz:  

  ( ) 1000-1500     ( ) 1500-2500      ( ) 2500-3500        ( ) 35000   ve üzeri     ( ) Diğer 

 

7. Sosyal güvenceniz var mı? (Varsa ne olduğunu belirtiniz) 

   ( ) Yok                             ( ) Var..................................................... 
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8. Göç ettiyseniz nereden geldiniz? 

 ( ) Şehir içi göç (KKTC)           ( ) TC göç              ( ) T.C dışı göç             ( ) Diğer 

 

BÖLÜM II Kadınların Meme Kanseri Risk Faktörlerinin Belirlenmesi 

 

9. Sigara kullanma durumunuz? 

   ( ) Hiç Kullanmadım         ( ) Günde 5-10                   ( ) Günde 10-19 

   ( ) Günde 11-20                ( ) 20’den fazla                  ( ) Diğer 

 

10. Alkol kullanma durumunuz? 

( ) Hiç kullanmadım     ( ) Yılda bir kaç kez   ( ) Haftada 3   ( ) Yeni bıraktım   ( ) 

Diğer 

 

11. Halen var olan bir hastalığınız var mı?(Varsa ne/ neler olduğunu belirtiniz) 

   ( ) Yok                              ( ) Var .................................................................. 

 

 12. Koltukaltınız için herhangi bir ter önleyici ( kimyasal)  kullanım 

durumunuz? 

 ( ) Kullanıyorum                 ( ) Kullanmıyorum 

 

13. Cevabınız evet ise koltukaltınız için  nasıl bir ter önleyici (kimyasal) 

kullanıyorsunuz? 

   ( ) Rolon                 ( ) Deodorant                 ( ) Pudra                     ( ) Diğer 

 

14.Kaç yaşında itibaren ter önleyici kullanıyorsunuz? 

   ( ) 15 yaşından       ( ) 25 yaşından              ( ) 35 yaşından          ( )45 yaşından                                       

 

15. Belirli bir beslenme alışkanlığınız var mı? 

   ( )Yağlı      ( ) Sebze – Meyve ağırlıklı       ( ) Izgara      ( ) Kızartma          ( ) Diğer 

 

16. Düzenli Spor yapma durumunuz nedir? 

   ( )Yapıyorum                 ( )Yapmıyorum 
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17. Spor yapıyorsanız hangisi? 

   ( )Yürüyüş                    ( )Yüzme              ( ) Koşu                 ( )Diğer 

 

18. İlk adetinizi hangi yaşta gördünüz?................................................. 

 

19. Herhangi bir aile planma yöntemi kullanıyor musunuz? 

   ( ) Evet                          ( ) Hayır   

 

20. Cevabınız evet ise hangi aile planlaması yöntemini kullanıyorsunuz? 

   ( ) Enjeksiyon        ( ) Deri altı implantları       ( ) Rahim içi araç   ( ) Diğer 

 

21. Herhangi bir nedenden dolayı hormon replasman  tedavisi aldınız mı? 

   ( ) Evet ise belirtiniz..........................       ( ) Hayır 

 

22. Çocugunuz var mı? 

   ( ) Evet, ise sayısı………… ( ) Hayır ise 28. soruya geçiniz 

 

23. Doğumunuzu nasıl yaptınız? 

   ( )Normal                          ( ) Sezeryan 

 

24. İlk gebelik yaşınız :................................................................ 

 

25.Çocuğunuzu /Çocuklarınızı emzirdiniz mi? 

   ( ) Evet                             ( ) Hayır 

 

26. Ortalama ne kadar emzirdiniz? 

   ( ) 3 ay                  ( ) 6 ay                  ( ) 9 ay               ( ) 12 ay           ( ) Diğer                          

 

27.Doğum sonrası ilk 3 ayda emzirirken göğsünüzde süt 

retansiyonu(ağrı,ateş,süt birikmesi) gibi belirtiler görüldümü? 

   ( ) Evet                         ( ) Hayır 
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28. Adet görmeye devam ediyor musunuz? 

   ( ) Evet                             ( ) Hayır  

 

29. Cevabınız hayır ise kaç ay/yıldan beri adet görmüyorsunuz? 

   Belirtiniz ........................................................ 

 

30. Adet görmeme nedeniniz nedir? 

   Belirtiniz......................................................... 

 

31.  Menapoza girdiniz mi? 

   ( ) Evet ise zamanını belirtiniz.......................... ( ) Hayır 

 

BÖLÜM III Kadınların Meme Kanserine İlişkin Bilgi Ve Erken Tanı 

Uygulamalarınının Belirlenmesi 

32. Meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi (KKMM) konusunda 

bilginiz var mı? 

   ( ) Evet                             ( ) Hayır 

 

33. Eğer bilgi almışsanız hangi kaynaklardan aldınız? 

( ) Kitap, dergi veya broşür                                             

( ) Hemşire  

( ) Televizyon veya medya 

( ) Hekim  

( ) Diğer 

 

34. Kendi kendine meme muayenesi yapıyor musunuz? 

( ) Evet   

( ) Hayır 
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35. Cevabınız hayır ise; yapmama nedeninizi nedir?  

( ) Bilginizin olmaması 

( ) Zamanınızın olmaması 

( ) Sağlığınıza yeterli özeni göstermemiş olmanız 

( ) Ailenizde ve yakın çevrenizde meme kanseri tanısı alan kişilerin olmaması 

( ) Diğer 

 

36. Cevabınız evet ise Kendi kendine meme muayenseni nasıl yapıyor musunuz? 

   Tarif ediniz.............................................................. 

 

37. Kendi kendine meme muayenesi hangi  sıklıklarda yapılmalıdır? 

( ) Yılda bir 

( ) Haftada bir  

( ) Her ay  

( ) Fikrim yok 

 

38. Kendi kendine meme muayenesini ayın hangi dönemlerinde uygulamak 

gerekir? 

( ) Herhangi bir gün  

( ) Mensturasyonun 1– 3 günü  

( ) Mensturasyon baslamasından 4 – 6 gün sonra  

( ) Mensturasyon bitiminden 2 – 4 gün sonra  

 

39. Kendi kendine meme muayenesine (KKMM) kaç yaşında başlanmalıdır? 

( ) 15 yaşında                       ( ) 20 yaşında                      ( ) Diğer 

( ) 30 yaşında                       ( ) Mensturasyon sonrası 

 

40. Son bir yılda memelerinizi hangi sıklıkta muayene ettiniz? 

 ( ) İki ayda bir kez         ( ) 5-6 ayda bir kez                   ( ) Yılda bir kez             

( ) Ay da bir kez             ( ) 3-4 ayda bir kez                   ( ) Hiç etmedim 
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41. Kendi kendine meme muayenesi menapoz sonrası dönemde ne zaman/hangi 

aralıklarla yapılmalıdır? 

( ) Sadece östrojen alındığı zaman 

( ) Ayda bir kez herhangi bir günde 

( ) Her ayın belli bir gününde 

( ) Her 6 ayın aynı günü 

 

42. Klinik meme muayenesi yaptırdınız mı? 

( ) Evet                               ( ) Hayır (cevabınız hayır ise 44. soruya geçiniz) 

 

43. Cevabınız evet ise ne sıklıkta yaptırdınız? 

Belirtiniz........................................................ 

 

44. Mamografi (meme filmi) tetkikini duydunuz mu? 

( ) Evet                               ( ) Hayır 

 

45. Mamografi tetkikini kadınlar hangi yaştan sonra 

yaptırmalıdır?................................ 

46. Bugüne kadar mamografi çektirdiniz mi?( Cevabınız hayır ise 48. Soruya 

geçiniz) 

 ( ) Evet                              ( ) Hayır 

47. Mamografi çekimini hangi sıklıkta yaptırdınız? 

 ( ) 6 ayda bir 

 ( ) 3 yılda bir 

 ( ) Yılda bir 

 ( ) Diger 

48. Mamografi çektirmeme nedeniniz nedir?  

 ( ) Bilmiyorum    

 ( ) Meme kanseri  olacağımı düşünmedim             

 ( ) Ailemde ve yakın çevremde meme kanseri tanısı konmuş kişilerin olmaması 

 ( ) Zamanımın olmaması 

 ( ) Diğer 
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49. 40 yaş ve  üzeri kadınlar kontrol amaçlı olarak mamografiyi hangi sıklıkta 

yapmalıdırlar? 

 ( ) Ayda bir                        ( ) Yılda bir            ( ) 3 ayda bir          ( ) Fikrim yok 

 

50. Birinci derece akrabalarınızda (anne, kız kardes, teyze) meme kanseri 

öyküsü var    mı? 

 ( ) Evet                              ( ) Hayır  

51. Daha önceden  meme kanseri tanısı konuldu mu?  

 ( ) Evet                                ( ) Hayır  

 

52. Cevabınız evet ise memedeki sorunu  ilk farkeden  kim oldu? 

 ( ) Kendim                           ( ) Muayene esnasında doktor            ( ) Diğer    

 

53. Meme kanseri olduğunuzu öğrendiğinizde ilk duygunuz ne oldu? 

 ( ) Üzüldüm                         ( ) Hastalığı kabullendim   

 ( ) Korktum                         ( ) Öfkelendim 

 ( ) Paniğe kapıldım              ( ) Diğer   

 

54. Hangi şikayetle hekime başvurdunuz? 

( ) Memede şişlik ve sertlik   ( ) Diğer  ( ) Memede kızarıklık    ( ) Memede akıntı ve 

şekil değişikliği 
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