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Kadınların Algıladıkları Meme Kanseri Riskinin Belirlenmesi 

Determining the Risk of Breast Cancer Perceived by Women

Eda YAKIT AK¹, Mehmet Ali ŞEN¹ 

ÖZET
AMAÇ: Bugün Türk kadınları arasında meme kanseri en sık görülen 
kanser olma özelliğini taşımaktadır. Çalışma, kadınlar arasında meme 
kanseri farkındalığı ve korunma davranışlarının belirlenmesi amacıyla 
tanımlayıcı ve prospektif olarak planlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM: Çalışma Ocak-Şubat 2023 tarihlerinde online 
anket yöntemi ile 20-50 yaş aralığında bulunan 628 kadın ile ger-
çekleştirildi. Veriler Tanıtıcı Bilgi Formu ve Champion’un Sağlık İnanç 
Ölçeği (CSİMO) ile toplandı. Tanımlayıcı veriler ortalama, standart 
sapma, sayı ve yüzdelik dağılımları ile gösterildi. Verilerin karşılaştırıl-
masında kare testi kullanıldı. İstatistiksel ölçümlerde anlamlılık değeri 
0,05 olarak belirlendi.

BULGULAR: Çalışmamızda kadınların yaş ortalamaları 27,59±7,58, 
%67,7’si bekar ve %35,0’ı en fazla ilkokul mezunuydu. Kadınların 
%19,7’sinin akrabalarında meme kanseri öyküsü bulunuyordu. Kadın-
ların %90,6’sının meme ile ilgili sorun yaşamadığı ve %67,2’si meme 
kanseri erken tanı yöntemleri hakkında bilgilendirildiği belirlendi. Katı-
lımcıların %72,5’inin meme muayenesi olmadığı, %87,6’sı mamografi 
çektirmediği ve %46,8’i Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) 
yapmadığı belirlendi. Kadınların CSİMO alt boyutlarından orta düzey-
de puan aldıkları saptandı. KKMM yapmayı medeni durum, çalışma 
durumu, meme kanseri teşhisi hakkında bilgi sahibi olma, mamografi 
ve klinik muayene merkezlerini bilme durumlarının etkilediği belirlendi.

SONUÇ: Kadınların meme kanseri farkındalığının yeterli düzeyde ol-
madığı görüldü. Erken teşhis ve tarama merkezlerinin tanıtımı ve eri-
şilebilirliği artırılmalıdır. Toplumu bilinçlendirecek bilgilendirme çalış-
maları planlanmalıdır. Bu nedenle özellikle kadınların meme kanserine 
yönelik duyarlılığını artıracak çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır.

Anahtar kelimler; kadın, meme kanseri, risk, sağlık inanç modeli.

ABSTRACT
AIM: The study was planned as a descriptive and prospective study 
to determine breast cancer awareness and prevention behaviors 
among women,

MATERİAL AND METHOD: The study was carried out with 628 wo-
men between the ages of 20-50 by online survey method between 
January and February 2023. Data were collected with the Introduc-
tory Information Form and Champion’s Health Belief Scale (CSIMO). 
In statistical measurements, the significance value was determined 
as 0.05.

RESULTS: The mean age of the women in our study was 27.59±7.58 
years, 67.7% were single and 35.0% were primary school graduates 
at most. Relatives of 19.7% of the women had a history of breast can-
cer. It was determined that 90.6% of the women did not have bre-
ast-related problems and 67.2% of them were informed about breast 
cancer early diagnosis methods. It was determined that 72.5% of the 
participants did not have a breast examination, 87.6% did not have 
mammography and 46.8% did not perform breast self-examination 
(BSE). It was determined that women got moderate scores from the 
CSIMO sub-dimensions. It was determined that marital status, emp-
loyment status, having knowledge about breast cancer diagnosis and 
knowing mammography and clinical examination centers affected 
BSE.

CONCLUSION: It was observed that women’s awareness of breast 
cancer was not at a sufficient level. The promotion and accessibility 
of early diagnosis and screening centers should be increased. Infor-
mation activities should be planned to raise awareness of the society. 
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GİRİŞ
Meme kanseri, tanı ve tedavideki gelişmelere rağmen dünya üze-
rinde en sık görülen kanser olma özelliğini taşımaktadır. GLOBACAN 
2020 verilerine göre tüm dünyada ve Türkiye’de en sık görülen kan-
serin meme kanseri olduğu bildirilmiştir.¹ Her 8 kadından 1’ine meme 
kanseri teşhisi konmaktadır. Kadınlarda kanser nedenli ölümlerin 
%15’i meme kanserine bağlı gelişmektedir.² Türkiye’de 2019 yılında 
yaklaşık 4300 kadının meme kanseri nedeniyle öldüğü bilinmekte-
dir.³ Meme kanseri tanısı konulan kadınların büyük çoğunluğu 50 ya-
şın üzerindedir ancak genç kadınlar da meme kanseri için ciddi risk 
altındadır.⁴
Meme kanseri için birçok risk faktörü bulunmaktadır. Bunların ara-
sında yaş, cinsiyet, ailede meme kanseri öyküsü, obezite, daha önce 
bebek emzirmemiş olmak, alkol kullanımı ve daha önce meme kan-
seri öyküsü bulunmaktadır.⁴ Meme kanseri erken tanılama şansı, iyi-
leşme ve hayatta kalma oranları ile kontrol altına alınabilecek kan-
serler arasında yer almaktadır.⁴ Meme kanserini önleyen bir yöntem 
bulunmamakla birlikte bu kanserin erken tanısı mümkündür. Meme 
kanserinin erken tanı ve tedavisi, mortalitenin azaltılmasında ve ya-
şam kalitesinin artırılmasında etkilidir. Meme kanserinin erken teşhis 
edilmesi için her ay düzenli olarak Kendi Kendine Meme Muayenesi 
(KKMM) uygulanması, 35 yaş üstü kadınların düzenli aralıklarla ma-
mografi çektirmesi ve klinik meme muayenesi yaptırması önerilmek-
tedir. 20 yaş üstü kadınlarda her ay düzenli olarak yapılması bekle-
nen KKMM uygulaması kolay, ekonomik, ekipman gerektirmeyen ve 
noninvaziv bir erken tanı yöntemidir. Her ay düzenli olarak yapılan 
KKMM meme kanserinin erken tanısında büyük öneme sahip olsa da 
ülkemiz de dahil birçok ülkede değeri tam olarak anlaşılamamış ve 
uygulaması henüz yaygınlaştırılamamıştır.⁵
Meme muayenesi sırasında kitle saptanması, meme kanserinin be-
lirtisi olabileceği gibi bu kitle kesin meme kanseridir denilemez. Ele 
gelen kitlelerin birçoğu biyopsi sonucunda iyi huylu kitle olarak ta-
nımlanmaktadır.⁶ Memede ağrı, meme başında çekilme ve asimetri, 
meme derisinde eritem ve portakal kabuğu görünümü, memeden 
gelen  kırmızı renkli akıntı ve koltuk altında kitle varlığı meme kanseri 
belirtilerindendir.⁷ Özellikle meme kanseri erken teşhisi bilgisine yö-
nelik yapılan çalışmalarda memede ele gelen kitlenin kanser belirtileri 
arasında yer aldığı bilinmektedir.⁷,⁸
Tüm dünyada olduğu gibi Türkiye’de de meme kanseri yaygın ola-
rak görülmektedir. Erken tanı hizmetlerinin ücretsiz verilmesi ve 
merkezlerin yaygın ve erişilebilir olmasına rağmen kadınların halen 
meme kanseri taramalarından yeterince faydalanmamasının nedeni 
bilinmemektedir. Kadınların bedenini incelememesi, farklılıkları fark 
edememesi ve kliniklere başvurmada gecikmesi önlenebilir ölüm-
lerin önündeki engellerdendir. Kadınların meme kanserine yönelik 
duyarlılığını artıracak toplumsal faaliyetlerin de yetersiz olduğu gö-
rülmektedir. Sağlık İnanç Modeli, bireylerin özellikle koruyucu sağlık 
davranışlarını gerçekleştirmesinin önündeki engelleri belirlemek ve 
ortadan kaldırmak amacıyla geliştirilmiştir.⁹ Bu nedenle, Türkiye’de 
kadınların meme kanserine yönelik bilgi ve davranışlarını ve erken 
tanıdan faydalanma durumlarını değerlendiren çalışmaların literatüre 
katkı sağlayacağı açıktır. Çalışmamız Türk kadınları arasında meme 
kanseri farkındalığı ve korunma davranışlarının belirlenmesi amacıyla 
gerçekleştirilmiştir.

GEREÇ ve YÖNTEM
Araştırma, 20-50 yaş grubu kadınların meme kanseri konusunda bil-
gi ve davranışlarını belirlemek amacıyla tanımlayıcı ve prospektif ola-
rak yapıldı. Araştırma, 1 Ocak 2023-1 Şubat 2023 tarihlerinde online 
anket yöntemi ile yürütüldü. 
Çalışmanın örneklemini, 2020 yılı adrese dayalı resmi nüfus sayısı 
(TÜİK, 2021) ve meme kanserinin toplumda görülme sıklığı (GLO-
BACAN, 2020) temel alınarak %95 güven aralığı ve %5 hata payı ile 
384 kadın olarak belirlendi.1,10 Çalışmanın güvenirliğini artırmak için 
araştırmaya 628 kadın dahil edildi. Çalışmaya katılacak kadınlara ça-
lışmanın anketi sosyal medya aracılığı ile ulaştırıldı. Örneklemeye 20 
yaş altı ve 50 yaş üstü olan, psikiyatrik rahatsızlığı olan, gebe olan ve 
okur yazar olmayan kadınlar dahil edilmedi. Verilerin toplanması için 
iki ayrı form kullanıldı;
Tanıtıcı bilgi formu; kadınların sosyo-demografik durumunu belirle-
mek amacıyla araştırmacılar tarafından geliştirilen toplam 23 sorudan 
oluşturuldu.⁵,⁸ Form, kadınların sosyo-demografik durumlarını ince-
leyen 9 soru ve meme sağlığı ve muayenesi hakkındaki bilgi durumu-
nu inceleyen 14 soru içermekteydi.
Champion’un meme kanseri ve taramalarına ilişkin sağlık inanç mo-
deli ölçeği  (CSİMÖ); meme kanserinin erken tanısına yönelik inanç-
lara ilişkin Sağlık İnanç Modeli temel alınarak 1984 yılında Champion 
tarafından geliştirilmiştir.¹¹ Ülkemizde geçerlilik ve güvenilirlik çalış-

ması Gözüm ve Aydın (2014) tarafından yapılmış “meme kanseri ve 
taramalarına ilişkin Sağlık İnanç Ölçeği”nin KKMM boyutu da kullanıl-
mıştır.¹² Ölçekten alınan puanların yükselmesi, duyarlılık ve önemse-
menin artığını, yarar algısı için yararların, engel algısı için engellerin, 
sağlık motivasyonu için sağlık motivasyonunun ve öz etkililik için öz 
etkililiğin yüksek algılandığını ortaya koymaktadır. Bizim çalışmamız-
da ölçeğin Cronbach Alpha değeri 0,80 ile 0,88 arasında bulundu. 
Bu sonuç çalışmamızın güvenilir olduğunu göstermektedir.
Araştırmanın uygulanabilmesi için Dicle üniversitesi Sosyal ve Beşeri 
Bilimler Etik Kurulu’ndan (Tarih: 04,01,2023, Sayı:423763) etik kurul 
izni alındı. Araştırma öncesinde araştırmacılar tarafından online anket 
üzerine araştırmanın amacını ve sorular hakkında bilgilendirmeyi içe-
ren açıklama bölümü yazıldı ve onam alındı.
Elde edilen veriler SPSS 20,0 paket programı kullanılarak tanımla-
yıcı veriler ortalama, standart sapma, sayı ve yüzdelik dağılımları ile 
gösterildi. Verilerin karşılaştırılmasında kare testi kullanıldı. İstatistikî 
ölçümlerde anlamlılık değeri 0,05 olarak belirlendi. Ölçek değişken-
leri Kolmogorov-Smirnov testi ile sayısal olarak incelendi ve normal 
dağılım gösterdiği bulundu.
Araştırmanın çevrimiçi anket ile uygulanması ve farklı bölgelerde 
yaşayan kadınlara erişilememesi araştırmanın sınırlılıklarını oluştur-
maktadır. Çalışmanın bu nedenle tüm kadınlara genellenmesi uygun 
değildir.

BULGULAR
Çalışmamızda kadınların, yaş ortalamaları 27,59±7,58, %41,6’sı 
(n:261) 18-24 yaş grubunda, %27,9’u (n:175) 25-29 yaş grubunda 
ve %30,6’sı (n:192) ise 30 ve üzeri yaş grubunda, %67,7’si (n:425) 
bekar, %13,4’ünün (n:84) gelir durumları iyi, %64,3’ünün (n:404) 
gelir durumu orta ve %22,3’ünün (n:140) gelir durumu kötüdür. Ka-
tılımcıların %35,0’ı (n:220) en fazla ilkokul mezunu, %34,1’i (n:214) 
ortaokul veya lise mezunu ve %30,9’u (n:194) üniversite ve üzeri eği-
time sahiptir. Kadınların %23,1’i (n:145) kilolu ve %4,5’i (n:28) obezdir. 
Katılımcıların %31,8’i (n:200) herhangi bir işte çalışmakta, %23,9’u 
(n:150) sigara ve %5,7’si (n:36) ise alkol kullanmaktadır.
Çalışmamıza katılan kadınların %19,7’sinin yakınlarında meme kan-
seri öyküsü vardı. Kadınların %90,6’sının meme ile ilgili sorun ya-
şamadığı ve %67,2’si meme kanseri erken tanı yöntemleri hakkında 
bilgilendirildiği belirlendi. Katılımcıların %72,5’i meme muayenesi 
olmamış, %87,6’sı mamografi çektirmemiş ve %46,8’i KKMM hiç uy-
gulamamıştı. Kadınların %50’sinin erken teşhis yöntemlerine erişimle 
ilgili sorunu bulunmuyordu 
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Tablo 1. Kadınların Meme Kanseri Bilgi Durumu ve Risk Faktörlerine 
Göre Dağılımı

Kadınların meme kanseri bilgi durumu ve risk faktörlerine göre dağı-
lımı Tablo 1’de gösterilmiştir.
CSİMÖ alt boyut ortalamaları ile sosyo-demografik özelliklerinin kar-
şılaştırılması Tablo 2’de verildi. Genç yaşta olan kadınların yaş orta-
laması yüksek olanlara göre CSİMÖ Sağlık Motivastonu ve Mamog-
rafi Yarar Alt Boyutu ortalama puanları daha yüksek bulunmuştur 
(p<0,05). Medeni duruma göre CSİMÖ Sağlık Motivasyonu, KKMM 
Engel ve Mamografi yarar alt boyutları ile aralarında anlamlı ilişki 
bulundu (p<0,05). Algılanan ekonomik durum iyileştikçe, CSİMÖ 
Sağlık Motivasyonu ve KKMM Yarar Alt Boyutu artarken, Mamografi 
Engel Alt Boyut Puanı azaldığı görüldü (p<0,05). Eğitim düzeyi artık-
ça CSİMÖ tüm alt boyut puanları arttı (p<0,05),  normal kiloda olan 
kadınların obez kadınlara göre CSİMÖ KKMM Yarar Alt Boyutu puanı 
daha yüksek bulundu (p<0,05) 

Tablo 2. Kadınların CSİMÖ Puanlarına Göre Sosyo-demografik Özel-
liklerinin Dağılımı

Kadınlardan menstrüasyonu düzenli olanlarda CSİMÖ Önemseme, 
Sağlık Motivasyonu ve Mamografi Yarar Alt Boyut puanları yüksek 
bulundu (p<0,05). Yakınlarda meme kanseri öyküsü olanlarda ol-
mayanlara göre CSİMÖ Duyarlılık Alt Boyut Puanı yüksek saptandı 
(p<0,05). İkinci derece akrabada meme kanseri olması ile birin-
ci derece akrabada olmasına göre CSİMÖ Sağlık Motivasyonu Alt 
Boyut Puanı daha yüksek bulundu (p<0,05). Daha önce memede 
sorun yaşamış katılımcıların sorun  yaşamayanlara göre CSİMÖ 
Duyarlılık ve KKMM öz etkililik puanının daha yüksek olduğu belir-
lendi (p<0,05). Meme kanseri teşhis yöntemi hakkında bilgi alanlar, 
KKMM, KMM ve Mamografi hakkında bilgi alanların ve Mamografi 
ve Klinik Meme Muayenesi yaptırma yeri bilenler ile CSİMÖ Sağlık 
Motivasyonu, KKMM Yarar, KKMM Öz etkililik ve Mamografi Yarar 
puanları yüksek ve KKMM Engel ve Mamografi Engel puanları daha 
düşük bulundu (p<0,05). Meme Muayenesi olmayanların muayene 
olanlara göre CSİMÖ Önemseme ve Mamografi Engel puanları yük-
sek iken KKMM Öz etkililik puanı daha düşük belirlendi (p<0,05).  
KKMM yaptırma sıklıklarına göre CSİMÖ Duyarlılık, KKMM Yarar, 
KKMM Engel, KKMM Öz etkililik, Mamografi Yarar ve Mamografi En-
gel Alt Boyut Puanları arasında anlamlı ilişki saptandı (p<0,05).Klinik 
meme muayenesi yaptırma sıklığı ile CSİMÖ tüm alt boyut puanları 
arasında anlamlı ilişki görüldü (p<0,05). Kadınların CSİMÖ puanla-
rına göre meme kanseri risk faktörlerinin dağılımı Tablo 3’te verildi. 
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Tablo 3. Kadınların CSİMÖ Puan Ortalamalarına Göre Meme Kanseri 
Risk Faktörlerinin Dağılımı

Araştırmamıza katılan katılımcıların CSİMÖ alt faktörlerinin puan orta-
lamalarının orta seviyelerde sırasıyla 8,03 ± 2,91, 19,62 ± 4,81, 19,96 
± 3,49, 15,23 ± 2,79, 20,90 ± 5,21, 31,71 ± 7,05, 18,33 ± 3,50 ve 
29,10 ± 7,36 olduğu görüldü. Kadınların CSİMÖ alt boyutlarından al-
dıkları puanlar Şekil 1.’de verilmiştir.

Şekil 1. CSİMÖ alt boyutlarından alınan puanların dağılımı

Katılımcıların, kendi kendine meme muayenesi uygulamasını etki-
leyen durumlara ilişkin lojistik regresyon analizi sonuçları Tablo 4’te 
gösterildi. Anlamlı bulunan değişkenlerden kendi kendine meme 
muayenesi uygulamayı evli olmanın 2,300 kat ve çalışmıyor olmanın 
ise 1,817 kat azalttığı saptandı. Kendi kendine meme muayenesi uy-
gulamasının meme kanseri teşhisi hakkında bilgi sahibi olma 1,328 
kat, meme muayenesi (kendi kendine meme muayenesi, klinik meme 
muayenesi, mamografi) bilgisi 2,743 kat ve mamografi ve klinik mu-
ayene merkezlerini bilme durumu ise 2,217 kat artırdığı belirlendi. 
(p<0,05) 

Tablo 4. KKMM uygulama riskine etki eden değişkenlerin lojistik reg-
resyonla değerlendirilmesi 

TARTIŞMA
Çalışmalar meme kanseri hakkında bilgi sahibi olmanın kanserin er-
ken saptanması üzerinde büyük etkisi olduğunu göstermektedir.13,14 
Her on meme kanseri vakasından dokuzunu kadınların kendileri tara-
fından teşhis edildiği bilinmektedir.15 Bu nedenle kadınların meme 
kanserini tarama davranışlarını geliştirmesi önem arz etmektedir. 
Çalışmamıza katılan kadınların neredeyse yarısının erken teşhis yön-
temleri hakkında bilgi sahibi olmadığı ve KKMM, KMM ya da mamog-
rafi gibi teşhis muayenelerini uygulamadıkları belirlendi. Hindistan’da 
yapılan bir çalışmada kadınların %46,6’sı ve Etiyopya’da yapılan baş-
ka bir çalışmada kadınların sadece %6,9’unun meme kanseri tara-
ması yaptıkları belirlenmiştir.16,17 Nijerya’da üçüncü basamak sağlık 
çalışanları ile yapılan bir çalışmada ise kadınların %98,8’inin KKMM 
yaptıkları, %79,4’ünün KMM ve %90’ının mamografi çektirdikleri bil-
dirilmiştir.18 Ülkelerin gelişmişlik düzeyi ve sağlık eğitiminin tarama 
hizmetleri hakkında bilgi sahibi olma ve uygulamayla ilişkili olduğu 
söylenebilir. Bu sonuca bakılarak sağlık çalışanlarının toplum kadın-
larının sağlık danışmanlığında aktif rol alması ile tarama hizmetlerine 
katılımı artacağı açıktır.
Sağlık İnanç Modeli (SİM), koruyucu sağlık hizmetlerinin önündeki 
engelleri belirlemek ve bu engelleri ortadan kaldıracak girişimlerde 
bulunabilmek, bireylerin sağlık motivasyonlarını artırarak istenilen 
sağlık davranışlarının kazandırılmasını amaçlar. Özellikle SİM’in temel 
bileşenlerinden biri olan duyarlılık algısının artırılması ile dahi bireyler-
de hastalıklara karşı risk değerlendirmesi sağlanır. Kendini risk altında 
hisseden birey riskli davranışlarını azaltır.9 Meme kanseri duyarlılığı 
fazla olan kadınlar KKMM uygular ya da klinik muayeneleri aksatma-
dan yapabilir.19 Öz etkililik ise bireyin istenilen sağlık koruma dav-
ranışını yapabileceğine inancıdır. Çalışmamızda kadınların duyarlılık 
algısı ve öz yeterlilikten orta düzeyde puan aldıkları belirlendi. Alagöz 
ve Tuncer’in çalışmalarında CSİMÖ puan ortalamalarında en düşük 
puanı duyarlılık algısı 7,68±2,48 ve en yüksek puanı KKMM öz ye-
terliliği 36,2±9,3 ile aldığı bildirilmiştir.19 Taşçı, Küçükşen ve ark.nın 
çalışmasında kadınların en yüksek puanı öz yeterlilik ve en düşük pu-
anı duyarlılık algısından aldıkları belirtilmiştir.20 Çalışmamızda kadın-
ların duyarlılık ve öz yeterlilik algısının daha iyi olduğu görülmektedir. 
Çalışmalarda da görüldüğü gibi duyarlılık algısının artırılması tarama-
ların artırılmasında etkili olacağı söylenebilir. Kadınların duyarlılığını 
artıracak girişimlerin artırılması, meme kanserinden koruyacak sağlık 
uygulamalarını artıracağı açıktır. Kadınların duyarlılık algısını en fazla 
etkileyen bileşenlerin eğitim düzeyi, meme ile ilgili sorun yaşama ve 
KKMM ve KMM uygulamalarının etkili olduğu saptandı. KKMM, KMM 
ve Mamografi yaygınlığının artmasında duyarlılığın etkisi görülmek-
tedir. Duyarlılığı artıracak en önemli durumun kadınların çevrelerin-
de meme kanseri tanısı almış kadınların olması olabilir. Çalışmamıza 
katılan kadınların %19,7’sinin yakınlarında meme kanseri teşhisi alan 
tanıdıkları bulunuyordu. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 2020 verilerinde 
meme kanserinin yaygınlığının %11,7 olduğunu bildirmiştir.21 Çalış-
mamıza katılan kadınların yakın çevrelerinde meme kanseri teşhisi 
alanların bu rakamın üzerinde olduğu görülmektedir. Bu sonucu Tür-
kiye’de meme kanserinin her geçen gün artmasına ve teşhis yöntem-
lerine olan talebin artması ile tanı alan kadınların artmasına bağlaya-
biliriz.
Meme kanserinin erken tanılama yöntemleri, kanser türleri önleme 
hizmetleri ve tedavi başarısı gibi nedenlerle daha şanslı kanserler ara-
sında yer aldığı düşünülmektedir. Çalışmamızda kadınların %91,4’ü 
erken tanının hayat kurtaracağını biliyordu. Ancak %46,8’i KKMM, 
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%72,9’u KMM ve %87,6’sı hiç Mamografi muayenesi olmamıştı. 
Sohbet ve Karasu gerçekleştirdikleri çalışmalarında, çalışmamıza 
benzer şekilde kadınların %48,5’i KKMM, %84,5’i KMM, %80,3’ü hiç 
mamografi çektirmediğini bildirmişlerdir.22 Türk kadınlarının meme 
kanseri tarama yöntemlerini uygulama konusunda isteksiz olduğu 
görülmektedir. Taşçı, Küçükşen ve ark.nın çalışması da benzer so-
nuçlar bildirmiş ve kadınların tarama yöntemlerini kullanmamalarının 
önündeki engeli herhangi bir sorunun olmaması olarak saptamışlar-
dır.20 Kirağ ve Kızılkaya’nın çalışmalarında kadın akademisyenlerden 
KKMM uygulamayanların sıklığı %41,5 olduğu ve çalışmamızla ben-
zer olduğu görülmektedir. Eğitim düzeyinin artmasının bu çalışmada 
KKMM uygulama sıklığında etkili olduğunu ortaya koymuştur.23
Erken tanı, meme kanseri tedavi sürecini, sonuçlarını ve hayatta kal-
mayı artırmak için çok önemlidir. Erken tanı ve tedavi, meme kanseri 
ile ilişkili ölüm oranlarını azaltmada etkilidir. Mamografi, KKMM, KMM 
ve meme ultrasonografisi meme kanserinin erken teşhisi için öne-
rilmektedir. Mamografi meme kanserinin erken teşhisinde etkili bir 
yöntemdir. Ancak gelişmekte olan ülkelerde yüksek maliyeti ve ulaşı-
labilirliğindeki zorluklar nedeniyle sık kullanılmamaktadır. Bu nedenle, 
KKMM daha az güvenilirdir ancak gelişmekte olan ülkelerde uygun 
maliyetli bir yöntem haline gelmektedir. Bununla birlikte, gelişmek-
te olan ülkelerdeki kadınlar çeşitli nedenlerle kendi kendine meme 
muayenesi yapmamaktadır.24,25 Kendi Kendine Meme Muayenesi 
uygulamasını artıran bazı değişkenler belirlenmiştir. Bunlar: medeni 
durum, herhangi bir işte çalışma, erken tanı yöntemleri hakkında bilgi 
sahibi olma, erken tanı merkezlerini bilme gibi değişkenlerdir. Altun-
kurek ve ark.nın çalışmasında KKMM uygulamanın gelir durumu, me-
deni durum, annenin yaşı, erken tanı hakkında bilgi sahibi olma gibi 
faktörlerin etkili olduğu bildirilmiştir.²⁵

SONUÇ 
Bu çalışma, kadınlarda meme muayenesi uygulamasının yetersiz ol-
duğunu ortaya koymuştur. Ayrıca bu çalışmada eğitim durumu artık-
ça sağlık motivasyonu ve KKMM farkındalığının artığı görülmektedir. 
Meme kanserinin erken teşhis şansına sahip olmasına rağmen gün 
geçtikçe toplumda görülme sıklığının artığı görülmektedir. Kadınların 
meme kanseri farkındalığına, kanser tarama yöntemlerine ve özellikle 
KKMM uygulamasına yönelik bilgilerini artıracak çalışmalara ihtiyaç 
duyulmaktadır. Eğitim ve sağlık kuruluşlarına, medya kaynakları ara-
cılığı ile hem bilgi hem de tanıtım çalışmalarının sürdürülmesi önerilir.
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