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ÖZET 

Amaç: 2000-2009 tarihleri arasında (Ocak 2000-Eylül 2009) hemşire/ebelerin 
meme kanseri ile ilgili çalışmalarını, araştırma tipi, örneklem ve konu açısın-
dan değerlendirmektir. 

Hastalar ve Yöntem: Çalışma verileri, tıp ve hemşirelik alanlarındaki veri ta-
banlarından (PubMed, sience direct vb.), tezlerden, kongre kitaplarından ve 
diğer Türkçe yayınlanan online dergilerden elde edilmiştir. En az bir araştır-
macının hemşire/ebe olduğu 109 çalışma değerlendirilmeye alınmıştır. Veri-
lerin analizinde SPSS (for Windows 14.0 Client Version) kullanılmıştır.

Bulgular: Verilerin %65’i dergilerden, %26.6’sı tezlerden ve %8.3’ü kongre ki-
taplarından elde edilmiştir. 2005 yılından itibaren yapılan çalışmalarda bir 
artış gözlenmiştir. Ancak bu artış istatistiksel olarak anlamlı bulunmamış-
tır (fisher x²=13.51, p>0.05). Araştırmanın tipi incelendiğinde; çalışmaların 
%74.3’ü tanımlayıcı, %24.8’i deneysel ve yarı deneysel, %0.9’unun ise me-
todolojik olduğu görülmüştür. Araştırmalar klinisyen hemşire/ebelerden çok 
(%11.9) akademisyen hemşire/ebeler tarafından (%88.1) yapılmıştır. Bu so-
nuç istatistiksel olarak anlamlıdır (fisher x²=4.79, p<0.05). Çalışmalar konu-
lar açısından değerlendirildiğinde ise; %33.9’u meme kanseri, %25.7’si ken-
di kendine meme muayenesi, %24’ü sağlık inanç modeli, %9.2’si mastekto-
mi, %5.5’i diğer görüntüleme yöntemleri ve %3.7’si meme kanseri risk faktör-
leri şeklinde listelenmiştir. 

Sonuç: Türkiye’de hemşirelerin klinik uygulamalarına yönelik çalışmaları ol-
dukça yetersizdir. Bu nedenle, hemşire/ebe ve akademisyenlere meme kan-
seri ile ilgili klinik çalışmalara yönlendirmek, rehberlik etmek ve çıkan kanıta 
dayalı sonuçları uygulamalarına yansıtabilmelerini sağlamaktır.

Anahtar sözcükler: meme kanseri, meme kanseri çalışmaları, hemşirelik
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THE EVALUATION OF THE STUDIES OF NURSE AND MIDWIVES’ RELATED TO 
BREAST CANCER IN TURKEY BETWEEN THE YEARS 2000 AND 2009.

ABSTRACT

Purpose: Evaluate the studies which are related to breast cancer in terms of 
the researchers, study type, sample type and subject areas and were carried 
out between 2000 and 2009 in Turkey. 

Patients and Methods: The study data was gathered from the medicine and nurs-
ing databases, thesis screening,congress books, Turkish online published journals. 
109 studies in which at least a nurse or a midwife researcher and was involved 
were included in this study.During analysis of the data, SPSS 14.0 was used. 

Results: The data was gathered from online journals 65% from the thesis’s 
26.6%, and from congress books 8.3%. There was an increase in studies since 
2005. However, this increase is not statistically significant (fisher x²=13.51, 
p>0.05). When the type of research was examined 74.3% of the studies were 
descriptive, 24.8% were experimental or semi-experimental and 0.9% was 
methods-based. When researchers profile investigated more studies were 
performed by academician nurses and midwives (88.1%) than the nurses 
and midwives working at the clinic (11.9%) and this result was statistically 
significant (fisher x²=4.79, p<0.05). The studies were evaluated in terms of 
the research subjects and listed in the order of 33.9% breast cancer, 25.7% 
breast self examination (BSE), 24% health-belief model, 9.2% mastectomy, 
5.5% other screening tests and 3.7% breast cancer risk factors. 

Conclusion: The studies regarding clinical practice of the nurses are inad-
equate in Turkey. Therefore nurses, midwifes and academicians should be 
encourge to work in clinical studies and should guide them and let them put 
evidence-based results into practice.

Keywords: breast cancer, breast cancer studies, nursing

Giriş 

Meme kanseri dünyada ve Türkiye’de kadınlar arasında en sık gö-
rülen kanser tipidir. (1-3-4-5). Özellikle endüstrileşmiş ülkelerde 
(Kuzey Amerika ve tüm Avrupa ülkelerinde) insidans giderek art-
maktadır. Yaşam boyunca bir kadında meme kanserine yakalanma 
riski Avustralya için 1/13 iken, Japonya için 1/50 olarak bildirilmiş-
tir (2-4). Ülkemizde de 2005 yılı verilerine göre; meme kanseri gö-

rülme oranı % 35.47 olup, kadın kanserleri arasında birinci sırada-
dır. (6). Meme kanseri mortalite oranı gelişmiş ülkelerde %30 iken, 
az gelişmiş ülkelerde ise, %43 olarak bildirilmiştir (7). 

Meme kanserinin kadınlarda en sık görülen kanser olması, mortali-
te ve morbidite oranlarının yüksek olması dünyada olduğu gibi ül-
kemizde de sağlık personellerini bu konuya daha duyarlı hale ge-

Sunulduğu Kongre: This study was presented as poster at 15-16 April 2010 The Hague, The Netherlands 7th EONS spring convention in partnership with V&VN.
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Amaç

2000-2009 tarihleri arasında (Ocak 2000-Eylül 2009) hemşire/ebe-
lerin meme kanseri ile ilgili çalışmalarını, araştırma tipi, örneklem 
ve konu açısından değerlendirmektir. 

Gereç ve yöntem

Veriler, Türkiye Cumhuriyeti Yüksek Öğretim Kurulu (YÖK) Yayın 
ve Dokümantasyon Dairesi tez tarama veri tabanı, Ulusal Akade-
mik Ağ ve Bilgi Merkezinde bulunan (ULAKBİM), tıp ve hemşire-
lik alanlarındaki veri tabanlarından (PubMed, Science Direct vb.) 
ve diğer Türkçe yayınlanan online dergilerden elde edilmiştir. Ta-
ramada “meme, meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi 
(KKMM), meme kanseri ve hemşirelik” gibi anahtar kelimeler kul-
lanılmıştır. Çalışmaya, en az bir araştırmacının hemşire/ebe oldu-
ğu araştırmalar dahil edilmiştir. Sonuçta kongre kitaplarından 9, 
tezlerden 31, bilimsel dergilerden ise 71 çalışma, 13 derleme ve 
1 vaka sunumu olmak üzere 125 çalışmaya ulaşılmış, derleme ve 
vaka sunumları çalışma kapsamına alınmamış ve toplam 109 çalış-
ma değerlendirmiştir. 

Araştırmamıza dahil edilen çalışmalar, araştırma tipi, örneklemle-
ri, konu dağılımları ve araştırmacıların mesleğine göre sınıflandı-
rılmıştır. Verilerin analizinde SPSS (for Windows 14.0 client versi-
on) kullanılmıştır.

Bulgular ve tartışma

2000-2009 yılları arasında hemşire/ebelerin yaptığı çalışmalar in-
celendiğinde, toplam 109 çalışmaya ulaşılmıştır. 

Şekil 1’de verilerin, %65.1’i (n=71) online dergilerden, %8.3’ü 
(n=9), kongre kitaplarından ve %26.6’sı (n=29) tezlerden elde edil-
diği görülmektedir.

Tablo 1’de ise Türkiye’de hemşire/ebelerin meme kanseri ile ilgi-
li çalışmalar ve özellikleri verilmiştir. 2000 yılında 1, 2001 yılında 1, 
2003 yılında 6, 2004 yılında 6, 2005 yılında 7, 2007 yılında 32, 2008 
yılında 30 ve 2009 yılı eylül ayına kadar 16 çalışma örneklem gru-
buna alınmıştır. 

Araştırmaların tipi incelendiğinde; çalışmaların %74.3’ü (n=81) tanım-
layıcı, % 24.8’i (n=27) deneysel ve yarı deneysel, %0.9’unun ise (n=1) 

tirmektedir. Ülkemizde meme kanseri ile ilgili çalışmalar Sağlık Ba-
kanlığı ve Bakanlığın Kanserle Savaş Dairesi Başkanlığı tarafından 
yürütülmektedir. Kanser Erken Teşhis, Tarama ve Eğitim Merkezleri 
(KETEM) “Erken teşhis hayat kurtarır!” prensibiyle yola çıkarak özel-
likle meme, serviks ve kolorektal kanserler ile ilgili tarama prog-
ramlarını yürütmektedirler. 2008 yılı sonu itibari ile Türkiye’nin 81 
ilinde toplam 84 KETEM kurulmuş olup, halen bu birimler devlet 
hastaneleri bünyesinde faaliyetlerine devam etmektedir. Bu mer-
kezlerde, kanserden korunma ve tarama yöntemleri hakkında eği-
tilmiş doktor, hemşire, ebe, röntgen teknisyeni ve tıbbi teknisyen-
ler çalışmaktadır  (9). 

Ayrıca Türkiye’de pek çok dernek (Tıbbi Onkoloji Derneği, Türk 
Kanser Savaş Kurumu, Onkoloji Hemşireliği Derneği) ve üniversi-
te meme kanseri ile ilgili toplumsal ve akademik çeşitli faaliyetler-
de bulunmaktadır. Türk hemşireleri tarafından 1989 yılında kurul-
muş olan Onkoloji Hemşireliği Derneği’nin Meme Kanseri Hemşi-
reliği alt komisyonu da meme kanseri ile ilgili faaliyetlere destek 
vermektedir. 

Meme kanseri ile ilgili tanı, tedavi ve hastalıkla baş etme süreci di-
ğer hastalıklara göre daha komplekstir. Bu süreç, kapsamlı fiziksel 
ve psiko- tedavi ve bakım ilkelerini kapsar. Bu nedenle meme kan-
serli kadınlar daha kapsamlı hemşirelik bakımına ihtiyaç duyarlar. 
Meme kanseri onkolojinin en yoğun araştırma alanı olması nede-
niyle yenilikler daha sıktır ve bu yenilikler bakımın hızlı bir şekilde 
değişmesine neden olmaktadır.

1970 yılından itibaren meme kanserinin yöneteminde önemli bazı 
değişiklikler yaşanmaktadır. Multidisipliner yaklaşım bu yenilikler-
den biridir. Multidisipliner yaklaşımda ekibin içinde; meme cerra-
hı, meme bakım hemşiresi, (breast care nurse BCN), patolog, rad-
yalog ve onkolog bulunmaktadır (14).  Meme bakım hemşiresi eki-
bin içinde ayrı bir öneme sahiptir. Örneğin meme bakım hemşire-
leri tarafından bakım verilen kişilerin fiziksel ve psikojik sonuçları-
nın daha iyi olduğu, bakımda devamın sağlandığı, hastaların teda-
vi ve hastalık süreci hakkında daha iyi danışmanlık ve destek aldık-
ları belirtilmiştir. İlk olarak “meme bakım hemşireliği ” 1970’li yılla-
rın ortalarında Avrupa’da ortaya çıkmış ve giderek yaygınlaşmış-
tır (13-14).  Anglo-Amerikan ve İskandinav ülkelerinde de meme 
merkezlerinde bulunmaktadır ve bu merkezlerde kadınlar “meme 
bakım hemşiresi”- breast care nurse (BCN) adı altındaki uzman 
hemşireler tarafından bakım almaktadırlar (12). Türkiye’de ise he-
nüz hemşirelik alanında meme kanseri konusunda uzmanlaşma 
mevcut değildir ve yapılan çalışmalar da oldukça kısıtlıdır. 

Amacımız, Türkiye’deki meme kanseri ile ilgili hemşirelerin/ebele-
rin yaptıkları çalışmaları araştırma tipi, örneklem, konu açısından 
değerlendirmek ve bundan sonraki meme kanseri ile ilgili hemşi-
relik alanında yapılacak strateji ve hedeflere yön vermektir. 

Şekil 1. Çalışmaların yayınlandığı yere göre dağılımı
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Tablo 1. Türkiye’de Meme Kanseri İle İlgili Yapılan Çalışmalar ve Özellikleri 

Meme kanseri ile 
ilgili çalışmaların 
özellikleri  

2000 2001 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Toplam

Araştırmanın tipi n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

1. Tanımlayıcı 1 100.00 1 100.00 6 100.00 3 50.00 4 57.10 5 62.50 22 68.80 25 83.40 14 77.80 81 74.30

2. Deneysel/yarı 
deneysel 

      3 50.00 3 42.90 3 37.50 10 31.30 4 13.30 4 22.20 27 24.80

3. Metodolojik               1 3.30   1 0.90

Örneklem grubu
1. Kadın 1 100.00 1 100.00 3 50.00 6 100.00 4 57.10 5 62.50 21 65.60 22 73.30 11 61.10 74 67.90

2. Kız Öğrenci     2 33.30   2 28.60   5 15.60 3 10.00 5 27.00 17 15.60

3. Sağlık çalışanları     1 16.70   1 14.30 2 25.20 5 15.60 5 16..70 2 8.00 16 14.70

4. Diğer           1 12.50 1 3.10    11.00 2 1.80

Araştırmacı  
1. Hemşire     1 16.70   1 14.30 2 25.00 2 6.30 4 13.30 1 5.60 11 10.10

2. Ebe               2 6.70   2 1.80

3. Akademisyen 
hemşire ve ebeler 

1 100.00 1 100.00 5 83.30 5 83.30 4 51.70 4 50.00 23 71.90 19 63.30 16 88.90 79 71.60

4. Diğer       1 16.70 2 28.60 2 25.00 7 21.90 5 16.70 1 5.60 17 16.50

Toplam 1 100.00 1 100.00 6 100.00 6 100.00 7 100.00 8 100.00 32 100.00 30 100.00 18 100.00 109 100.00

*Değerlendirmelerde, sütun yüzdesi esas alınmıştır

Tablo 2. Türkiye’de Meme Kanseri İle İlgili Yapılan Çalışmalar ve Özellikleri 

Meme kanseri ile 
ilgili çalışmaların 
özellikleri  

2000 2001 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Toplam 

Çalışmanın 
yürütüldüğü bölgeler n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

1. Marmara   1 100.00 3 50.00 3 50.00 1 14.30 1 12.50 11 34.40 7 23.30 2 11.10 29 26.60

2. Karadeniz       1 16.70 1 14.30   5 15.60 7 23.30 3 16.70 17 15.60

3. Ege     2 33.30   4 57.10 3 37.50 8 25.00 6 20.00 5 27.80 28 25.70

4. İç Anadolu 1 100.00       1 14.30 2 25.00 5 15.60 5 16.70 6 33.30 20 18.30

5. Akdeniz             2 6.30     2 1.80

6. Doğu Anadolu     1 16.70     2 25.00   5 16.70 2 11.10 10 9.20

7. Güney Doğu 
Anadolu 

      1 16.70     1 3.10     2 1.80

8. *Diğer       1 16.70           1 0.90

Toplam 1 100.00 1 100.00 6 100.00 6 100.00 7 100.00 8 100.00 32 100.00 30 100.00 18 100.00 109 100.00

*Doğu Anadolu ve Marmara olmak üzere iki Bölge ele alınmıştır.
**Değerlendirmelerde, sütun yüzdesi esas alınmıştır
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Türkiye’de hemşirelik alanında meme kanseri konusunda özel 
bir uzmanlaşma mevcut değildir. Bu çalışmalar İç Hastalıkla-
rı ve Cerrahi Hastalıkları Hemşireliği, Doğum ve Kadın Hasta-
lıkları Hemşireliği alanında uzmanlaşan ya da alanda çalışan 
hemşireler tarafından sürdürmektedir. Çalışmamız sonuçlarına 
göre, Türkiye’de hemşirelerin meme kanseri ile ilgili yaptıkları 
çalışmaların çok boyutlu olarak devam ettiğini, meme kanse-
ri, KKMM ve sağlık inanç modeli üzerinde akademisyen ve kli-
nikte çalışan hemşirelerin yoğunlaştıklarını ve klinik uygulama-
lara yönelik konular üzerinde daha fazla araştırmaya ihtiyaç ol-
duğunu söyleyebiliriz. 

Sonuç ve Öneriler: Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de meme 
kanseri ve meme kanseri ile ilgili yapılan çalışmalar giderek art-
maktadır. Ancak hemşire/ebelerin klinik alanda yaptıkları çalış-
malar oldukça yetersizdir. Bu alanda çalışan kuruluşlara, dernek-
lere ve üniversitelere düşen görev, hemşire/ebe ve akademisyen-
leri yönlendirmek, rehberlik etmek ve çıkan kanıta dayalı sonuçları 
hemşirelik/ebelik uygulamalarına yansıtmalarına yardım etmektir. 
Avrupa ülkelerinde olduğu gibi meslektaşlarımızın da meme kan-
seri alanında uzmanlaşarak çalışma ve yenilikleri takip etmeleri de 
son derece önemlidir.

Çalışmanın sınırlılıkları

Çalışma yürütülürken bazı zorluklarla karşılaşılmıştır. Türkiye’de 
meme kanseri ile ilgili sistematik incelemelere ulaşılamamıştır. 
Çalışmada kullanılacak araştırmaların bazılarının tam metnine 
ulaşılamaması bir diğer sınırlılığımızı oluşturmuştur. Ayrıca çalış-
ma konularına göre gruplandırmada da zorlanılmış ve bu yüz-
den istatistik uzmanının görüşü alınarak bu sınırlılık aşılmaya ça-
lışılmıştır. 

metodolojik olduğu görülmektedir. 2002 yılında ait çalışma buluna-
mamış ve 2005 yılından itibaren meme kanseri ile ilgili yapılan tüm 
çalışmalarda bir artış gözlenmiştir. Ancak bu artış istatistiksel açıdan 
anlamlı değildir (fisher x²=13.51, p>0.05). Çalışmalarda örneklem gru-
bunu ağırlıklı olarak kadınlar oluşturmaktadır (%67.9, n=74).

Araştırmacı profili açısından akademisyen hemşire ve ebele-
rin daha fazla (%71.6, n=79), alanda çalışan hemşire ve ebelerin 
(%11.9 n=13) ise daha az çalışma yaptığı izlenmiş ve bu sonuç is-
tatistiksel açıdan anlamlı bulunmuştur (fisher x²=4.79, p>0.05). 
Alanda çalışan hemşire ve ebelerin meme kanseri ile ilgili çalışma-
lara özendirilmesi ve teşvik edilmelisi gereklidir. 

Çalışmaların yapıldığı bölgeler incelendiğinde; en fazla %26.6 
(n=29) Marmara Bölgesi ve %25.7 (n=17) Ege Bölgesinde yapıldı-
ğı, Akdeniz, Doğu Anadolu ve Güneydoğu Anadolu bölgelerinde 
ise daha az çalışma yapıldığı görülmektedir (Tablo 2). 

Araştırmacılar (akademisyenler/klinisyenler) ile bölgeler karşılaş-
tırıldığında, akademisyenlerin çalışmalarını daha çok batı bölge-
lerinde gerçekleştirdikleri saptanmış olup, sonuç istatiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur (fisher x²=31.24 p<0.05).

Sağlık Bakanlığı (2003) istatistiklerine göre kadınlarda, en fazla 
Marmara (sayı:3.177) ve Ege Bölgesinde (sayı:2.378) kanser olgu-
su mevcuttur (11). 

Tablo 3’de çalışmalarda incelenen konular değerlendirildiğin-
de; %33.9’unun (n=37) meme kanseri, %25.7’sinin (n=28) KKMM, 
%24’ünün (n=22) sağlık inanç modeli, %9.2’sinin (n=10) mastek-
tomi, %5.5’inin (n=6) diğer tarama testleri ve %3.7’sinin de (n=4) 
meme kanseri risk faktörleri ile ilgili olduğu belirlenmiştir.

Tablo 3. Türkiye’de Meme Kanseri İle İlgili Yapılan Çalışmalar ve Özellikleri 

Meme kanseri ile ilgili 
çalışmaların konulara göre 
dağılımları 

2000 2001 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 Toplam

Araştırılan Konular n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

1.KKMM uygulama/sıklık/
eğitimin etkinliği

    4 66.70 1 16.70 3 42.90 1 12.50 9 28.10 6 20.00 4 22.20 28 25.70

2.Sağlık inanç modeli     1 16.70 1 16.70 2 28.60 2 25.00 5 15.60 6 20.00 7 38.90 24 22.00

3.Diğer tarama testleri 1 100.00   1 16.70   1 14.30   2 6.30 1 3.30   6 5.50

4.Risk/risk faktörleri/risk 
değerlendirilmesi

          1 12.50 3 9.40     4 3.70

5.Mastektomi         1 14.30   1 3.10 6 20.00 2 11.10 10 9.20

6.Meme kanseri   1 100.00   4 66.60   4 50.00 12 37.50 11 36.70 5 27.80 37 33.90

Toplam 1 100.00 1 100.00 6 100.00 6 100.00 7 100.00 8 100.00 32 100.00 30 100.00 18 100.00 109 100.00

*Değerlendirmelerde, sütun yüzdesi esas alınmıştır.
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