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ABSTRACT

Objective: The purpose of this study to determine the risks associated with 
breast cancer in women who live in a neighborhood in Istanbul, and to evalu-
ate the effectiveness of breast self -examination (BSE) training.
Materials and Methods: This study was designed by using a half-exper-
imental model, with women over the age of 18 who visited the community 
health center in a district of Istanbul, during March / April 2012. Sample se-
lection was not implemented, and 169 women who voluntarily participated 
in the study were included. Data was collected by face-to-face interview tech-
nique with “Demographic Survey Form”, “Breast Cancer Risk Assessment 
Form” and “BSE Training Assessment Scale”. After risk assessment, women 
who wanted to learn BSE (n=109) were given a practical training program last-
ing approximately 20 minutes that was prepared together with expert consults.
Results: 32.1% of the participants regularly performed BSE. Out of those 
who do not use regular self-examination, 15.4% thought BSE was unnecessary, 
44% was afraid to examine herself, and 40.7% did not know how to apply BSE. 
The mean breast cancer risk score was 135.64±61.33.  There were statistically 
significant differences between breast cancer risk score and the educational sta-
tus, marital status, and menstrual status. A statistically significant difference was 
found in pre- and post-training BSE Training Assessment Scale scores. 
Conclusion: The breast cancer risk score was low among women included in 
this study. However, the vast majority of women did not perform BSE, and those 
who did were using either irregular or improper practice. It was detected that 
implementation of planned and in-person training programs were quite effective.
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Giriş 

Meme kanseri dünyada hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde kadınlar arasında en sık görülen kanser tipidir (1). Toplam kanser 
vakalarının %23’ünü ve kanserden ölümlerin %14’ünü oluşturmaktadır. Meme kanserlerinin yaklaşık yarısı ve ölümlerin ise %60’ının geliş-
mekte olan ülkelerde olduğu tahmin edilmektedir (2). Dünyada ortalama insidansı yüz binde 38-40 iken, Avrupa’da bu oran yüz binde 66-67, 
ülkemizde ise ortalama yüzbinde 40 civarındadır. Ülkemizdeki meme kanseri vakalarının %43,6’sı 1. evrede, %56,4’ü ise 2-4. evrededir (3). 

Meme kanserinde erken tanı ve tedavi hayatta kalım oranını arttırmaktadır. Mamografi, klinik meme muayenesi, kendi kendine meme 
muayenesi (KKMM) meme kanserinin erken tanısında tarama için kullanılan yöntemlerdir. Amerikan Kanser Derneği ve Amerikan Kan-
ser Enstitüsü; hiçbir belirti vermeyen kadında 40 yaş ve üzeri her yıl mamografi, 20-40 yaş arasında her üç yılda bir, 40 yaşından sonrada 
yılda bir kez bu konuda eğitim almış sağlık personelince uygulanmak üzere klinik meme muayenesi yaptırmalarını önermektedir. Ayrıca 
20 yaşından itibaren her kadının Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) yapması önerilmektedir (4, 5). 
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ÖZET

Amaç: The purpose of this study to determine the risks associated with breast 
cancer in women who live in a neighborhood in Istanbul, and to evaluate the 
effectiveness of breast self -examination (BSE) training. 
Yöntem ve Gereçler: This study was designed by using a half-experimental 
model, with women over the age of 18 who visited the community health cen-
ter in a district of Istanbul, during March / April 2012. Sample selection was 
not implemented, and 169 women who voluntarily participated in the study 
were included. Data was collected by face-to-face interview technique with 
“Demographic Survey Form “, “Breast Cancer Risk Assessment Form” and 
“BSE Training Assessment Scale “. After risk assessment, women who wanted 
to learn BSE (n=109) were given a practical training program lasting approxi-
mately 20 minutes that was prepared together with expert consults.
Bulgular: 32.1% of the participants regularly performed BSE. Out of those 
who do not use regular self-examination, 15.4% thought BSE was unnecessary, 
44% was afraid to examine herself, and 40.7% did not know how to apply BSE. 
The mean breast cancer risk score was 135.64±61.33.  There were statistically 
significant differences between breast cancer risk score and the educational sta-
tus, marital status, and menstrual status. A statistically significant difference was 
found in pre- and post-training BSE Training Assessment Scale scores.
Sonuç: The breast cancer risk score was low among women included in this 
study. However, the vast majority of women did not perform BSE, and those 
who did were using either irregular or improper practice. It was detected that 
implementation of planned and in-person training programs were quite effective.

Anahtar sözcükler: Breast cancer, risk, breast self-examination, education



Amerikan Kanser Derneği aylık olarak yapılan KKMM’yi erken kanser 
tespitinde önemli bir araç olarak tavsiye ederken, son yıllarda rutin 
kanser taraması için KKMM yerine mamografiyi önermektedir (6, 7). 
Mamografinin yüksek maliyeti olmasına rağmen erken tanı için önem-
li olduğu savunulmaktadır. Ancak ekonomik açıdan gelişmekte olan 
ülkelerde mamografiye erişim kolay değildir. Bu ülkelerde önerilen 
erken tanı stratejileri klinik meme muayenesi ve KKMM’dir (8). Bu 
kapsamda ülkemiz için mevcut sistemde erken tanıda başarıya ulaş-
mada en rasyonel yol olarak KKMM önerilmektedir (9). Amerikan 
Kanser Derneği, kadınlara düzenli KKMM’nin yararları, sınırlılıkları 
konusunda eğitim verilmesini savunmaktadır (10). 

KKMM bireyin kendisi tarafından uygulanan, basit, maliyetsiz, no-
ninvaviz uygulanan ve yan etkisi olmayan bir yöntem olması nedeni 
ile meme kanserinin erken tanısında oldukça önemlidir (11). Düzenli 
KKMM kadınların meme dokusunun normal görünümünü öğrenme-
si ve herhangi bir değişikliği erken fark etmeleri için oldukça önemli 
bir fırsat yaratmaktadır. 20 yaş üzeri her kadının her ay düzenli ve 
doğru teknikle KKMM yapması olası bir meme kanserinde erken tanı 
ve tedaviye katkı sağlayacaktır (10). Meme kanserinin erken evrede 
tanılanması ile kanser tedavisi için sağlık sisteminden ayrılan pay aza-
lacak, bireye yönelik fiziksel, psikolojik ve ekonomik zararlar en aza 
indirgenecektir.

Ülkemizde yapılan çalışmalarda kadınların düzenli KKMM yapmama 
sıklığı %56,7 ile %80,6 gibi yüksek orandadır (12, 13). Seçginli ve 
arkadaşları (14) çalışmasında kadınların %27-39’unun KKMM yap-
tığı, ancak her ay düzenli yapanlarının oranının %5,5 olduğu tespit 
edilmiştir. Literatürdeki diğer araştırmalarda, kadınların KKMM yap-
mamalarının nedenleri bir kitle bulma korkusu, ne yapacağını bileme-
me ve KKMM’yi uygulama basamakları ile ilgili bilgi eksikliği olarak 
gösterilmiştir. KKMM eğitimleri ile bu sorunun azaltılabileceği belir-
tilmiştir (15, 16).	

Uluslararası Kanser Bakım Hemşireliği Derneği (ISNCC) 25 ülkede 
50.000 ‘den fazla onkoloji hemşirelerini temsil eden bir kuruluştur. 
Meme kanserinin erkan tanısı ve tedavisi, semptom yönetimi gibi ko-
nularda hemşirelerin oldukça önemli etkisi vardır (17). Ülkemizdeki 
kadınların meme kanseri ve bilgi eksikliğine bağlı gelişen metastatik 
yayılım açısından risk altında olduğu bilinmektedir. Bu nedenle hem-
şirelerin meme kanserinin etiyolojisi, önleme ve tanılama konularında 
kadınları eğitmesi önerilmektedir (18).

Yöntem ve Gereçler

Bu çalışmanın amacı, İstanbul’da bir mahallede yaşayan kadınların 
meme kanseri ile ilgili risk durumları tespit etmek ve kendi kendine 
meme muayenesi (KKMM) eğitiminin etkinliğini değerlendirmektir. 
Araştırma Mart/Mayıs 2012 tarihleri arasında, İstanbul’un Anadolu 
yakasında düşük sosyo ekonomik özelliğe sahip bir mahallede bulunan 
toplum sağlığı ve aile sağlığı merkezinin bahçesinde, haftada 1 gün 
olmak üzere 10 hafta süre ile yapıldı. Çalışmanın amacı ve kapsamı el 
broşürleri ve afişler ile duyuruldu. Araştırma evrenini bu bölgede yaşa-
yan on sekiz yaş ve üzeri kadınlar oluşturdu. Örneklem seçimine gidil-
meyerek, çalışmaya gönüllü olarak katılan 169 kadın araştırma kapsa-
mına alındı. Veriler, yüzyüze görüşme tekniği ile “Demografik Anket 
Formu”, “Meme Kanseri Risk Değerlendirme Formu” ve KKMM Eği-
timini Değerlendirme Skalası” ile toplandı. Demografik Anket For-
mu ve KKMM Eğitimini Değerlendirme Skalasının hazırlanmasında, 
Sağlık Bakanlığı tarafından yayınlanan Ulusal Aile Planlaması Hizmet 
Rehberi esas alındı (9). Katılımcılara çalışmanın amacı hakkında bilgi-
lendirme yapıldıktan sonra sözlü onayları alındı.

Demografik Anket Formu, sosyo demografik özellikleri, meme kanse-
rine ilişkin bilgisi, sağlığı koruyucu ve geliştirici davranışları, KKMM 
yapma durumu, yapmama nedenleri gibi sorulardan oluşmuştur.

Meme Kanseri Risk Değerlendirme Formu; Bu form, Amerikan Kanser 
Birliği tarafından geliştirilmiş ve Türkiye’de Sağlık Bakanlığı’nın öner-
diği bir formdur. Altı bölümü ve 20 maddesi vardır (11). 

1. Bölüm; Yaş: “30 yaş altı (10 Puan)”, “30-40 yaş (30 Puan)”, “41-50 
yaş (75 Puan)”, “51-60 yaş (100 Puan)” ve “60 yaş üstü (125 Puan)” 
olmak üzere beş kategori ve bu kategorilere yönelik risk düzeyleri bu-
lunmaktadır.

2. Bölüm; Ailesel Meme Kanseri Öyküsü: “Yok (0 Puan)”, “bir hala/
teyze ya da büyükanne (50 Puan)”, “anne ya da kız kardeş (100 Puan)”, 
“anne ve kız kardeş (150 Puan)”, “anne ve iki kız kardeş (200 Puan)” 
olmak üzere beş kategoriyi ve bu kategorilere yönelik risk düzeylerini 
içermektedir.

3. Bölüm; Kişisel meme kanseri öyküsü: Bu bölümde “meme kanseri 
yok (0 Puan)” ve “önceden meme kanseri var (300 Puan)” olmak üzere 
iki kategori ve bunlara yönelik risk düzeyleri bulunmaktadır.

4. Bölüm; Çocuk doğurma yaşı: “İlk doğum 30 yaşından önce (0 
Puan)”, “ilk doğum 30 yaşından sonra (25 Puan)” ve “çocuğu yok (50 
Puan)” olmak üzere üç kategori bulunmaktadır.

5. Bölüm; Menstrual öykü: Bu bölüm “menstruasyon başlama yaşı 15 
ve üstü (15 Puan)”, “menstruasyon başlama yaşı 12-14 (25 Puan)”, 
“menstruasyon başlama yaşı 11 ve altı (50 Puan)” olmak üzere üç kate-
goriyi ve bunlara yönelik risk düzeylerini içermektedir.

6. Bölüm; Beden yapısı: “zayıf (15 Puan)”, “orta (25 Puan)”, “şişman 
(50 Puan)” olmak üzere üç kategoriden oluşmaktadır. Beden yapısı 
beden kitle indeksine göre belirlendi. 

Formun değerlendirmesi şu şekildedir; 200 puan altı düşük risk, 201-
300 puan orta risk, 301-400 puan yüksek risk, 400 puan ve üstü en 
yüksek risk anlamına gelmektedir.

KKMM Eğitimini Değerlendirme Skalası; Literatür taraması sonucun-
da araştırmacılar tarafından oluşturuldu. Konu ile ilgili 13 davranış 
kalıbına yer verildi. Her madde yapabiliyor veya yapamıyor şeklinde 
değerlendirildi.

Risk değerlendirmesi yapıldıktan sonra KKMM’yi öğrenmek isteyen 
kadınlara (n=109) iki uzman görüşü alınarak hazırlanan ve yaklaşık 
20 dakika süren birebir uygulamalı eğitim programı uygulandı. Eğitim 
programının ön uygulaması 18 yaş üzeri 10 bayan ile yapıldı. Yaklaşık 
40 dakika süren bu eğitimin sonunda KKMM eğitimine yönelik hazır-
lanan bilgilendirme materyalinin içeriğinin uygun olduğu, ancak katı-
lımcıların süreyi uzun bulması nedeni ile araştırmacının kendi üzerin-
de muayeneyi anlattığı bölüm çıkarılarak eğitim süresi 25-30 dakikaya 
indirildi. Bireylere kolay ulaşılacağı düşüncesi ile eğitim ortamı toplum 
sağlığı merkezinin bahçesine hazırlandı. Eğimim ortamında araştırma-
cı ile katılımcının karşılıklı oturabileceği bir düzenek kuruldu, katılım-
cıların dikkatini konuya çekme amaçlı resim, slogan ve afisler asıldı. 

Girişim Programı
1. Aşamada, “Meme Kanseri Risk Değerlendirme Formu” kullanılarak 
kadınların meme kanseri riski belirlendi ve skorları önceden hazırlanan 
izlem kartlarına kaydedilerek kendilerine verildi. 
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2. Aşamada, KKMM konusunda eğitim almak isteyen kalıtımcılara 
önce çalışmanın amacı açıklandı ve ardından konunun önemini vurgu-
layan bilgilendirme yapıldı (10 dak.). Bu bilgilendirme meme kanseri 
nedir, erken tanının önemi, KKKM önemi, süresi, zamanı, KKMM 
yaparken dikkat edilmesi gereken kurallar, yapmamanın sonuçları gibi 
konuları içermektedir. Eğitim materyali olarak konuya özgü ve araştır-
macılar tarafından hazırlanan flap chart ve fotoğraflar kullanıldı.

3. Aşamada, kadınlara KKMM yaparken izlenecek 12 adım önce 
araştırmacı tarafından maket üzerinde gösterilerek sonra katılımcı-

nın kendi memesi üzerinde yapması istedi. Araştırmacı her adımı 
gözleyerek yapabiliyor veya yapamıyor şeklinde KKMM Eğitimini 
Değerlendirme Skalasına kaydetti. Katılımcı tüm basamakları en 
az bir kez doğru yapana kadar eğitim devam etti. Bu adımlar şun-
lardır:

•	 Ayna karşısında kollar yanda, önde ve dik olarak memelerin gö-
rünümüne (büyüklüğüne, simetrik olmasına, rengine, şekline ve 
meme başına) bakma

Tablo 1. Katılımcıların sosyo demografik özellikleri (N=169)

		  Sayı	 Yüzde 
Sosyo- demografik özellikler		  (N)	 (%)

Eğitim Durumu	 Okuryazar değil	 38	 22.4

	 İlköğretim	 101	 59.8

	 Lise ve üzeri	 30	 17.8

Medeni Durum	 Bekar	 22	 13

	 Evli	 147	 87

Beden Kitle İndeksi (n=145)	 Normal (19-25)	 34	 23.4

	 Kilolu (26-30)	 54	 37.2

	 Obez (30 ve üzeri)	 57	 39.3

Sigara kullanıyor musunuz?	 Kullanıyorum	 50	 29.6

	 Kullanmıyorum	 119	 70.4

Çocuğunuz var mı?	 Var	 137	 93.2

	 Yok	 10	 6.8

Düzenli egzersiz yapıyor musunuz? (haftada en az 3 kez 20dk)	 Evet	 50	 29.6

	 Hayır	 119	 70.4

Günde kaç öğün besleniyorsunuz?	 İki ana öğün	 54	 32.0

	 Üç ana öğün	 115	 68.0

Zayıflamak için diyetisyen kontrolü dışında diyet uyguladınız mı?	 Evet	 30	 17.8

	 Hayır	 139	 82.2

Günde kaç porsiyon sebze ve meyve tüketirsiniz?	 Bir porsiyon	 76	 45.0

	 İki porsiyon	 41	 24.3

	 Üç porsiyon ve üstü	 52	 30.8

Adet görüyor musunuz?	 Evet	 106	 62.7

	 Hayır	 63	 37.3

Çocuk/çocuklarınızı en az ne kadar süre emzirdiniz? 	 Bir yıldan az	 56	 41.2
(n=136) (33 kişi cevapsız)	 Bir yıl ve üzeri	 80	 58.8

Hiç mamografi yaptırdınız mı? (40 yaş altı) (n:76)	 Evet	 7	 9.2

	 Hayır	 69	 90.8

Hiç mamografi yaptırdınız mı? (40 yaş üstü) (n:93)	 Evet	 36	 38.7

	 Hayır	 57	 61.3

Kendi kendine meme muayenesi yapıyor musunuz?	 Evet	 78	 46.2

	 Hayır	 91	 53.8

Cevabınız evet ise ne sıklıkla KKMM yapıyorsunuz? (n=78)	 Ayda 1 düzenli	 25	 32.1

	 Düzensiz, arada bir	 53	 67.9

Düzenli KKMM yapmama nedeniniz? (n=91)	 Gerekliliğine inanmıyorum	 14	 15,4

	 Korkuyorum	 40	 44,0

	 Bilmiyorum	 37	 40,7

KKMM: Kendi kendine meme muayenesi
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•	 Kolları yukarı kaldırdıktan sonra ve her iki kolu başının arkasında 
iken memelerin görünümüne (büyüklüğüne, simetrik olmasına, 
rengine, şekline ve meme başına) bakma

•	 Koltuk altlarının kabarık olup olmadığına dikkat etme

•	 Elleri leğen kemiklerinin üzerine koyarak ve hafifçe öne eğilerek 
memelerin görünümüne (büyüklüğüne, simetrik olmasına, rengi-
ne, şekline ve meme başına) bakma

•	  Önden ve her iki yandan memelerin görünümüne (büyüklüğü-
ne, simetrik olmasına, rengine, şekline ve meme başına) bakma

•	 Ayakta elle muayenede; elin üç orta parmağın uçlarıyla küçük da-
iresel hareketler çizerek baskı şiddetini hafiften kuvvetliye doğru 
artırılarak muayeneye bakma

•	 Saat yönünde daireler çizerek memeyi muayene etme

•	 Meme başında sonlanan oklar şeklinde muayene etme

•	 Memenin tümünü yoklayarak muayene etme

•	 Kolunu ensesine koyup diğer elle koltuk altı bölgesini birbirine 
paralel 

•	 Meme başını sıkarak akıntı olup olmadığı kontrol etme

•	 Aynı muayeneleri diğer memeye de uygulama 

İstatistiksel Analiz
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, istatistiksel analizler 
için SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for windows 16.0 
programı kullanıldı. Verilerin analizinde sayı, yüzde, Mc Nemar ve lo-
jistik regresyon analizi kullanılmıştır.

Çalışmanın Sınırlığı
Bu çalışmanın sınırlılığı katılımcıların izlemlerinin yapılamaması ve 
araştırma sonuçlarının genellenememesidir. 

Bulgular

Çalışmaya katılan kadınların yaş ortalamaları 43,17±12,70’dir 
(min:18; max:74). Kadınların %22,5’i okuryazar değil, %59,8’i ilko-
kul mezunu, %87’si evli, %93,2’sinin çocuğu vardır. Beden kitle in-
dekslerine göre %37,2’si kilolu, %39,3’ü obez, %29,6’sı sigara kullan-
makta, %70,4’ü düzenli egzersiz yapmamakta, %68’i günde üç öğün 
beslenmektedir. Kadınların %62,7’si halen adet görmekte, %41,2’si bir 
yıldan az çocuk emzirmiştir. Kırk yaş üzeri kadınların %61,8’i mamog-
rafi yaptırmamıştır. Kadınların %46,2’si KKMM yapmakta, KKMM 
yapanların %32,1’i ayda bir kez düzenli olarak KKMM yapmaktadır. 
Kadınların %44’ü korktuğu, %40,7’si ise bilmediği için KKMM yap-

mamaktadır. Katılımcıların %84,4’ü KKMM ile meme kanserinin 
erken saptanabileceğini bilmekte, %45.9’u meme kanserinin sadece 
kadınlarda olduğunu düşünmektedir (Tablo 1).

Kadınların Meme Kanseri Riski puan ortalamaları 135,64±61,33 ola-
rak bulundu. Katılımcıların % 94,1’i düşük, % 4,1’i orta, % 1,2’si 
yüksek ve % 0,6’sı çok yüksek riske sahiptir (Tablo 2).

Çoklu regresyon analizi için kişisel bilgi formundan elde edilen nitelik-
sel veriler; eğitim, yaş, medeni durum, adet görüyor olma durumunun 
kendi kendine meme muayenesi yapma davranışını yordayıp yorda-
madığına bakılmıştır. Yaş, eğitim durumu, medeni durum, adet gö-
rüyor olma değişkenleri birlikte kadınların KKMM yapma durumları 
ile düşük düzeyde ve anlamlı bir ilişki vermektedir. (R=0.25, R2=0.06; 
p<0.05). Bu değişkenler birlikte, KKMM yapma durundaki toplam 
varyansın %6’sını açıklamaktadır. Standardize edilmiş regresyon kat-
sayısına (β) göre, yordayıcı değişkenlerin KKMM yapma üzerindeki 
önem sırası eğitim, medeni durum, yaş, adet görme şeklindedir. Reg-
resyon katsayılarının anlamlılığına ilişkin t-testi sonuçları incelendi-
ğinde ise, sadece eğitim durumu ve medeni durum değişkenlerinin 
KKMM yapma üzerinde anlamlı (p<0.05) bir yordayıcı olduğu gö-
rülmektedir. Diğer değişkenlerin ise önemli bir etkiye sahip olmadığı 
görülmektedir (Tablo 3).

Kadınların eğitim öncesi ve eğitim sonrası KKMM uygulama basa-
maklarının her birinde uygulama yeterlilik durumları değerlendirildi-
ğinde eğitim öncesi yeterlilikleri ile eğitim sonrası yeterlilikleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar saptanmıştır (p<0.01). Buna göre 
kadınların KKMM uygulamasının her bir basamağındaki uygulamada 
yeterlilik oranları eğitim sonrasında artmıştır (Tablo 4). 

Tartışma ve Sonuçlar

Çalışmaya katılan kadınların meme kanseri riski puan ortalamaları 
135,64±61,33 (min:35, max:425) bulunmuştur. Buna göre kadınla-
rın %1,8’i yüksek ve çok yüksek derecede riskli, %4,1’ini orta dere-
cede riskli olarak bulunmuştur. Eti Aslan ve arkadaşlarının (19) ça-
lışmalarında kadınların %1,5’i orta yüksek derecede riskli, Yılmaz ve 

Tablo 2. Kadınların meme kanseri risk skorları 
dağılımı (N=169)

Risk Skoru	 n	 %

200 Altı (Düşük risk)	 159	 94,1

201- 300 (Orta Risk)	 7	 4,1

301- 400 (Yüksek Risk)	 2	 1,2

400 ve Üstü (En yüksek risk)	 1	 0,6

Toplam	 169	 100

Tablo 3. KKMM yapma davranışını yordayan değişkenler

Yordayıcılar 	 B	 St. Hata	 Beta	 t	 p

(Constant)	 2,517	 ,328		  7,664	 0,00

Eğitim Durumu	 -,240	 ,113	 -,162	 -2,120	 0,03

Medeni Durum	 -,151	 ,067	 -,192	 -2,268	 0,02

Yaş	 -,148	 ,106	 -,148	 -1,402	 0,16

Adet Görüyor Olma Durumu	 -,003	 ,116	 -,003	 -,026	 0,97
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arkadaşları (20) kadınların %2,2’sini yüksek ve çok yüksek derecede 
riskli, Eroğlu ve arkadaşları (21) ise bu oranı %0,7 olarak bulmuştur. 
Bu çalışmanın sonuçları benzer çalışmalarla paralellik göstermektedir. 
Yüksek ve çok yüksek riskli birey sayısının az olması bu çalışmanın 
sağlıklı popülasyonda yapılmış olmasından kaynaklanmış olabilir. Bu 
çalışmada KKMM, meme kanseri risk skoruna bakılmaksızın, 20 yaş 
üzeri tüm kadınlara öğretilmesi gerekliliği nedeni ile tüm katılımcılara 
öğretilmiştir. 

Katılımcıların %32,1’i düzenli olarak KKMM yapmaktadır. Yurt içi 
çalışmalarda bu oran %4,3 ile %39,4 arasında değişiklik göstermek-
tedir (22-26). Yurt dışı çalışmalarda ise bu oran %22,7 ile %36,7 
arasında değişmektedir (27-33). Çalışmaya katılan kadınların %44’ü 
korktuğu, %40,7’si ise bilmediği için düzenli KKMM yapmamaktadır. 
Hajian ve arkadaşları (28) çalışmasında kadınların %47’si, Yoo ve arka-
daşları (34) çalışmasında ise %31,7’si bilmediği için düzenli KKMM 
yapmamaktadır. 

Çalışmaya katılan kadınların yaş ortalamaları 43,17±12,70 (min:18, 
max:74) şeklindedir. Literatürde meme kanserinin yaşla birlikte artış 
gösterdiği belirtilmektedir (21, 35). Türkiye’de ortalama yaşam süresi 
2013 yılında kadınlar için 79,2, erkekler için 74,7 yıl olarak tahmin 
edilmekte ve yıllara göre giderek artacağı öngörülmektedir (36). Bu 
sonuç Türkiye’de meme kanseri riskinin artacağını düşündürmektedir.

Regresyon analizi sonuçlarına göre eğitim KKMM yapma üzerinde 
etkin bir değişkendir. Literatürdeki diğer çalışmalarda öğrenim düzeyi 
yüksek kadınların daha fazla KKMM uyguladığı belirtilmektedir (21, 
37). Regresyon analizi sonuçlarına göre medeni durum KKMM yap-
ma üzerinde etkin bir değişkendir. Medeni durum değişkeni açısından 
literatürde farklı sonuçlar bulunduğu görülmüştür. Medeni duruma 
göre fark saptanmayan çalışmalar yanında KKMM yapma sıklığının 
bekarlarda ya da evlilerde daha yüksek saptandığı çalışmalarda bulun-
maktadır (22, 26, 37, 38).

Table 4. Kadınların KKMM yapma becerisinin eğitimi öncesi ve sonrası dağılımı

						                           İst. 
	 Yeterlilik	               Eğitim Öncesi                 Eğitim Sonrası	               (X2=Mc Nemar)

KKMM Uygulama Basamakları	 Düzeyi	 n	 %	 n	 %	 X2	 p

1.Ayna karşısında kollar yanda, önde ve dik olarak 	 Yeterli	 38	 34.9	 109	 100	 68.01	 0.00 
memelerin görünümüne (büyüklüğüne, simetrik	 Yetersiz	 71	 65.1	 0	 0		   
 olmasına, rengine, şekline ve meme başına) bakma

2.Kolları yukarı kaldırdıktan sonra ve her iki kolu 	 Yeterli	 30	 27.5	 108	 99.9	 76.01	 0.00 
başının arkasında iken memelerin görünümüne 	 Yetersiz	 79	 72.5	 1	 0.9		   
(büyüklüğüne, simetrik olmasına, rengine,   
şekline ve meme başına) bakma

3.Koltuk altlarının kabarık olup olmadığına 	 Yeterli	 36	 33	 103	 94.5	 61.35	 0.00 
dikkat etme	 Yetersiz	 73	 67	 6	 5.5		

4. Elleri leğen kemiklerinin üzerine koyarak ve hafifçe 	 Yeterli	 36	 33	 107	 98.2	 69.01	 0.00 
öne eğilerek memelerin görünümüne  (büyüklüğüne, 	 Yetersiz	 73	 67	 2	 1.8		   
simetrik olmasına, rengine, şekline ve meme başına)  
bakma

5.Önden ve her iki yandan memelerin görünümüne 	 Yeterli	 32	 29.4	 108	 99.1	 74.01	 0.00 
(büyüklüğüne, simetrik olmasına, rengine, şekline ve  
meme başına) bakma	 Yetersiz	 77	 70.6	 1	 0.9		

6.Ayakta elle muayenede; elin üç orta parmağın 	 Yeterli	 25	 22.9	 109	 100	 82.01	 0.00 
uçlarıyla küçük dairesel hareketler çizerek baskı 	 Yetersiz	 84	 77.1	 0	 0		   
şiddetini hafiften kuvvetliye doğru artırılarak  
muayeneye bakma

7.Saat yönünde daireler çizerek memeyi muayene etme	 Yeterli	 27	 24.8	 108	 99.1	 79.01	 0.00 
	 Yetersiz	 82	 75.2	 1	 0.9		

8.Meme başında sonlanan oklar şeklinde muayene etme	 Yeterli	 31	 28.4	 107	 98.2	 74.01	 0.00 
	 Yetersiz	 78	 71.6	 2	 1.8		

9. Memenin tümünü yoklayarak muayene etme	 Yeterli	 36	 16.2	 106	 47.7	 66.12	 0.00 
	 Yetersiz	 73	 32.9	 3	 1.4		

10. Aynı muayeneyi diğer memede de tekrarlama	 Yeterli	 42	 18.9	 107	 48.2	 63.01	 0.00 
	 Yetersiz	 67	 30.2	 2	 9.0		

11.Kolunu ensesine koyma, diğer elle koltuk altı bölgesini 	 Yeterli	 29	 26.6	 108	 99.9	 76.01	 0.00 
birbirine paralel çizgiler çizerek muayene etme	 Yetersiz	 80	 73.4	 1	 0.9		

12.Meme başını sıkarak akıntı olup olmadığı kontrol etme	 Yeterli	 29	 26.6	 108	 99.9	 77.01	 0.00 
	 Yetersiz	 80	 73.4	 1	 0.9		

13.Aynı muayeneleri diğer memeye de uygulama  	 Yeterli	 42	 38.5	 107	 98.2	 70.01	 0.00 
	 Yetersiz	 67	 61.5	 2	 1.8
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Ülkemizde Sağlık Bakanlığınca belirlenen ulusal tarama standartlarına 
göre, kırk yaş üzeri kadınların her iki yılda bir kez mamografi yaptır-
ması önerilmektedir (3). Bu çalışmada 40 yaş üzeri kadınların %37,7’si 
mamografi yaptırmıştır. Konu ile ilgili yurt içi çalışmalarda bu oran 
%25-49,1 arasında değişmektedir (24, 39, 40). Yurt dışı çalışmalarda 
ise bu oran %44,3-70 arasında değişmektedir (33, 41, 42). Çalışma 
sonuçları ülkemizde mamografi yaptırma sıklığının yurt dışına göre 
daha düşük oranda olduğunu göstermektedir.

Bu çalışmada kadınların KKMM’ne yönelik becerilerine ilişkin eği-
tim öncesi ve sonrası KKMM beceri durumları arasında anlamlı fark-
lılık bulunmuştur. Ayrıca program öncesinde katılımcıların %53,8’i 
KKMM hiç yapmadığı, yapanlarında %67,9’unun düzensiz yaptığı 
düşünülürse KKMM yapabilme becerileri üzerine verilen uygulamalı 
eğitimin etkili olduğu söylenebilir. Kısa süreli geribildirim alınmasına 
karşın katılımcıların bu konuda beceri kazandığı saptanmıştır. Hemşi-
reler tarafından uygulanan bu program kadınları bu tarz sağlığı geliş-
tirme programlarına katılmayı teşvik etmiştir. 

Araştırma sonuçlarına göre düzenli KKMM yapan kadın sayısı düşük-
tür. Kadınların yarıya yakını korktukları ve bilmedikleri için KKMM 
yapmamaktadır. Kadınların bir kısmı KKMM gerekliliğine inanmamak-
tadır. Çalışma kapsamında yapılan KKMM eğitimi ile kadınların meme 
kanserinin erken tanılanmasına yönelik bilgi ve uygulamalarında olumlu 
değişiklik görülmüştür. Bu sonuçlar doğrultusunda daha geniş gruplarda 
planlı interaktif eğitim programlarının yapılması önerilmektedir.
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