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ÖZET 

Meme kanseri kadınlarda ilk sırada görülen ve ölümle sonuçlanabilen kanser türüdür. 

Dünyada yapılan çalıĢmalarda kadınların kendi kendine meme muayenesi (KKMM) 

yapma ve bilme durumlarının yeterli seviyede olmadığı bilinmektedir. Bu çalıĢmada 

hijyenik kadın pedleri yazılı ve görsel olarak hazırlanmıĢ ambalajlardan oluĢan eğitim 

aracı olarak kullanılmıĢ, meme kanseri ve KKMM konusunda farkındalık oluĢturması 

amaçlanmıĢtır. Bu çalıĢma tanımlayıcı nitelikte olup, Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri 

Fakültesi‘nde öğrenim gören 600 kız öğrenci ile yürütülmüĢtür.  

Veriler SPSS 22 Windows paket programı ile değerlendirilmiĢtir. Verilerin analizi 

yapılırken tanımlayıcı istatistikler kullanılmıĢ ve çalıĢmanın ölçek puanlarını etkileyen 

değiĢkenler, Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis Test testleri kullanılarak 

değerlendirilmiĢtir. Anlamlılık düzeyi p<0.05 kabul edilmiĢtir. ÇalıĢma verileri Tanıtım 

Formu, Meme Kanseri Taramalarında Champion‘un Sağlık Ġnanç Modeli Ölçeği 

(CSĠMÖ) ve Değerlendirme Formu ile elde edilmiĢtir.   

ÇalıĢma katılan öğrencilerin yaĢ ortalaması 20,6±1,8, ilk adet yaĢları 13,3±1,1‘dir. Veri 

değerlendirmesinde, öğrencilerin %63,3‘ünün KKMM 'den haberi olmasına rağmen 

%85,7‘sinin düzenli olarak KKMM uygulamadığı, düzenli KKMM yapan öğrencilerin 

sayısının ise düĢük (%14,3) olduğu, %29,5‘inin KKMM‘yi ne zaman yapılacağını 

bilmediği belirlenmiĢtir. Öğrencilerin %13,7‘sinin ailesinde meme kanseri öyküsü 

olduğu saptanmıĢtır.  ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin motivasyon ve yararlar algıları 

daha yüksek bulunurken, engeller algısının daha düĢük olduğu tespit edilmiĢtir(p<0.05). 

Ayrıca öğrencilerin öz-etkililik algısı her grupta farklılık gösterirken, ciddiyet ve 

motivasyon algısının değiĢmediği tespit edilmiĢtir (p>0.05). Hijyenik ped uygulaması 

tanıtılan öğrencilerin %91‘i ambalajdaki yazıları okuduklarında KKMM'yi 

uygulayacağını, %96‘sı hijyenik ped uygulamasının meme kanseri ve KKMM 

farkındalığı uyandıracağını ve %98‘i bu uygulamanın yaygınlaĢtırılması gerektiğini 

söylemiĢtir.  Bu verilere göre, öğrencilerin meme kanseri ve KKMM hakkında yeterli 

bilgi düzeyine sahip olmadığı, öğrencilerin KKMM uygulamayı bilmediği, Hijyenik ped 

ambalajındaki uyarıların meme kanseri ve KKMM ile ilgili farkındalık uyandıracağı 

belirlendi. Kadın sağlığını korumak, sağlık davranıĢını oluĢturmak, meme kanserinde 

erken tanı sağlamak, meme kanseri ve KKMM ile ilgili farkındalık oluĢturmak için 

hijyenik ped uygulamasının yaygınlaĢtırılması önerilmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Hijyenik Ped, Kendi Kendine Meme Muayenesi, Meme Kanseri 
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ABSTRACT 

Breast cancer is the most common type of cancer encountered in women and may result 

in death. The studies conducted across the world indicate that women do not have 

sufficient levels of doing and knowing breast self-examination (BSE). In this study 

women‘s sanitary pads were used as an educational appliance comprising packages 

prepared both printed and visual, for the purpose of raising awareness on breast cancer 

and BSE. This study is of descriptive quality and was conducted with 600 female students 

studying in Afyonkarahisar Faculty of Medical Sciences. 

The data were evaluated via the SPSS 22 Windows package program. While analyzing 

the data, descriptive statistics were used and the variables affecting scale scores of the 

study were evaluated using the Mann-Whitney U and Kruskal Wallis tests. Significance 

level was accepted to be p<0.05. The study data were obtained via the Introduction 

Form, Champion‘s Health Belief Model Scale in Breast Cancer Screenings and the 

Evaluation Form.   

Mean age of the students who took part in the study was 20,6±1,8 years. Their first 

menstruation age was 13,3±1,1 years. In the data evaluation, it was determined that 

although 63,3% of the students were aware of BSE, 85,7% did not do it regularly. The 

number of the students doing BSE regularly was inadequate (14,3%) and 29,5% of them 

did not know when to do BSE. It was determined that 13,7% of the students had family 

history of breast cancer. It was found that the students who took part in the study had 

higher perceptions of motivation and benefits and a lower perception of obstacles 

(p<0.05). In addition there was a difference in each group in terms of the students‘ 

perception of self-efficacy, while their perceptions of seriousness and motivation 

remained the same (p>0.05). Among the students who were introduced to the sanitary 

pad application, 91% stated that they would do BSE after reading the packages, 96% 

stated that the sanitary pad application would raise awareness of breast cancer and BSE 

and 98% stated that the application needed to generalize.   

According to these data, it was determined that the students did not have adequate 

information on breast cancer and BSE. They did not know how to do BSE and the 

warnings on the sanitary pad packages would raise awareness of breast cancer and BSE. 

In order to protect women‘s health, create health behavior, provide early diagnosis in 

breast cancer and raise awareness on breast cancer and BSE, it is recommended that the 

sanitary pad application be generalized.  

Keywords: Sanitary Pad, Breast Self-Examination, Women‘s Health, Breast Cancer 



vii 

 

ĠÇĠNDEKĠLER 

Sayfa  

ĠÇ KAPAK ......................................................................................................................... i 

BĠLĠMSEL ETĠĞE UYGUNLUK .................................................................................... ii 

KABUL ve ONAY ........................................................................................................... iii 

TEġEKKÜR ..................................................................................................................... iii 

ÖZET................................................................................................................................. v 

ABSTRACT ..................................................................................................................... vi 

ĠÇĠNDEKĠLER ............................................................................................................... vii 

KISALTMALAR ............................................................................................................. xi 

TABLOLAR DĠZĠNĠ ..................................................................................................... xiii 

1. GĠRĠġ ve AMAÇ .......................................................................................................... 1 

2. GENEL BĠLGĠLER ...................................................................................................... 5 

2.1. Kanser ..................................................................................................................... 5 

2.1.1. Kanser Epidemiyolojisi ................................................................................... 6 

2.1.1.1. Kanser Sıklığı ............................................................................................ 6 

2.1.1.2. Kanser Risk Faktörleri .............................................................................. 7 

2.2. Memenin Yapısı ..................................................................................................... 8 

2.2.1. Memenin Anatomisi ve Fizyolojisi ................................................................. 8 

2.2.2. Memenin Lenfatik Drenajı ............................................................................ 10 

2.3. Meme Kanseri ...................................................................................................... 10 

2.3.1. Meme Kanseri Tarihçe .................................................................................. 11 

2.3.2. Meme Kanseri Epidemiyolojisi ..................................................................... 12 

2.3.2.1. Dünyada Meme Kanseri .......................................................................... 13 

2.3.2.2. Türkiye‘de Meme Kanseri ...................................................................... 14 

2.3.3. Meme Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktörleri ................................................ 14 

2.3.3.1. Cinsiyet ................................................................................................... 15 

2.3.3.2. YaĢ........................................................................................................... 16 

2.3.3.3. Irk ............................................................................................................ 16 

2.3.3.4. Aile Öyküsü ............................................................................................ 16 

2.3.3.5. Genetik .................................................................................................... 17 

2.3.3.6. Yoğun Meme Dokusu ............................................................................. 17 



viii 

 

2.3.3.7. Hormonlar ............................................................................................... 18 

2.3.3.8. Oral Kontraseptif Kullanımı ................................................................... 18 

2.3.3.9. Malignite veya Benign Öykü Olması ...................................................... 19 

2.3.3.10. Lobüler Karsinoma Ġnsitu (LCIS) ......................................................... 20 

2.3.3.11. Radyasyon ............................................................................................. 21 

2.3.3.12. Doğum Yapma ve Emzirme .................................................................. 21 

2.3.3.13. Alkol Kullanımı .................................................................................... 22 

2.3.3.14. Sigara Kullanımı ................................................................................... 23 

2.3.3.15. Kahve Tüketimi ..................................................................................... 23 

2.3.3.16. Obezite .................................................................................................. 23 

2.3.3.17. Sosyoekonomik Düzey.......................................................................... 24 

2.3.3.18. Gece ÇalıĢma ........................................................................................ 25 

2.3.3.19. Beslenme ............................................................................................... 25 

2.3.3.20. Sedanter YaĢam Tarzı ........................................................................... 26 

2.4. Meme Kanseri Belirti ve Bulgular ....................................................................... 26 

2.4.1. Memede Kitle ................................................................................................ 27 

2.4.2. Meme Ağrısı .................................................................................................. 28 

2.4.3. Meme BaĢı Akıntısı ....................................................................................... 28 

2.4.4. Memede Retraksiyon ..................................................................................... 28 

2.4.5. Meme Derisindeki DeğiĢiklikler, Ülser ve Eritem ........................................ 29 

2.4.6. Meme Üzerinde Deride Ödem, Portakal Kabuğu Görünümü........................ 29 

2.4.7. Lenf Nodlarında Büyüme .............................................................................. 29 

2.4.8. Forgue Belirtisi .............................................................................................. 30 

2.4.9. Üst Kolda ġiĢlik ............................................................................................. 30 

2.5. Meme Kanseri Tipleri .......................................................................................... 31 

2.5.1. Duktal Kanserler ............................................................................................ 31 

2.5.2. Lobüler Kanserler .......................................................................................... 32 

2.5.3. Ġnflamatuar Meme Kanseri ............................................................................ 32 

2.5.4. Paget Hastalığı ............................................................................................... 33 

2.6. Meme Kanserinde Tanı Yöntemleri ..................................................................... 33 

2.6.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) ................................................. 34 

2.6.2. Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapılma Teknikleri ................................. 35 

2.6.2.1. Gözle Yapılan Meme Muayenesi ............................................................ 35 



ix 

 

2.6.2.2. Elle Yapılan Meme Muayenesi ............................................................... 36 

2.6.2.3. Yatar Pozisyonda Elle Değerlendirme .................................................... 36 

2.6.3. KKMM‘de Sağlık ÇalıĢanlarının Rolü .......................................................... 36 

2.6.4. Klinik Meme Muayenesi (KMM) .................................................................. 38 

2.6.5. Mamografi ..................................................................................................... 39 

2.6.6. Ultrasonografi ................................................................................................ 39 

2.7. Meme Kanserinin AĢamaları ................................................................................ 39 

2.7.1. Evre Sıfır ........................................................................................................ 40 

2.7.2. Birinci Evre .................................................................................................... 40 

2.7.3. Ġkinci Evre ..................................................................................................... 40 

2.7.4. Üçüncü Evre .................................................................................................. 40 

2.7.5. Dördüncü Evre ............................................................................................... 41 

2.8. Meme Kanserinde Tedavi .................................................................................... 41 

2.8.1. Cerrahi Tedavi ............................................................................................... 41 

2.8.2. Aksiller Lenf Nodları ..................................................................................... 42 

2.8.3. Radyoterapi .................................................................................................... 42 

2.8.4. Kemoterapi .................................................................................................... 43 

2.8.5. Hormonal Tedavi ........................................................................................... 43 

2.9. Meme Kanseri Erken Tanısında HemĢirenin Rolü ............................................... 44 

2.10. Meme Kanserinde HemĢirelik Bakımı ............................................................... 44 

2.11. Sağlık Ġnanç Modeli (SĠM) ................................................................................. 46 

2.11.1. Sağlık Ġnanç Modeli Majör Kavramları ....................................................... 47 

2.11.1.1. Duyarlılık Algısı.................................................................................... 47 

2.11.1.2. Ciddiyet Algısı ...................................................................................... 48 

2.11.1.3. Yararlar Algısı ....................................................................................... 48 

2.11.1.4. Engeller Algısı ...................................................................................... 48 

2.11.1.5. Sağlık Motivasyonu .............................................................................. 48 

2.11.1.6. Öz-etkililik ............................................................................................ 49 

3. GEREÇ VE YÖNTEM ............................................................................................... 50 

3.1. AraĢtırmanın Tipi ................................................................................................. 50 

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer .................................................................................. 50 

3.3. Evren ve Örneklem ............................................................................................... 50 

3.4. Veri Toplama Araçları .......................................................................................... 50 



x 

 

3.4.1. Bilgi Değerlendirme Formu ........................................................................... 51 

3.4.2. Champion Sağlık Ġnanç Modeli Ölçeği (CSĠMÖ) ......................................... 51 

3.4.3. Uygulama Değerlendirme Formu .................................................................. 52 

3.4.4. Uygulama ....................................................................................................... 53 

3.5. Verilerin Değerlendirilmesi .................................................................................. 53 

3.6. AraĢtırmanın Etik Yönü ....................................................................................... 54 

4. BULGULAR ............................................................................................................... 55 

5. TARTIġMA ................................................................................................................ 63 

6. SONUÇ ve ÖNERĠLER .............................................................................................. 69 

7. KAYNAKLAR ........................................................................................................... 70 

EKLER ............................................................................................................................ 92 

EK-1. ANKET FORMU .............................................................................................. 92 

EK-2. ETĠK KURUL RAPORU ................................................................................. 97 

EK-3. CAMPĠON SAĞLIK ĠNANÇ MODELĠ ÖLÇEĞĠ TÜRKÇE UYARLAMASI 

KULLANIM ĠZĠN FORMU ....................................................................................... 99 

EK-4. ĠNTĠHAL YAZILIM PROGRAMI RAPORU ............................................... 100 

EK-5 UYGULAMA FOTOGRAFLARI ................................................................... 101 

ÖZGEÇMĠġ .................................................................................................................. 108 

  



xi 

 

KISALTMALAR 

ACR : American Cancer Radiology (Amerikan Kanser 

Radyolojisi)  

BRCA : Meme Kanseri Geni 

BRCA-1 : Breast Cancer Susceptibility-1(Meme Kanseri Duyarlılık 1) 

BRCA-2 : Breast Cancer Susceptibility-2 (Meme Kanseri Duyarlılık-

2) 

CSĠMÖ : Champion‘un Sağlık Ġnanç Modeli Ölçeği 

DCIS : In Situ Duktal Karsinoma 

HRT : Hormon Replasman Tedavisi 

IARC : International Agency for Research on Cancer (Uluslararası 

Kanser AraĢtırma Ajansı) 

KETEM : Kanser Erken TeĢhis ve Tarama Merkezi 

KKMM : Kendi Kendine Meme Muayenesi 

KMM : Klinik Meme Muayenesi  

LCIS : Ġn Situ Lobüler Karsinoma 

SBI : Society of Breast Imaging (Meme Görüntüleme Derneği) 

SĠM : Sağlık Ġnanç Modeli 

SĠMÖ : Sağlık Ġnanç Modeli Ölçeği 

SPSS : Statistical Package for the Social Sciences (Sosyal 

BiliĢimler Ġçin Ġstatistik Programı) 

TUĠK : Türkiye Ġstatistik Kurumu 

WHO : World Health Organization (Dünya Sağlık Örgütü) 

MÖ : Milattan Önce 

MS : Milattan Sonra 

GLOBOCAN : Global Cancer Observatory (Global Kanser Gözlemevi) 



xii 

 

 

ASBS : The American Society of Breast Surgeos (Amerikan Meme 

Cerrahları Birliği) 

DNA   : Deoksiribo Nükleik Asit  

PTEN   : Fosfataz ve Tensin Homologu  

PR- : Progesteron negatif 

Tp53   : Tümör Proteini p53 

RĠA   : Rahim Ġçi Araç 

WCRF : World Cancer Research Fund Ġnternational (Dünya Kanser 

AraĢtırma Fonu) 

ER-   : Östrojen Negatif 

ER+   : Östrojen Pozitif 

MKC   : Meme Koruyucu Cerrahi 

 

 

  



xiii 

 

TABLOLAR DĠZĠNĠ 

 

Sayfa  

Tablo 2.1.  Dünyada Kadınlarda Görülen Ġlk BeĢ Kanser Türü ..................................... 12 

Tablo 2.2.  Meme Kanseri Erken Tanı Skalası. .............................................................. 33 

Tablo 2.3.  Meme Kanseri Tarama Programı Ulusal Standartları .................................. 34 

Tablo 4.1.  Öğrencilerin Sosyo-demogtafik Özellikleri ................................................. 55 

Tablo 4.2.  Öğrencilerin Ölçek Alt Boyutlarının Puanları ............................................. 55 

Tablo 4.3:  Öğrencilerin Bazı DeğiĢkenleri ile Ölçek Puanları Arasındaki Korelasyonlar

 ...................................................................................................................... 56 

Tablo 4.4. Bazı DeğiĢkenlere Göre Öğrencilerin Ölçek Puan Ortalamaları. ................ 57 

Tablo 4.5.  Kendi Kendine Meme Muayenesi Hakkındaki Bilgi Sorularına Göre 

Öğrencilerin Ölçek Puan Ortalamaları ......................................................... 59 

Tablo 4.6.  Uygulama Değerlendirme Formu ile Ġlgili Sorulara Göre Öğrencilerin Ölçek 

Puan Ortalamaları ......................................................................................... 61 

 

 

 

 



1 

 

1. GĠRĠġ ve AMAÇ 

 

Kanser, Dünya Sağlık Örgütü tarafından (WHO) "hücrelerin anormal bir Ģekilde 

kontrolsüz ve hızlı çoğalmasıyla organ ve dokuların iĢlevlerini bozan kronik bir 

hastalık" olarak tanımlanmıĢtır. Kanser, günümüzde en önemli sağlık sorunlarından 

birisi haline gelmiĢtir (World Health Organization, 2012a). Kansere yakalanan 

insanların sağ kalım süresini kısalmakta, mortalite ve morbidite oranları ise her geçen 

gün artmaktadır. GeçmiĢ yıllar da dâhil bütün veri analizleri incelendiğinde kanser 

insidansında anlamlı bir artıĢ olduğu görülmektedir (Fitzmaurice ve ark., 2017). Hızla 

büyüyen nüfus, kötü yaĢam Ģartları, sosyoekonomik dengesizlikler ve ileri yaĢ grubu bu 

artıĢa neden olan faktörlerdir (Bray ve ark., 2018). 

Ölüme neden olan kronik hastalıklar içinde ikinci sırada yer alan kanserin, Ulusal 

Kanser Kontrol Planı (2018) verilerine göre ilerleyen yıllarda görülme sıklığının artarak 

birinci sıraya yerleĢeceği tahmin edilmektedir. Her yıl yeni kanser tanılı hastaların 

ortalama %50‘sini Asyalılar oluĢturmaktadır ve kansere bağlı ölümlerin çoğu bu kıtada 

gerçekleĢmektedir. Kanser, geliĢmiĢ ülkelerde ileri yaĢ gurubunda daha çok görülürken, 

geliĢmekte olan ve geri kalmıĢ ülkelerde daha genç hastalarda görülmektedir (Jemal ve 

ark., 2019). Dünya nüfusunun 2015 yılında %16‘sının, yani yaklaĢık olarak dokuz 

milyon insan kansere yakalandığı için ölmüĢtür  (World Health Organization, 2018a). 

Dünyada toplam 36 ülkede 36 kanser türü üzerinde çalıĢma yaparak dünyadaki kanser 

insidansını mortalite ve morbidite oranlarını hesaplayan GLOBOCAN 2018, dijital bir 

veri merkezidir. Bu verilere göre 2018 yılında dünya üzerinde yedi kıtada bildirilmiĢ 

toplam 18,1 milyon kiĢi kansere yakalanmıĢ ve dokuz milyondan fazla kiĢi kanser 

nedeniyle hayatını kaybetmiĢtir. Bu verilere göre dünyada kansere yakalanan her iki 

kiĢiden biri yaĢamını yitirmiĢtir. Yine aynı verilere dayanarak 2040 yılında kanser 

vakalarının demografik değiĢiklerle beraber mortalite ve insidansının artarak  29,5 

milyon kiĢiyi bulacağı tahmin edilmektedir (International Agency for Research on 

Cancer, 2018b).  

Türkiye‘de, Dünya ülkelerine nazaran kanser görülme hızı daha hızlı, geliĢmiĢ ülkelere 

göre ise kanser görülme hızı daha yavaĢtır (Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2016). 
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Yabancı kaynakların güncel Türkiye verilerinde, ülkemizde son beĢ yılda 470.851 

kanser vakası olduğu, 210.537 kiĢinin kansere yakalandığı ve 166.710 kiĢinin kanser 

nedeniyle hayatını kaybettiği tahmin edilmektedir (International Agency for Research 

on Cancer, 2018b). Türkiye Ġstatistik Kurumu (TÜĠK) verilerinde ise 2018 yılında 

hayatını kaybeden 421.164 vakanın 83.163‘ünün kanserin neden olduğu ölümler olduğu 

bildirilmiĢtir. Yani Türkiye‘de gerçekleĢen her 5 ölümden biri kanser nedenlidir 

(Türkiye Ġstatistik Kurumu, 2018).  Ulusal Kanser Kontrol Planı (2018), yayınladığı 

güncel verilerde ülkemizde meme kanseri görülme sıklığını 100.000‘de 43 olarak 

bildirilmiĢtir. Kanser tanısı alan kadınların %25‘ini meme kanseri tanılı kadınlar 

oluĢtururken, analizler incelendiğinde yılda ortalama 15 bin kadının meme kanserine 

yakalandığı tahmin edilmektedir.  

Meme kanseri Dünyada olduğu gibi, Türkiye‘de de kadınlarda en çok görülen kanser 

türüdür. Öyle ki kanser tanısı alan dört kadından biri meme kanseri olduğunu 

öğrenmektedir. Saptanan kanser olgularının onda biri ileri evreye aittir (Kara, Ġlter ve 

Keskinkılıç, 2018). Meme kanseri dünyada tüm kanserlerin yaklaĢık %30'unu ve 

kansere bağlı ölümlerin %18‘ini oluĢturmaktadır. Sağlık Bakanlığı‘nın 2018 yılında 

ülkemizde uygulamaya aldığı kanser taramasına iki buçuk milyon kadın katılmıĢ ve 36 

bin kadına yeni meme kanseri tanısı konulmuĢtur (T.C. Sağlık Bakanlığı, 2019). 

Amerikan Meme Cerrahları Birliği (ASBS) ise bilinen kanser türlerinin %20‘sini meme 

kanserinin oluĢturduğunu ve meme kanserinin ikinci sırada ölüme neden olan kanser 

türü olduğunu açıklamıĢtır (The American Society of Breast Surgeons, 2017). 

Amerika‘da  2020 yılında 276.480 yeni meme kanseri tanısı konulacağı ve bunların 

ortalama 42.690‘ının meme kanseri nedeniyle hayatını kaybedeceği tahmin edilmektedir 

(American Cancer Society, 2020).  

Meme kanseri her yıl iki milyondan fazla kadını etkilemektedir. Sadece 2018 yılında 

627.000 kadın meme kanseri nedeniyle hayatını kaybetmiĢtir. Amerika gibi geliĢmiĢ 

ülkelerde meme kanserinin daha fazla görüldüğü ve dünya genelinde de insidansının 

giderek artacağı güncel kaynaklarında bildirilmiĢtir (Desantis ve ark., 2017). 

Kendi kendine Meme Muayenesi (KKMM) kadınlarda evde yapılabilen invaziv iĢlem 

gerektirmeyen kolay ve maliyeti olmayan bir tarama tekniğidir (National Breast Cancer 

Foundation, 2016). Meme kanserinin erken teĢhisinde korunma yöntemlerinin büyük 
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rolü vardır. Kadınlarda KKMM bilinci ve farkındalığı değerlendirilmeli, bilgi eksikliği 

giderilmelidir. Sosyoekonomik düzeyi düĢük, yoksul ve güçsüz kesimlerdeki kadınların 

meme muayenesi bilinci oluĢturularak bu bölgelerdeki kadınların farkındalığı arttırmalı 

ve KKMM yapması desteklenmelidir. Kadınların meme yapısını tanıması kitle, yumru, 

lezyon kuruluk ve meme baĢı akıntısı gibi anormal durumları fark etmeleri KKMM ile 

mümkün olmaktadır (Black ve Richmond, 2019).  

Memedeki problemin erken teĢhis edilmesinin hastaların sağ kalım oranını arttırdığı 

bildirilmiĢtir. KKMM ve mamografinin meme kanseri teĢhisinde en önemli tanı 

yöntemleri olduğu kanıtlanmıĢtır (Lemlem ve ark., 2013). Maurer Vakfı (2020), meme 

kanserinin erken evrede tespit edildiğinde tedavi edilebilir bir hastalık olduğunu 

belirtmiĢtir. Meme geliĢimi tamamlayan her kadının düzenli olarak KKMM‘yi yapması 

için, meme muayenesi konusunda eğitim verilmesi gerekmektedir. Meme kanserinde 

erken tanı konulması için kadınların meme muayenesine öncelik vermesi gerekmektedir 

(Maurer Foundation, 2020). Yapılan çalıĢmalarda kadınların meme kanserini önlemede 

birincil korunma yöntemlerini kullanmama nedenleri arasında; KKMM‘yi 

hatırlamamak, erken tanı uygulamalarını önemsememe, bilgisizlik, toplumun sosyo-

ekonomik düzeyindeki düĢüklük, eğitim seviyesinin düĢük olması gibi birçok neden 

saptanmıĢtır. Ayrıca meme kanserini kendisinde tespit etme korkusu, kitle bulma 

endiĢesi, memeyi kaybetme korkusu kadınların erken tanı önlemlerini kullanmasını 

etkilemektedir (Kissal ve BeĢer, 2011). Meme kanserine yakalanma korkusu kadınların 

erken tanı davranıĢlarını olumsuz yönde etkilediği bildirilmiĢtir (KarabaĢ, 2013). 

Ġnançlar, insan hayatında önemli yere sahiptir. KiĢinin davranıĢ ve yaĢam tarzı inanca 

göre değiĢebilmektedir (Avci ve ark., 2014). Sağlık Ġnanç Modeli (SĠM) insan 

davranıĢının sağlık bilimi üzerine uyarlanması ile geliĢtirilen en eski ve en çok 

kullanılan modellerden biridir (Champion ve Skinner, 2008). Bireyin iyi yönde sağlık 

davranıĢı sergilemesi için SĠM iyi bir yol göstericidir (Jeihooni ve ark., 2018). Yani 

olumlu veya olumsuz sağlık tutumu sergilediğinde bu davranıĢın altında yatan nedeni 

SĠM açıklamaya çalıĢmaktadır (Smith ve ark., 2011).  

SĠM, ilk olarak 1950‘li yıllarda sağlık taraması çalıĢmalarındaki katılım eksikliklerini 

belirlemek, erken tanı sağlamak ve hastalıkları önlemek amacıyla bir takım sosyal 

psikoloğun ortak çalıĢması sonucu oluĢturulmuĢtur (Hochbaum, 1958; Nahcı van ve 
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Seçgı nlı , 2003). Ġlk defa tüberküloz taramasında kullanılan SĠM daha sonra çocuk felci 

aĢılama programında kullanılmıĢtır (Hochbaum, 1958). Zamanla modele yeni kavramlar 

eklenmiĢ, tarama programlarına ilave olarak hastalık ve sağlık davranıĢını açıklamada 

da kullanılmıĢtır (Glanz, Rimer ve Viswanath, 2002).  

Champion‘un Sağlık Ġnanç Modeli Ölçeği (CSĠMÖ) ise kiĢilerin sağlık ve kanser 

taraması konularındaki davranıĢlarını açıklamak ve meme kanseri hakkında inançlarını 

etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla oluĢturulmuĢ psikososyal bir sağlık inanç 

modelidir (Rohleder 2012; Avcı ve ark., 2014). Victoria Champion tarafından 1984 

yılında oluĢturulan model, zamanla geliĢtirilmiĢ 1993, 1997 ve son olarak 1999 

yıllarında yapılan çalıĢmalarla revize edilmiĢtir (Champion, 1984; Gözüm ve Aydın, 

2004). Champion‘un ölçeğinin  son hali  SĠM‘in de içerdiği altı temel  bileĢenle beraber 

toplam sekiz bileĢenden oluĢmakta ve 52 madde içermektedir (Champion ve Skinner, 

2008).  CSĠMÖ 2007 yılında Türkçe‗ye uyarlanmıĢ, Türkiye‘de farklı araĢtırmacıların 

yaptığı üç ayrı çalıĢma ile geçerlilik ve güvenilirliği değerlendirilmiĢtir. Ölçek KKMM 

ve  meme kanseri konularındaki sağlık inanç ve davranıĢ belirlemek için geçerli ve 

güvenilir kabul edilmiĢtir  (Karayurt, 2003; Nahcı van ve Seçgı nlı , 2003; Gözüm ve 

Aydın, 2004; Karayurt ve Dramali, 2007).  

Kadınların çoğunlukla menstural dönemde kullanmaları için tasarlanmıĢ hijyenik ped 

ambalajları üzerine yerleĢtirilen ve meme kanseri hakkındaki sağlık uyaranlarının da 

meme kanseri konusundaki duyarlılığı arttırması ve düzenli KKMM uygulamasına yol 

gösterici olması düĢünülmektedir. Adet gören bir kadının her menstural siklus 

periyodunda ortalama 20-25 hijyenik ped kullandığında bu kadın her ped değiĢiminde 

sağlık uyaranlarıyla karĢılaĢmıĢ olur. Bir kadının yıl içerisinde ortalama 240 kez bu 

uyarılarla karĢılaĢtığı düĢünülürse, uygulama kadınların düzenli olarak KKMM 

yapmalarına yardımcı olabilir. Literatür taraması yapıldığında daha önceden benzer bir 

çalıĢmanın yapılmadığı görülmüĢtür.  Bu çalıĢmanın amacı, hijyenik ped ambalajı 

üzerindeki KKMM uyarılarının kız üniversite öğrencileri üzerindeki etkisinin 

incelenmesidir.  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

2.1. Kanser 

Kanser, anormal yapıdaki hücre klonunun kontrolsüz büyümesi ve yeni oluĢan bu 

hücrelerin çok hızlı bir Ģekilde yayılması, oluĢtuğu organa ve diğer organlara metastazı 

ile seyreden kronik bir hastalıktır. Anormal yapıdaki bu kanser hücrelerinin çoğalma ve 

yayılma hızı kontrol edilemez hale geldiğinde ölümle sonuçlanabilmektedir (Ahmedin 

ve ark., 2011; American Cancer Society, 2016b) 

Kanseri ilk tanımlayan Hipokrat (MÖ 460-377), ülseratif yapıya sahip ve ağrı ile 

karakterize olan ve normal vücut hücrelerine benzemeyen ĢiĢlikleri ―karkinos‖ olarak 

adlandırırken, Galen benzer özelliklerle tanımladığı anormal yapıdaki bu hücreleri 

yengeç görüntüsüne benzettiği için Latince karĢılığı yengeç olan ―kanser‖ adını 

vermiĢtir. Tümör kelimesi ise ilk olarak yunan tıbbında kullanılmıĢtır (Sigerist, 1932; 

El-Metwally, 2009).  Kanserin keĢfi Milattan Önce 3000‘li yıllara kadar uzanmaktadır. 

Henüz kanser kelimesi kullanılmazken Edwin Smith isminde bir bilim adamının 

çalıĢmalarıyla, bilinen ilk maligin tümörler Mısır‘da papirüslere yazılı olarak 

keĢfedilmiĢtir. Dönemin Hint yazmaları ve Babil çivi anıtlarında yer alan bilgilere göre 

Edwin Smith koterizasyon yöntemini kullanarak sekiz kadından meme tümörü çıkarmıĢ, 

incelemeleri sonucunda kanseri ―tedavisi olmayan hastalık‖ olarak tanımlamıĢtır 

(American Cancer Society, 2018b).  

Kanser tek bir hastalık gibi görünse de, anormal hızda büyüme ve çoğalmayla ortaya 

çıkan tablo yaklaĢık olarak 200 den fazla hastalığı içine alır (American Association for 

Cancer Research, 2020). Kanser hücreleri meydana geldiği organı etkilerken, baĢka 

organ ve dokulara da yayılarak metastaz yapma özelliğine sahiptir. Bu metastazlar 

sonucu tümörler oluĢur ve bulunduğu organın iĢlevini yitirmesine sebep olur 

(Pavlopoulou, Spandidos ve Michalopoulos, 2015).  Kanser genlere göre değiĢiklik 

göstermektedir. Hücrelerin çoğalması sırasında oluĢan genetik hatalar ve çeĢitli çevresel 

faktörler kanser hücrelerinin oluĢmasına zemin hazırlamaktadır. Kanser hücreleri 

geçirdiği mutasyonlar nedeniyle diğer DNA hücrelerine göre daha fazla genetik 

çeĢitlilik gösterir. Her insanın DNA yapısı farklı olduğuna göre, kanser hücrelerinin de 

genetik yapısı farklı olabilmektedir. Kanser hücrelerindeki bu genetik çeĢitlilikte aileden 
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gelen kalıtsal faktörlerin de etkisinin olduğu bilinmektedir (National Cancer Institute, 

2015b). 

 

2.1.1. Kanser Epidemiyolojisi  

2.1.1.1. Kanser Sıklığı  

Dünyada meydana gelen ölümlerin önemli bir kısmının kanser kaynaklı olduğu 

bilinmektedir. Daha çok geliĢmiĢ ülkelerde görülen obezite, sigara kullanma, immobil 

yaĢam gibi yaĢam tarzındaki riskli davranıĢlar düĢük gelirli ülkelerde de görülmeye 

baĢlamıĢtır. Bunlara ek olarak olumsuz çevresel faktörler,  kötü alıĢkanlıklar, düĢük 

sosyoekonomik düzey ve riskli sağlık davranıĢlarının kanser popülasyonunun ve 

mortalitesinin artmasına neden olduğu bildirilmiĢtir (Torre ve ark., 2016). 

Bir toplumdaki kanser sıklığı değerlendirilirken bazı hız hesaplamalarından faydalanılır. 

Ġnsidans, mortalite ve prevelans hızları bu değerlendirmede kullanılan en önemli hız 

çeĢitleridir. Ġnsidans yani görülme sıklığı, hastalanma ölçütüdür ve sınırları belirlenmiĢ 

zaman aralığındaki yeni vaka sayısıdır. Ġnsidans (görülme sıklığı) = belirli bir zaman 

aralığındaki yeni vaka sayısı/ belirli bir zaman aralığındaki  toplumdaki riskli kiĢi sayısı 

denklemi kurularak hesaplanabilir (Cancer Research UK, 2019). 

Prevelans hızı zaman aralığı belirtmeksizin bütün kanserli vaka sayısının toplamıdır. 

Kanser prevelans değerleri hesaplanırken kanser insidans hızı ve sağkalım hızı 

kullanılmaktadır. Belli bir zaman diliminde sadece kanserin sebep olduğu ölümler ise 

kanserin mortalitesini ortaya koymaktadır. Mortalite = belirli zaman aralığındaki kanser 

kaynaklı ölüm sayısı / risk altındaki toplum nüfusu denklemiyle hesaplanmaktadır (Koç, 

2010). 

Dünyada kadınlar arasında en yaygın olan ve ölüme neden olabilen kanser türü meme 

kanseri, erkeklerde ise akciğer kanseridir. Güncel veriler incelendiğinde Dünyada 2018 

yılında iki milyondan fazla yeni meme kanseri teĢhisi konulurken, 627.000 kiĢinin 

hayatını kanser nedeniyle kaybettiği bildirilmiĢtir (Bray ve ark., 2018). Meme 

kanserinin görülme sıklığı geliĢmiĢ ülkelerde daha yüksek oranda seyrederken,  

günümüzde dünyanın birçok bölgesinde insidansının giderek arttığı bilinmektedir 
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(World Health Organization, 2018b). Türkiye‘de ise meme kanseri kadınlarda en çok 

görülen kanser türü iken, yıllar içinde insidansının giderek arttığı ve 2015 yılında 

görülme sıklığının 43.8 olduğu tahmin edilmektedir (Sağlık Ġstatistikleri Yıllığı, 2017). 

 

2.1.1.2. Kanser Risk Faktörleri 

Dünyada ilerlemiĢ endüstrileĢme ve sanayideki geliĢmeler kanser hastalıklarında erken 

tanı ve tedavi olanaklarını arttırarak kanser mortalitesinde azalmaya neden olmuĢtur 

(Palucka ve Banchereau, 2012). Fakat sanayi ve endüstrideki bu geliĢme kanser yapıcı 

kimyasal ajanların da artmasına zemin hazırlamıĢtır. Erken sanayileĢmiĢ ülkelerde hayat 

biçimiyle iliĢkili kanserlerin (akciğer, kolorektal, prostat kanser vb.) görülme sıklığı 

daha yüksek seyrederken, geliĢmemiĢ ülkelerde ve endemik bölgelerde enfeksiyon 

varlığına bağlı kanserler (servikal, mide, karaciğer)  daha sık gözlemlenmiĢtir (Wu ve 

ark., 2018).  

Ultra Viyole gibi iyonlaĢtırıcı olmayan veya serbest iyonlaĢtırıcı tarzı fiziksel faktörler 

kanser insidansının artmasına neden olur. Erken yaĢta radyasyona maruz kalan 

bireylerde Hodgkin Lenfoma ve meme kanseri görülme sıklığı artarken radyasyona 

maruz kalanlarda akciğer kanseri, lenfoma çeĢitler, lösemi, melanom ve cilt kanseri 

görülme riski artmaktadır (Turner ve ark., 2011). Kanser oluĢumuna neden olan bazı 

risk faktörleri incelendiğinde; tütün kullanımının akciğer kanserine, zararlı güneĢ 

ıĢınlarına maruz kalındığında cilt kanseri oluĢumuna, human papilloma virüsünün 

serviks kanserine ve helicobacder pylori bakterisinin mide kanserine neden olabileceği 

belirtilmiĢtir. Neden olan faktörler önlendiğinde kanser oluĢumunun azalacağı 

düĢünülmektedir (National Cancer Institute, 2015). Ayrıca alkol kullanımı, obezite, ileri 

yaĢ,  hormonel ve enfektif ajanlara maruz kalma, immunosubresif ajanlar kanser 

oluĢumunu tetiklediği düĢünülen risk faktörleridir (Mavaddat ve ark., 2013). 
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2.2. Memenin Yapısı 

2.2.1. Memenin Anatomisi ve Fizyolojisi 

Kadınlarda hormonel mekanizmanın etkisiyle geliĢim gösteren meme, ikincil cinsiyet 

organı olarak dolaylı yoldan üreme fonksiyonu içinde yer almaktadır (Yıldırım, 2019).  

Normal bir kadında yaklaĢık ağırlığı 150-200 gr olan meme, laktasyon dönemindeki bir 

annede 500 gr olabilmektedir. GeliĢimini tamamlamıĢ bir memede 15-25 arası granduler 

lop, her bir lobda 20-40 arasında lobül bulunmaktadır. Lobüller içlerinde bulunan 

alveollerde süt üretimini sağlayan asiner ve miyoepitelyal hücreler bulunur (Özmen ve 

ark., 2012).  

Memeler göğüs kafesinin üstünde, pektoralis major ve pektoralis minör kası ve bu 

kasların fasyası üzerine yerleĢerek sternumun sağ ve sol yanındaki ikinci kosta 

sınırından baĢlayıp altıncı kosta hizasında son bulan aksillar çizginin sınırladığı bölgede 

bulur. ―Spence‘in aksilla kuyruğu‖ olarak bilinen dil görünümünde olan bu uzantının 

ucunda kitle palpe edilebildiği gibi gözle de görülebilir (Spratt ve Tabin, 1995). Kanser 

metastazında Cooper ligamentleri aktif rol oynamaktadır (Canbulat, 2006). Meme 

dokusu derin fasyayı arkasına alarak yüzeyel fasya dokusunu üstünde bulundurur ve bu 

iki fasya arasında yer alan ―cooper ligamentleri‖ memeyi bulunduğu yere 

sabitlemektedir (Spratt ve Tabin, 1995). Memenin yüzeyel dıĢ dokusunda daha çok 

selim ve habis meme tümörleri oluĢmaktadır.  

Toraksın yüzeyel fasyasına yuvarlak görünümlü olarak yerleĢen meme, corpus aerola ve 

papilladan oluĢmaktadır. Corpus memeyi oluĢturan yağ dokusu olarak adlandırılırken 

aerola papillayı da içine alan genç kadınlarda pembemsi gebelikte ise kahverengi 

pigmentlerin yoğunlaĢtığı alandır. Meme içindeki yağ dokusuna ait boĢaltım 

kanallarının delikleri aerolaya açılır. Montgomery Tüberkülleri olarak adlandırılan bu 

yapılar aerola yüzeyinde kabartılar halinde kendini göstermektedir (Sayek, 1996). 

Ayrıca bu tüberküller içindeki yağ bezleri meme baĢını nemlendirerek, özellikle 

laktasyon anında memenin kuruyup çatlamasına engel olmaktadır (TaĢkın, 2012).  

Papilla ise memenin en uç noktasında silindir veya konik Ģeklini almıĢ ve memedeki 

loblardan uzanan süt kanallarına ait delikleri bulunduran kısma denir (Smeltzer ve Bare, 

2005). Kadınlarda doğum yapmadan önce daha çok konik ĢeklindedĢr. Doğum yapan 
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kadınlarda ve ileri yaĢ grubunda dinamiğini yitirerek gevĢek bir yapıya dönüĢebilir 

(Güven ve Özdemir, 2008). Ergenlik dönemiyle beraber hızlıca değiĢime uğrayan 

memeler menstural siklus, gebelik,  laktasyon,  menapoz ve memedeki yağ dokusuyla 

iliĢkili bu geçiĢ dönemlerinde Ģekil ve boyut açısından değiĢiklik gösterebilir (Karayurt, 

2014). 

Sağlıklı bir vücutta her iki memenin boy ve oranları birbirine eĢit ve simetriktir. Meme 

geliĢimi intrauterin hayattan baĢlayarak zaman içinde kadın hayatının evreleriyle  

paralel olarak değiĢim gösterir (Ünal, 2001). Meme geliĢimi etkileyen hormonel bir 

mekanizma vardır. Kadının yumurtalıklarında üretilen östrojen hormonu memenin 

duktural geliĢimini sağlarken progesteron hormonu meme epiteli ve lobların 

farklılaĢması ve geliĢmesinde etkilidir.  Prolaktin ise gebeliğin son trimestırında 

salgılanmaya baĢlayarak pospartum dönemde laktasyonda ve süt üretiminde rol oynayan 

en önemli hormonel faktördür  (Brunicardi ve ark., 2009). 

Ġntrauterin dönemde geliĢmeye baĢlayan memeler, yeni doğanda süt ligamentleri ve 

alveolar sinüsün oluĢturduğu pasif bir yapıdadır. Fakat doğumdan sonra meme baĢı ve 

aerola daha belirgin hale gelir. Anne karnındaki östrojen hormonu nedeni ile yeni doğan 

bebekte memelerde ĢiĢlik görülmesi ve süte benzeyen sıvının gelmesi fizyolojik bir 

durum olarak kabul edilmektedir. Bebeklikten çocukluk dönemine geçiĢte memenin 

stromal dokusu çoğalır, duktusları uzama eğilimi gösterir. Çocukluk döneminde 

östrojen ve testesteron hormonları düĢük seviyede seyreder ve meme fonksiyonel olarak 

pasiftir (Perek, 2001). Meme geliĢimde rol alan baĢlıca hormonlar hipotalamus, hipofiz 

ve overlerden salgılanan östrojen, progesteron, prolaktin, oksitosin, troid hormonu, 

kortizol ve büyüme hormonlarıdır (Kirby ve Coppeland, 1994). 

Meme dokusunun arteriyel kanlanmasını sağlayan aksiller arterin uzantıları olan; lateral 

torasik, internal torasik ve interkostal arterlerdir. Memenin venlerden oluĢan damar 

yapısı ise; torasik internal ven, aksiler ven ve interkostal venlerin bir araya gelmesiyle 

oluĢur (Darendeliler ve Agaoglu, 2003). Ġnternal torasik arter %60 oranında memenin 

kan dolaĢımını sağlarken lateral torasik arter %30 oranında bu kanlanmayı sürdürür. 

Memenin ven damarları ise torasik internal ven, aksiller ven ve interkostal ven olarak 

bilinmektedir (Smeltzer ve ark., 2010).  
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Aerola etrafındaki pleksustan baĢlayan venöz drenaj parankimal dokuyu da içine alarak 

arterlerle beraber hareket eder. Buna ek olarak memenin yüzeyinde venöz bir dolaĢım 

daha vardır (Özmen ve ark., 2012). 

 

2.2.2. Memenin Lenfatik Drenajı  

Lenfatik sistem kan damarlarının çalıĢmasına dahil bir drenaj sistemidir. Memeye ait 

lenfatik drenaj sistemi aksiller lenf noduna geçmektedir. Lenf kapilleri interisitiyel 

alanda biriken lenfatik sıvıyı absorbe ederek lenfatik sisteme dahil eder.  Lenfatik sıvı 

lenf kapilleri aracılığıyla ilk önce toplayıcı lenf damarlarına oradan da lenf nodlarına 

geçer. Buradan ayrılan lenf damarları dilatasyon gerçekleĢtirerek birleĢir ve venöz 

dolaĢıma dahil olur (Kaymakçı, 2011). Memeye ait lenf sistemi deri lenfatikleri ve derin 

lenfatikler olarak ikiye bölünmüĢtür. Lenf akımının %75‘i aksiller lenf nodlarında 

drenaj olurken, %25‘lik kısmı internal mammaria lenf nodlarında drene olur. Kanserin 

metastazında lenf sisteminin büyük rolü vardır (Karayurt, 2014).  

 

2.3. Meme Kanseri 

Meme kanseri, meme dokusundaki hücrelerin anormalitesi sonucu malignite 

göstermesiyle ortaya çıkan ve daha çok kadınlarda görülen kanser türüdür (AkkaĢ 

Gürsoy, 2005). Meme kanserini oluĢturan hücreler ilk olarak süt kanallarında oluĢur. 

Daha sonra tümör yapıcı bu hücreler bulunduğu membranı geçerek bağ dokusuna 

ilerler. Meme kanseri genellikle süt kanallarında veya süt lobüllerinin iç membranında 

ortaya çıksa da memenin diğer bölümlerinde de oluĢabilir. Meme kanserine neden olan  

malign hücrelerin bir araya gelerek bir gram kanserli doku oluĢturması yaklaĢık olarak 

sekiz seneyi bulduğu tahmin edilmektedir (Aydıntuğ, 2004).  

Meme kanseri kadınlarda en sık görülen kanser türüdür ve kansere yakalanan kadınların 

yüzde 25‘ini kaplamaktadır. Yani yeni kanser tanısı konan her 4 kadından birine meme 

kanseri teĢhisi konulmaktadır. Türkiye‘de meme kanserine yakalanan kadınların 

%40,6‘sı 25-49 yaĢ grubundayken %44,5‘i 50-69 yaĢ grubundadır. Meme kanseri 

görülme sıklığı zamanla artarken ölüm nedeni çoğunlukla baĢka organlara dağılan 
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metastazlardır. Yapılan çalıĢmalarla meme kanseri teĢhisinin genellikle daha erken 

evrede konulduğu, hastaların %11‘inde son evrede tanı konulduğu bildirilmiĢtir (Kara, 

Ġlter ve Keskinkılıç, 2018). Meme dokusunda sadece maligin tümörler görülmez.  Çok 

sayıda iyi huylu (benigin) tümör ve akut inflamasyon da beraber görülebilir. Meme 

dokusu yapı ve özelliği bakımından kanserin oluĢtuğu en önemli dokulardandır. Meme 

kanseri, meme dokusunun epitel hücrelerinden geliĢen kötü huylu tümörlere ve invaziv 

veya non invaziv olarak ikiye ayrılır (Özmen ve ark., 2009). 

 

2.3.1. Meme Kanseri Tarihçe 

Antik Yunan, Roma ve Ġranlı yazarların tarif ettiği kanser daha sonra orta çağ 

yazılarında anlatılmıĢ ve tedavi yöntemlerinden söz edilmiĢtir. Amerikan asıllı Mısır 

bilimcisi Edwin Smith MÖ 2500 yılına ait cerrahi vakaların anlatıldığı papirüsleri 

incelemiĢ ve kanser tarihinin en eski metinlerine rastlamıĢtır (Boyle ve Lyon, 2008). 

Hipokrat (MÖ 460) ise kötü huylu bir hastalığın varlığından bahsetmiĢ ve ―her kanser 

ele geçirdiği kısmı çürütmekle kalmaz, daha öteye de sıçratır” sözleriyle kanser 

konusunda kaynak olmuĢtur.  Meme kanserinin varlığı ve yaygınlığı MÖ 460‗lı senelere 

Yunan ve Roma dönemine dayanmaktadır. Tıp bilim adamı Galen ise (MS 131-200) 

―kanserli tümörler en sık olarak kadınların memelerinde gelişmektedir‖ sözlerini 

kullanmıĢtır. Galen tümörü tanımlarken cilt yüzeyinde kamburlaĢma yaratarak 

merkezden çevreye genellikle kırmızı vasküler yapıya sahip ve derideki lenf kanalları 

üzerinden metastaz yapma yeteneği olan bir durumu tariflemiĢtir. Kanserli lezyonların 

fiziksel görünümünü yengece benzeten Galen, kanser lezyonlarını Yunancada 

―karkinos‖ Latince ―kanser‖ olarak adlandırmıĢtır. Meme kanserinde cerrahi iĢlemle 

tümörün çıkartılmasını tek tedavi yöntemi olarak belirtmiĢtir (Brunicardi ve ark., 2009).  

Tarihte bilinen ilk meme kanseri vakası Pers Kralı Darius‘un eĢi Kraliçe Atossa‘dır. 

Kraliçe memesinde çıkan kitle henüz küçükken Ģerefinin zedelenmesi korkusuyla 

kimseye gösterememiĢtir. Kral, kitlenin giderek büyümesi ve bir lezyona çevirmesi 

sonucu Atossa‘yı tedavi etmesi için Yunanlı hekim Democedes‘i çağırtmıĢtır. John 

Hunter ise meme kanserini, tedavisi olmayan genetik hastalık olarak tanımlamıĢ ve  

tümörlerin palpasyonu sert yapılırsa yayılabileceğini vurgulamıĢtır (Brunicardi ve ark., 
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2009). Memede oluĢacak tümör ve lezyonlar fiziksel muayenede en kolay fark 

edilebilen patolojik değiĢiklikler olduğu için ilk çağlardan bu yana insanların ve 

hekimlerin ilgisini yoğunlaĢtırdığı ve çalıĢmalar yaptığı bir konu olmuĢtur (Gençay, 

2007). 

 

2.3.2. Meme Kanseri Epidemiyolojisi 

Dünya üzerinde kadınlarda en sık görülen kanser türü olan meme kanseri, kansere 

yakalanmıĢ her dört kadından birinde görülmektedir. Dünyada 100‘ün üstünde ülkenin 

kadınlarında meme kanseri birincil ölüm nedenidir. Fakat bazı ülkelerde istisnalar 

görülebilmektedir.  Kuzey Amerika ve Avrupa‘da akciğer kanseri kadınlarda en çok 

ölüme neden olan kanser türü iken,  Afrika‘da serviks uteri kanseri kadınların birincil 

mortalite nedenidir (Bray ve ark., 2018).  

Tablo 2.1: Dünyada Kadınlarda Görülen Ġlk BeĢ Kanser Türü (International Agency for Research on 

Cancer, 2018b). 

  Dünya   

Kanser çeĢitleri Sayı Yüzde (%) Ġnsidans Mortalite 

(%) 

Meme 2088849 24.2 46.3 13.0 

Kolorektal 823303 9.5 16.3 9.5 

Akciğer 725352 8.4 14.6 11.2 

Serviks Uteri 569847 6.6 13.1 6.9 

Tiroid 436344 5.1 10.2 0.5 

 

Meme kanserinin seyri göreceli olarak diğer kanserlerle kıyaslandığında kanser 

insidansı ve mortalitesi birinci sırada olan bir hastalıktır (International Agency for 

Research on Cancer, 2018b). Meme kanseri insidansı geliĢmiĢ ülkelerde daha yüksektir. 

YaĢam kalitesinin yüksekliği, erken yaĢta menstrasyon, ileri yaĢ gebeliği, doğurganlığın 

azalması ve hormon tedavisi gibi meme kanseri risk faktörlerinin artması bu duruma 

neden olabilir. Ayrıca erken teĢhisi sağlayan geliĢmiĢ tanı yöntemlerinin kullanılması ve 
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yeterli ve etkili kanser kayıt sistemlerinin uygulanması da bu durumla 

iliĢkilendirilmiĢtir (Ferlay ve ark, 2018). 

 Doğum yapan kadınların uzun vadede emzirmeye teĢvik edilmesi ve menopoz 

döneminde kadınların hormon replasman tedavisi kullanımındaki azalmanın geliĢmiĢ 

ülkelerde meme kanseri hızını düĢürdüğü gözlemlenmiĢtir. Meme kanseri hızının 

geliĢmekte olan ülkeler, bazı Doğu Avrupa ülkeleri, Asya ve Latin Amerika gibi 

ülkelerde yüksek olması batılı beslenme tarzıyla iliĢkilendirilmiĢtir (Ravdin ve ark., 

2007; Bray ve ark., 2018). Meme kanserine bağlı ölümlerin %70‘ orta ve dar gelirli 

ülkelerde gerçekleĢmektedir. Her popülasyonda insidans oranları değiĢiklik göstermekle 

beraber batı ülkelerinde sekiz kadından birinde meme kanseri görüleceği tahmin 

edilmektedir. Buna rağmen meme kanseri vakalarının sadece %1‘lik kısmı erkek 

hastalardan oluĢmaktadır (International Agency for Research on Cancer, 2018b).  

Önceki yıllara kıyasla 21. yüzyılda meme kanserinde hızlı bir artıĢ görülmektedir. 

Uluslararası Kanser AraĢtırma Ajansı (IARC) günümüzde meme kanseri insidansındaki 

bu artıĢı hastalığın sık görülmesi ve giderek artması, erken tanı konulmasına olanak 

sağlayan koĢulların bulunması ve erken evrede tedavi edilebilir olmasıyla 

iliĢkilendirilmiĢtir. Çünkü kanser taramalarının daha geniĢ düzeylere ulaĢması, tanı 

yöntemlerinin geliĢmesiyle ve mamografilerin uygulanması ile beraber meme kanseri 

erken evrede saptanabilir olmuĢtur. Meme kanseri insidansında artıĢ olsa da erken tanı 

ve tedavi yöntemlerinde geliĢmeler sayesinde mortalite düzeyinde düĢüĢ sağlanmıĢtır 

(Utkan, 2018). Tanı ve tedavi imkanlarının zayıf olduğu Sahra Altı Afrika gibi 

bölgelerde meme kanseri tanısı alan kadınların beĢ yıllık sağ kalım oranları %32 iken 

ABD‘de bu oran %81‘i bulmaktadır (Pace ve Shulman, 2016).  

 

2.3.2.1. Dünyada Meme Kanseri 

Dünyada meme kanseri görülme sıklığı ülkelere göre 10 kata kadar değiĢiklik 

göstermektedir. Endüstri ve sanayinin geliĢtiği ülkelerdeki kadınların, daha az 

sanayileĢmiĢ ülkedeki kadınlara göre meme kanseri görülme sıklığı daha yüksektir 

(Utkan, 2018). 
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Dünyada her geçen gün kanser tanısı alan hastaların sayısı hızlı bir Ģekilde artmaya 

devam ederken sadece 2018 yılında 18,1 milyon insana yeni kanser tanısı konmuĢ ve 

9,6 milyon insan kansere bağlı hayatını kaybetmiĢtir. Meme kanseri (%11.6) dünyada 

akciğer kanserinden sonra en çok tanı konulan kanser türüdür (International Agency for 

Research on Cancer, 2018a). Uluslararası Kanser Ajansı (2018b) daha önceki yıllarla 

son verileri kıyasladığında meme kanseri insidansının %20, meme kanseri mortalite 

oranlarının ise %14 oranında arttığını bildirmiĢtir. 

 

2.3.2.2. Türkiye’de Meme Kanseri 

Türkiye‘de meme kanseri kadınlarda en sık rastlanan kanser türüdür. Ülkemizde meme 

kanseri insidansı yüz binde 43.8‘dir (Sağlık Ġstatistikleri Yıllığı, 2017). Türkiye‘deki 

durum kadınların daha erken yaĢta meme kanserine yakalandığını göstermektedir.  

2011‘li yılların baĢlarında yıllık meme kanseri verilerine göre analizler yapıldığında, 

2020 yılına doğru yıl içinde 12 milyon insana meme kanseri tanısı konacağı tahmin 

edilmekteydi. Fakat 2005 yılında dünyada 12 milyon insan yeni kanser tanısı alırken 25 

milyon kanser vakası bildirilmiĢ ve yedi milyon insanın ölümüne neden olmuĢtur. Bu 

veriler ıĢığında 2030 yılında 24 milyon yeni kanser tanısı konacağı, 17 milyon kiĢinin 

ölüm nedeninin kanser olacağı ve 75 milyon kanser hastası olacağı tahmin edilmektedir 

(Utkan, 2018).  

2.3.3. Meme Kanseri Etiyolojisi ve Risk Faktörleri 

Kansere neden olan faktörler araĢtırıldığında tek bir etkenden bahsetmenin mümkün 

olmadığı anlaĢılmıĢtır (Kaymakçı, 2011; Karayurt, 2014). Bu durum meme kanseri için 

de geçerlidir. Diğer kanser türlerinde de olduğu gibi meme kanserinin oluĢmasına zemin 

hazırlayan bütün etkenler risk faktörü olarak tanımlanmaktadır. Fakat meme kanserine 

yakalanan kadınların %70‘inde kanserin neden geliĢtiği bulunamamıĢtır (Karayurt, 

2014). 

Meme kanserine neden olan risk faktörleri aĢağıda sınıflandırılmıĢtır: 

 DeğiĢtirilemeyen risk faktörleri, demografik özellikler (yaĢ, ırk, cinsiyet) 
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 Reprodüktif öykü (küretaj, abortus, kısırlık, laktasyon, menopoz yaĢı, ilk 

menarĢ, ilk gebelik yaĢı, gerçekleĢen doğum sayısı, vb.), 

 Genetik faktörler (ailede meme kanseri öyküsü olması, tahmin edilen ya da 

bilinen PTEN (Fosfataz ve Tensin Homologu), p53, Meme Kanseri Duyarlılık 

Geni-1 (BRCA-1), Meme Kanseri Duyarlılık Geni-2 (BRCA-2) ya da meme 

kanseri riskiyle alakalı baĢka gen mutasyonları), 

 Çevresel faktörler (sigara, alkol, hormon replasman tedavisi, erken yaĢta göğüs 

radyoterapisi, bireysel davranıĢ biçimi, yaĢam tarzı, beslenme alıĢkanlığı, sosyo-

ekonomik durum vb.), 

 Diğer risk faktörleri (vücut kitle indeksi, memenin yapısal yoğunluğu, memeden 

çok sayıda biyopsi yapılması (atipik hiperplazi ya da lobüler karsinoma in situ 

vb.),  

 Önceden meme kanseri geçirmiĢ olmaktır. (Craft, 2009; Burke, Mohn Brown ve 

Eby, 2011; ÖzbaĢ, Boylu ve Soyder, 2012). 

 

2.3.3.1. Cinsiyet 

Meme kanseri hem kadınlarda hem erkeklerde görülen bir hastalıktır. Fakat kadınların 

meme kanseri olma ihtimali erkeklere göre çok daha yüksektir. Meme kanseri 

vakalarının sadece yüzde birlik kısmı erkeklerde görülülerken %99‘u kadınlarda 

görülmektedir. Yani meme kanseri riski kadınlarda erkeklere göre 100 kat daha 

yüksektir (Siegel, Miller ve Jemal, 2019; American Cancer Society, 2020). 

Kadınlardaki meme dokusunun erkeklerden daha yoğun olması, kadınlardaki geliĢim 

dönemlerinde salgılanan östrojen ve progesteron hormonlarının meme kanserinin 

kadınlarda daha çok görülmesine zemin hazırlamaktadır. Bu nedenle kadın olmak meme 

kanseri için ciddi bir risk faktörüdür (Karayurt, 2014). Erkeklerde görülen meme 

kanserinin %10‘u genetik kökenli ve buna neden olan en etkili genetik faktör BRCA-2 

mutasyonudur. Östrojen hormonunun erkeklerde artmıĢ olması da meme kanseri 

oluĢumu için bir diğer risk faktörüdür (Harman, 2007). 
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2.3.3.2. YaĢ 

Meme kanseri vakalarında ikinci en önemli risk faktörü yaĢtır. YaĢla beraber meme 

kanseri görülme sıklığında önemli bir artıĢ söz konusudur. Yirmi yaĢ öncesi daha seyrek 

görülen meme kanseri, 55 yaĢ ve üstündeki kadınlarda daha sık görülmektedir. Buna 

neden olarak yaĢam süresinin uzaması, hormon replasman tedavisi kullanımındaki 

çoğalma ve obezite gösterilmiĢtir (Karayurt, 2014). Meme kanserine yakalanan 

kadınların % 25‘i menopoz öncesi dönemde tanı alırken, % 75‘i menopoz sonrasında 

dönemde tespit edilmektedir (Özçelik, 2018; American Cancer Society, 2019b).  

 

2.3.3.3. Irk 

Meme kanseri insidansı beyaz ırklı kadınlarda siyah ırklı kadınlara göre %20 daha 

fazladır (Özmen ve ark., 2009). Fakat meme kanseri mortalite oranları incelendiğinde 

siyah ırka sahip kadınlarda hastalığın seyri daha kötü seyretmekte, her yaĢ grubunda 

mortalite oranları daha yüksek görülmektedir (American Cancer Society, 2019b). Bu 

duruma neden olan etkenlerin ise  siyahi kadınların bulunduğu ülkelerdeki olumsuz 

hayat Ģartları ve sosyoekonomik düzeyde yaĢanan farklılıkların olduğu düĢünülmektedir 

(Özmen ve ark., 2009). 

 

2.3.3.4.  Aile Öyküsü 

Doğu ülkelerindeki kadınlar ile batılı kadınlar arasındaki meme kanseri insidans ve 

mortalitesindeki gözle görülür farkın olması, ailesinde meme öyküsü olan kadınlarda 

meme kanserinin iki üç kat daha sık görülmesi, meme kanserinin genetik geçiĢli bir 

hastalık olduğunu akıllara getirmektedir (Özgültekin, 2001). Meme kanseri vakalarının 

%5-10‘luk kısmının aileden geldiği düĢünülmektedir (Güler, 2013). 

Bireyin annesi veya kız kardeĢi menopoz öncesi dönemde meme kanseri tanısı aldı ise, 

kiĢinin hayatı boyunca meme kanseri olma riski neredeyse iki kat daha fazla olacaktır. 

Ayrıca kiĢinin birinci derecede yakın olan akrabalarında birden fazla meme kanseri 

olmuĢ birey varsa, bu durum o kiĢinin meme kanserine yakalanma riskini iki buçuk ile 
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dört kat arasında arttıracaktır (Brewer ve ark., 2017). Hem birinci derece hem de ikinci 

derece akrabalarda aynı anda meme kanseri öyküsü bulunması durumunda, ailede erken 

yaĢta meme kanserine yakalanan akraba varlığında veya meme kanserinin bilateral 

tutulumunda risk giderek yükselmektedir (Ahern ve ark., 2017). Fakat aile öyküsü olan 

birçok kadının meme kanseri geçirmediği, meme kanserine yakalanan kadınların 

çoğunun da aile öyküsü olmadığı önemli bir ayrıntıdır (Shiyanbola ve ark., 2017).  

 

2.3.3.5. Genetik 

Meme kanseri %10 oranında genetik geçiĢli bir hastalıktır ve buna BRCA-1 ve BRCA-2 

genlerindeki kalıtsal mutasyon neden olmaktadır.  Gen mutasyonuna nedeniyle 

gerçekleĢen meme kanseri vakalarının %50-60‘ı BRCA1, %10-30‘u BRCA2 

mutasyonları nedeniyle ortaya çıkmaktadır (American Cancer Society, 2018b).  BRCA1 

geni salgılanan östrojenlerin hücre içine alımını ve meme dokusunun östrojene bağlı 

geliĢimini düzenler. BRCA2 geni ise DNA onarımını ve replikasyonunu düzenlemeye 

yardımcı olur. BRCA1 ve BRCA2 genlerinin tümörleri inaktiv etme özelliği vardır. 

Ayrıca hücre büyümelerini kontrol ederek anormal bir durum oluĢmasını engeller. Bu 

genler üzerinde gerçekleĢen mutasyonlar meme veya over kanserine yakalanma riskini 

arttırmaktadır (Smeltzer ve Bare, 2005; American Cancer Society, 2014, 2015). Tp53 ve 

PTEN genlerindeki mutasyonlar ise meme kanseri olan kadınlarda kalıtsal olan diğer 

genlerdir.  Bu genlerde gerçekleĢen mutasyonu taĢıyan kadınların meme kanserine 

yakalanma riski %85‘dir. Kısacası BRCA1, BRCA2, Tp53 ve PTEN genlerinde 

herhangi bir mutasyon gerçekleĢmesi, kadınlarda meme kanseri geliĢme riskini önemli 

ölçüde arttırmaktadır (Peters ve ark., 2017). 

 

2.3.3.6. Yoğun Meme Dokusu 

Meme yapısal olarak; süt bezleri, süt kanalları ve destekleyici dokuların varlığıyla 

yoğun, yağ dokusunun varlığıyla yoğun olmayan bölümden oluĢur (Boyd ve ark., 2011). 

Yoğun meme dokusu ise glanduleer ve fibröz doku açısından zengin yağ dokusundan 

fakirdir (Beyzadeoğlu ve Ebruli 2018; Duffy ve ark., 2018). Dens meme yapısı da 

denilen bu duruma sahip kadınlar meme kanseri açısından artmıĢ risk altındadır (Boyd 
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ve ark., 2011). Meme yoğunluğu %26 ve üzerinde olan kadınlar meme yoğunluğu %15-

25 olan kadınlara göre bir buçuk - iki kat daha yüksek meme kanserine yakalanma 

riskine sahiptir (Bertrand ve ark., 2015). Meme yoğunluğu yaĢ, beden kitle indeksinin 

düĢük olması, menepoz, Hormon Replasman Tedavisi (HRT) kullanımı ve gebelik gibi 

durumlarla yakın iliĢkilidir. Ayrıca dens meme dokusunun oluĢumunda genetik 

faktörler de rol almaktadır (Husby ve ark., 2018).  

 

2.3.3.7. Hormonlar 

Vücudun birçok iĢlevinde rol oynayan hormonların kanser oluĢumuyla alakalı etkileri 

olduğu bilinmektedir. Kadınlarda yumurtalık ve korpus luteumdan salgılanan östrojen 

ve progesteron hormonlarının, tümör hücrelerini çoğalttığı düĢünülmektedir (Rebbeck 

ve ark., 1999). Östrojen düzeyindeki artıĢ, postmenopozal dönemde hormon tedavisi, 

oral kontraseptiflerin uzun yıllar kullanımı (10-15 yıl), Ġnsülin Büyüme Faktörü-1 artıĢı 

meme kanseri riskini arttıran faktörlerdir (Siegel ve Jemal, 2018). Östrojen replasman 

tedavisi, hormonlu Rahim Ġçi Araçların (RĠA) kullanımı, kombine hormon tedavisi,  

meme kanseri riskini arttırırken östrojen ve progeston beraber uygulandığında meme 

kanserini etkilemediği belirtilmektedir (American Cancer Society, 2019c). Ayrıca 

güncel bir çalıĢmada transseksüel kadınlarda kısa süreli hormon kullanımının meme 

kanseri riskini arttırdığı ve meme kanseri özelliklerinin kadınsal özellikleri 

barındırdığını belirtmiĢtir (De Blok ve ark., 2019).  

2.3.3.8. Oral Kontraseptif Kullanımı 

Yıllardır yapılan çalıĢma sonuçları kıyaslandığında oral kontraseptif ve meme kanseri 

arasındaki iliĢki konusunda araĢtırmalar yapılmıĢtır (Beaber ve ark., 2014). Yapılan 

birtakım çalıĢmalar oral kontraseptif kullanımının hiç kullanmayan kadınlara kıyasla 

meme kanserine yakalanma riskini %24 oranında yükselttiğini vurgulamaktadır. Bu 

sonuçlar yapılan diğer çalıĢmalarla da onaylanmıĢtır (Dai, Liu ve Du, 2009; Laamiri ve 

ark., 2015). Williams ve arkadaĢlarının (2018) yaptığı bir çalıĢmada oral kontraseptif 

kullanımının meme tümörlerinin oluĢmasıyla iliĢkili olduğunu vurgulanmıĢtır. Fakat 

oral kontraseptif kullanımıyla meme kanseri arasındaki iliĢkiyi açıklayan çalıĢma 

sonuçları birbirleriyle uyumsuzluk göstermektedir (Ban ve Godellas, 2014). Diğer 
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taraftan oral kontraseptif kullanımının meme kanseri ile az ve herhangi bir iliĢkisinin 

bulunmadığını gösteren çalıĢmalar sunulmuĢtur (Westhoff 1999; Marchbanks ve ark., 

2002). Bir takım araĢtırmacıların incelediği çok değiĢkenli analizlerin sonucuna göre  

oral kontaseptif kullanımıyla meme kanseri riskini arttırmaya yönelik anlamlı bir iliĢki 

bulunamamıĢtır (Marchbanks ve ark., 2012). ÇalıĢma sonuçlarındaki bu farklılıkların 

zaman içinde formülasyonu değiĢen oral kontraseptiflerden kaynaklandığı tahmin 

edilmektedir. Ġçeriği farklı oral kontraseptiflerin meme kanseri açısından farklı riskler 

oluĢturabileceği tahmin edilmektedir. Oral kontraseptif kullanımının kesilmesinden 5-

10 yıl sonra meme kanseri geliĢme riskinin azaldığı görülmüĢtür (Zolfaroli ve ark., 

2018). Yumurtlamayı uyaran ilaçların altı aydan fazla kullanımının meme kanseri 

riskini arttırdığı yapılan vaka kontrol çalıĢması sonucu ortaya konmuĢtur (Taheripanah 

ve ark., 2018). Ayrıca Levonorgestrel salgılayan RĠA kullanımının tümör 

proliferasyonuna herhangi bir katkıda bulunmadığı ve meme kanseri görülmesiyle 

arasında herhangi bir iliĢki bulunamadığı saptanmıĢtır  (Dinger ve ark., 2011). 

 

2.3.3.9. Malignite veya Benign Öykü Olması 

Kadınlarda benigin tümör varlığı meme kanserine yakalanma ihtimalini arttıran bir 

faktör olarak bilinmektedir. Benigin meme hastalıkların bazıları ise kadınları daha fazla 

risk grubuna sokmaktadır (American Cancer Society, 2019b).  

Benigin hastalıklar üç gruba sınıflandırılmıĢtır; 

1- Proliferatif olmayan Lezyonlar: Meme büyümesinden etkilenmez. Meme 

kanserine dönüĢme riski çok zayıftır. Bu guruptaki lezyonlar; fibrokistik 

hastalıklar, düĢük hiperplazi, meme enfeksiyonları, yağ nekrozları gibi iyi 

huylu lezyonlardır. 

2- Atipik Olmayan Proliferatif Lezyonlar: Memenin loblarında ve 

duktuslarındaki hücrelerin fazla büyümesiyle oluĢur. Atipik olmayan 

proliferatif lezyon varlığı meme kanseri riskini bir buçuk kat arttırmaktadır. 

Bu gruptaki lezyonlar; duktural hiperplaziler, kompleks fibroadenomlar ve 

papillomalardır. 
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3- Atipik Proliferatif Lezyonlar: Yine memenin duktus ve lobüllerindeki 

hücrelerin aĢırı büyümesi sonucu oluĢan lezyonlardır. Fakat atipik 

proliferatif lezyonlar meme kanseri riskini 4-5 kata kadar arttırmaktadır. Bu 

gruptaki lezyonlar; atipik duktral hiperplaziler ve atipik lobüler plazilerdir 

(Mazzola ve ark., 2017; Hartmann ve ark., 2015).  

Meme kanserine yakalanıp mastektomi olmuĢ veya tümörün cerrahi iĢlemle çıkarıldığı 

hastalarda geride kalan meme dokusu, meme kanseri oluĢumu için her zaman bir risk 

faktörüdür (Bozfakıoğlu ve ark., 2002). Böyle bir kadında meme kanseri tekrarlama 

riski sağlıklı bir kadının meme kanserine yakalanma riskinden çok daha fazladır (Sibio 

ve ark., 2016). Meme kanserine yakalanan bir kadında kanserin tekrarlama olasılığı 

%25-30 oranındadır (Bozfakıoğlu ve ark., 2002). Kadınların bir memesinde malignite 

varlığında diğer meme de kanser yönünden altı kata kadar risk altına girer. Memede 

atipik hiperpilazi olduğunda ise bu risk beĢ kat artmaktadır (American Cancer Society, 

2010b). Benigin tümörler incelendiğinde basit kistlerin ve hafif hiperplazinin meme 

kanserine etkisinin minimal olduğu, fibroadenomların ve atipisiz duktral hiperplazinin 

iki kat artıĢ yaptığı bilinmektedir (Australian Government, 2020). Genç yaĢta meme 

kanserine yakalanan kadınlarda ise meme kanserinin nüks etme riski ortalama beĢ kat 

daha fazladır (American Cancer Society, 2010a). 

 

2.3.3.10. Lobüler Karsinoma Ġnsitu (LCIS)  

Lobüler Karsinoma Ġnsitu (LCIS) memedeki loblarında hücrelerin değiĢime 

uğramasıdır. Bu hücresel değiĢiklikler kanser anlamına gelmese de LCIS ye sahip 

kadınlarda ileriki yıllarda meme kanseri olma riski diğer kadınlara göre 10-12 kat daha 

yüksektir. Genellikle kadınlarda görülen LCIS, nadiren erkeklerde de görülebilir ve her 

zaman kanserle sonuçlanmayabilir (Türkiye Kanserle SavaĢ Vakfı, 2015). Tanı 

koyarken mamografi yöntemi yetersiz kalmakta ve biyopsi örneği ile çalıĢma en 

güvenilir sonuçları vermektedir (American Cancer Society, 2014). 
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2.3.3.11. Radyasyon 

Herhangi bir Ģekilde radyasyona uğrayan, göğüs bölgesine radyasyon alan kadınlarda 

meme kanseri riski 10 yıl ötelenerek baĢlar ve yaĢam boyu artarak devam eder (KılbaĢ 

ve ark., 2012).  Meme dokusunun olgunlaĢması,  ergenlik döneminde Hodgkin veya non 

Hodgkin lenfoma gibi toraks alanına radyasyon içeren ıĢın tedavisi alanlarda meme 

kanseri riskinin arttığı bilinmektedir (Golubicic ve ark., 2008). Maruz kalınan 

radyasyon miktarına bağlı olarak meme kanseri geliĢme risk insidansı değiĢkenlik 

gösterse de ortalama altı kat artıĢ gösterir (Topuz ve ark., 2003). Radyasyona bağlı 

meme kanseri geliĢmesi yılları bulabilir ve bireyin yaĢı ile ilgilidir. Kırk yaĢından sonra 

radyasyona maruz kalan kadınlarda meme kanseri görülme riski daha azken ergenlik 

çağında radyasyona maruz kalan genç kadınlarda meme kanseri görülme riski daha 

yüksektir (Preston ve ark., 2002; Topuz ve ark., 2003). 

 Ġkinci dünya savaĢı sırasında HiroĢima ve Nagazaki Ģehirlerinde atom bombası atılması 

sonucu radyasyona maruz kalan kadınlarda meme kanseri riski dört kat artarken, 

bombalanma sırasında on yaĢından küçük kız çocuklarında daha yüksek risk 

saptanmıĢtır (Topuz ve ark., 2003). Fakat meme kanseri tanısında kullanılan mamografi 

ile maruz kalınan radyasyonun meme kanserinden ölüm riski 1/100000 kadardır ve 

meme kanseri ölüm nedenlerinin 100 kat daha altında kalmaktadır (Lauby-Secretan ve 

ark., 2015).  

 

2.3.3.12. Doğum Yapma ve Emzirme 

Kadınlarda gebelik ve doğum yapmıĢ olmak meme kanseri riskini azaltan bir faktördür. 

Genç yaĢta doğum yapan kadınlar meme kanserine yakalanma riski doğum 

yapmayanlara göre daha düĢük bulunurken, otuz beĢ yaĢından sonraki dönemde doğum 

yapmıĢ kadınların doğum yapmayanlara göre meme kanserine yakalanma riskinin %50 

daha az olduğu bildirilmiĢtir (National Cancer Institute, 2019). Bu durum, emzirmenin 

meme kanserini önlemedeki yüksek koruyuculuğu etkiye sahip olmasıyla 

açıklanmaktadır. Siyah tenli kadınların beyaz kadınlara göre bebeklerini daha az 

emzirdiği ve meme kanserinin agresif bir tipi olan üçlü negatif meme kanserinden iki 

kat daha fazla etkilendikleri bildirilmiĢtir (Anstey ve ark., 2017). 
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Literatür, emzirmenin kadınları meme ve over kanserinden koruduğunu göstermektedir 

(Eidelman ve Schanler, 2012; World Healt Organization, 2017) Beral ve arkadaĢları 

(2002) 30‘dan fazla ülkenin dahil olduğu 47 epidemiyolojik çalıĢmayı bir araya 

getirmiĢtir. ÇalıĢmada 12 ay boyunca aktif emzirme süreci geçiren annede, meme 

kanserine yakalanma riskinin %4,3 azaldığını, doğum yapmıĢ olmanın buna ek olarak 

%7‘lik bir azalma daha sağladığını bildirilmiĢtir. Yine 2013 yılında 32 çalıĢmanın ortak 

sonucunda, emziren kadınların meme kanserine yakalanma riski emzirmeyen ve doğum 

yapmamıĢ kadınlara göre %14 daha düĢük bulunmuĢ, 12 aydan daha fazla emzirenlerde  

meme kanseri riski %28 daha azaldığı bildirilmiĢtir (Anothaisintawee ve ark., 2013). 

Victoria ve arkadaĢlarının 2016 yılında yaptığı bir çalıĢmada yüksek gelirli ülkelerdeki 

12 aylık emzirmenin, düĢük ve orta gelirli ülkelerde ise 24 ay boyunca emzirmenin 

yıllık meme kanserine bağlı 20.000 ölümü önleyebileceği tahmin edilmektedir (Victora 

ve ark., 2016).  

 

2.3.3.13. Alkol Kullanımı 

Alkol tüketimin meme kanseri ile iliĢkisi kullanılan doz miktarı ile doğru orantılı olarak 

iliĢkilendirilmiĢtir (National Cancer Institute, 2019). Kanser ve beslenmeye yönelik 

prospektif bir araĢtırmanın sonuçları, alkol tüketimi ile meme tümörlerinin geliĢimi 

arasında anlamlı bir iliĢki olduğunu göstermiĢtir.  ÇalıĢma sonucunda alkolün meme 

kanseri oluĢmasını tetikleyebileceği, ayrıca tamamlanmıĢ gebelik öncesinde alkol 

tüketen kadınlarda meme kanserine yakalanma riskinin yüksek olduğu vurgulanmıĢtır 

(Romieu ve ark., 2015).  Thakur ve arkadaĢlarının (2017) yürüttüğü araĢtırmanın 

sonucuna göre, alkol kullanımı meme kanseri için ana risk faktörlerinden biri olarak 

kabul edilmiĢtir. Yapılan diğer  çalıĢma sonuçlarında alkol kullanımı, invaziv lobüler 

karsinom ve invaziv duktral karsinom arasında bir iliĢki varlığı tespit edilmiĢtir (Baglia 

ve ark., 2017). Park ve arkadaĢlarının (2014) yaptığı çalıĢma da bu sonuçları destekler 

niteliktedir. 
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2.3.3.14. Sigara Kullanımı 

Sigara ve tütün ürünlerinin kullanımı bütün kanser türlerinde olumsuz etki gösterdiği 

gibi meme kanserini de negatif olarak etkilemektedir.  Kadınlarda menopoz sonrası ve 

doğum öncesi dönemde sigara kullanmak ve pasif içiciliğe  maruz kalmak meme 

kanseri oluĢma riskini arttırmaktadır (Luo ve ark., 2011; Xue ve ark., 2011). BaĢka bir 

çalıĢma sonucuna göre ilk doğumdan önce sigara kullanım yılı kullanılan dozla iliĢkili 

olarak meme kanseri geliĢme riskini etkilemektedir (Tong ve ark., 2014). 

 

2.3.3.15. Kahve Tüketimi 

Yapılan çalıĢmalar ve veriler kahve tüketimi ile meme kanseri iliĢkisini netliğe 

kavuĢturamamıĢtır. Fakat bir vaka kontrol çalıĢmasında menopoz sonrası dönemdeki 

kadınlarda günlük içilen kahve miktarının arttırmasıyla, östrojen negatif (ER-) meme 

kanseri geliĢme riskinde önemli bir azalma olduğu tespit edilmiĢtir (Li ve ark., 2011). 

Oh ve arkadaĢlarının yaptığı çalıĢma sonucuna göre kahve tüketimi ile östrojen pozitif 

(ER+) ve progesteron negatif (PR-) meme tümörlerin oluĢumuyla ilgili negatif yönlü bir 

iliĢkisi olduğu anlaĢılmıĢtır (Oh ve ark., 2015). Öte yandan yürütülmüĢ birçok 

çalıĢmayla kahve tüketiminin meme kanseri üzerine bir etkisi olmadığı 

savunulmuĢtur(Ganma ve ark., 2008; Boggs ve ark., 2010; Gierach ve ark., 2012). 

Farklı bir çalıĢmada, önceki yıllarda hormon tedavisi alan kadınların kahve tüketiminin 

meme kanseri riskini olumsuz etkilediğini bildirmiĢtir (Yaghjyan ve ark., 2018). 

 

2.3.3.16.  Obezite 

Global dünyada kadınların en sık karĢılaĢtığı kanser türü olan meme kanseri, özellikle 

postmenopozal dönemdeki obez kadınlar için ciddi bir risk faktörüdür (Gravena ve ark., 

2018). Reggiani ve arkadaĢlarının (2017) yaptığı bir çalıĢmada meme kanseri 

metastazında obezitenin etkili olduğu vurgulanmaktadır. Kadınlarda aĢırı kilo ve 

obezitenin östrojene bağımlı meme kanseri açısından postmenopozal dönemde ciddi bir 

risk faktörü olduğu bilinmekteyken, premenopozal dönemdeki kadınların  meme kanseri 

riskinin obeziteyle olan iliĢkisi daha düĢük olduğu düĢünülmekteydi (Suzuki ve ark., 



24 

 

2009; Zahid, Simpson ve Brown, 2016). Fakat son yıllarda yapılan çalıĢmalar obez olan 

premenopozal dönemdeki kadınlarda meme kanserine yakalanma  riskinde yükselme 

olduğu belirtilmiĢtir (Pierobon ve Frankenfeld, 2013). BaĢka bir vaka kontrol 

çalıĢmasında obezite ve meme kanseri geliĢme riski arasında anlamlı bir iliĢki olduğu 

tesbit edilmiĢtir (Kawai ve ark., 2014). Cecchini ve arkadaĢlarının (2012) çalıĢmasında, 

premenopozal dönemdeki kadınlarda obezitenin meme kanseri geliĢme riskiyle daha 

fazla alakalı olduğu bulunmuĢtur. Obezitenin hem premenopozal hem de 

postmenopozal dönemdeki kadınlarda meme kanseri olan hastaların da ölme riskini 

arttırdığı  görülmüĢtür (Picon-Ruiz ve ark., 2017). Ayrıca obezite, meme kanserinde 

hastalığın kötü seyrine ve  tekrarlamasına neden olmaktadır (Kamineni ve ark., 2013).  

 

2.3.3.17. Sosyoekonomik Düzey 

Meme kanseri için bir risk faktörü olan sosyoekonomik durum hala tartıĢılan 

konulardan biridir. Birçok çalıĢmanın sonucunda yüksek sosyoekonomik durumun 

meme kanserini etkilediği kanısına varılmıĢtır (Orsini ve ark., 2016; Thakur ve ark., 

2017).  Genel olarak sosyo-ekonomik düzeyi yüksek olan kadınların meme kanseri riski 

daha yüksek fakat mortalitesi daha düĢük bulunmuĢtur. Ayrıca sosyoekonomik düzeyi 

düĢük olan kadınların meme kanseri insidansı daha düĢük bulunurken mortalite oranları 

daha yüksektir. Bunun nedeni, sosyoekonomik düzeyin kadınlarda hayat Ģeklini 

etkilediği gösterilebilir. Etkilenen yaĢam tarzına göre meme kanseri riski artmaktadır 

(Lundqvist ve ark., 2016). Bu duruma ilave olarak sosyal statüsü yüksek olan kadınların 

günlük yaĢantısındaki hareketsizliği, kalorili beslenme, kentsel yaĢam Ģartları meme 

kanseri riskini arttırmıĢ olabilir (Balekouzou ve ark., 2017; Thakur ve ark., 2017).  

ÇalıĢan kadınlarda gelir durumunun yüksek olması, meme kanseri tanı, tedavi ve 

önleme konusunda sağlık harcamalarına daha yüksek bütçe ayırabileceğini, sigorta 

olanaklarını kullanabileceğini düĢündürmektedir (Balekouzou ve ark., 2017). DüĢük 

sosyoekonomik düzeye sahip kadınlarda hormonal değiĢiklikler, C vitamini, beta 

karoten, retinol düĢüklüğü ve yağlı beslenme meme kanseri görülme sıklığı ile iliĢkili 

olabilir. Ayrıca sosyoekonomik durumdaki düĢüklük meme kanserinin tekrarlamasını, 

mortalitesini, sağ kalım düzeyini ve hastalığın prognozunu olumsuz etkilemektedir 

(Kuzhan ve Adlı, 2015). 
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2.3.3.18. Gece ÇalıĢma 

Ġnsan vücudunda geceleri salgılanan melatonin hormonunun, geceleri vardiyalı çalıĢan 

kadınlarda segresyonunun baskılanarak meme kanseri için risk faktörü oluĢturacağı 

düĢünülmüĢtür (Stevens ve ark., 1992). Bir milyondan fazla kadın üzerinde yapılan 

kanıta dayalı çalıĢmalar, uzun zamanlı ve gece vardiyalı çalıĢmanın meme kanseri 

görülme sıklığına çok zayıf veya hiç etkisi olmadığını bildirmiĢtir (Travis ve ark., 

2016). Güncel veriler incelendiğinde de kadınların gece çalıĢması ile meme kanseri 

görülme riski arasında anlamlı bir iliĢki bulunamamıĢtır (Pham ve ark., 2019). 

 

2.3.3.19. Beslenme  

Son zamanlarda meme kanseri ile beslenme tarzı arasındaki iliĢkisini araĢtıran 

çalıĢmalar mevcuttur. Fakat alkol kullanımı dıĢında diğer besin maddeleri ile güçlü 

pozitif yönlü bir iliĢki bulunmamıĢtır (Mourouti ve ark., 2015). Yapılan çeĢitli klinik 

çalıĢmalar incelendiğinde karbonhidrat, doymuĢ yağ, kırmızı ve iĢlenmiĢ et gibi 

gıdaların tüketimi, vücut dolaĢımındaki endojen, östrojen, insülin gibi büyüme faktörü 

seviyesini arttırdığı için meme kanseri açısından risk faktörü olarak kabul edilmektedir. 

ÇeĢitli meyveler ve sebzeler, C ve E vitaminleri, lifli gıdalar, poli doymamıĢ yağ asitleri 

oksidatif stres seviyesini düĢürdüğünden kronik enfeksiyonun azalmasını sağlayabilir. 

Böylece meme kanserinde koruyucu faktör oluĢmasına katkı sağlanabilmektedir 

(Skouroliakou ve ark., 2018).   Türkiye‘de yapılan bir çalıĢma verilerine göre kırmızı eti 

kızartma yöntemiyle tüketmek, Akdeniz diyetine uymamak düzensiz ve sağlıksız 

beslenmeyle beraber ve postmenopozal dönemdeki yüksek beden kitle indeksi ve  

fiziksel aktivite eksikliği meme kanseri riskini arttıran faktörler arasındadır (Khalis ve 

ark., 2019; Toklu ve Nogay 2018). BaĢta meme kanseri riski taĢıyan (erken menarĢ, 

ailede kanser hikayesi, geç menepoz, doğum yapmamıĢ olma vb.) ve diğer tüm kadınlar 

Akdeniz diyetine uymalı, fiziksel aktivite eksikliğini gidermeli ve sigara 

kullanmamalıdır (Toklu ve Nogay, 2018). Dünya Kanser AraĢtırma Fonu (WCRF) 

güncel bildirilerine göre niĢastalı sebze tüketiminin ER- meme kanseri riskini azaltmada 

etkisi olduğu, karotenoid içeren besinler, kalsiyum açısından zengin gıdalar, süt ve süt 

ürünlerinin tüketimiyle premenopozal meme kanseri riskinde azalma olabileceği sınırlı 

kanıtlara dayanmaktadır (World Cancer Research Fund International, 2018). 
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2.3.3.20. Sedanter YaĢam Tarzı 

Fiziksel aktiviteden uzak, pasif ve yerleĢik davranıĢ (televizyon izleme, bilgisayar, 

tablet, akıllı telefon kullanmak vb.) sergilemek birçok hastalık için olduğu gibi kanser 

için de risk faktörü olarak kabul edilmiĢtir. Shen ve arkadaĢlarının (2014) 

gerçekleĢtirdiği bir meta-analiz çalıĢması sonucunda, sedanter yaĢam tarzının meme 

kanseri oluĢma riskini %17 arttırdığı kanısına varılmıĢtır. Günlük hayatta hareketsiz 

kalma, fiziksel aktiviteden yoksun kalma,  obezite ve diyet kalıpları gibi yaĢam tarzı 

biçimlerinin meme kanserine yakalanma riskini arttırdığına yönelik kanıtlar mevcuttur 

(Shen ve ark., 2014). Yine Afrikalı ve Amerikalı kadınlar üzerinde yapılan bir 

çalıĢmada sedanter yaĢama maruz kalınan zaman dilimi meme kanseri riskiyle yakından 

iliĢkilendirilmiĢtir (Nomura ve ark., 2016). Bir baĢka çalıĢmanın sonucunda ise fiziksel 

aktivite yapan kadınlarda meme kanseri riskinin yüksek ölçüde azaldığı, yoğun fiziksel 

aktivitenin ise meme kanserine karĢı koruyuculuğunun daha yüksek olduğu 

kanıtlanmıĢtır. Yani yapılan egzersizin zamanlaması ve yoğunluğuna bakılmaksızın 

fiziksel aktivitede bulunmak ve kilo vermek meme kanserine yakalanma riskini önemli 

oranda düĢürmektedir (Hardefeldt ve ark., 2018).  

 

2.4. Meme Kanseri Belirti ve Bulgular 

Meme kanseri belirti ve bulguları her kadında farklı seyirde izleyebilirken hastalığın 

prognozu metastaz derecesiyle alakalıdır. Ġlk zamanlar ağrısız bir Ģekilde ilerleyen 

meme kanseri, aĢağıda verilecek olan herhangi bir belirtinin ortaya çıkmasıyla bir 

uzman tarafından muayene edilmeli ve gerekli önlemler alınmalıdır. Asıl önemli olan 

ise memede oluĢan bu farklılıklar birçok hastalığın iĢaretçisi olabileceği gibi, genellikle 

zararsız veya iyi huyludur. Fakat az da olsa meme kanseri ihtimali taĢımakta olan bu 

değiĢiklikler ihmal edilmemelidir.  Kadınların doğal meme yapısını bilmeleri, anormal 

değiĢiklikleri fark edebilmeli ve meme tarama programlarına katılmaları gerekmektedir 

(Macmillan Cancer Support, 2020). 
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2.4.1. Memede Kitle 

Memede kitle görülmesi aslında birçok meme hastalığıyla iliĢkilidir. Kitleler genellikle 

%65 oranında hasta tarafından fark edilir. Düzenli KKMM yapan kadınlarda kitleyi fark 

etme ihtimali %85‘e kadar çıkmaktadır. Tümör yerleĢimi çoğunlukla (%47-50) 

memenin üst dıĢ kadranına olmaktadır. Meme baĢı, areola ve memenin diğer 

kadranlarında da yerleĢim gösterebilir. Fakat memede gözlemlenen her kitle kanser 

kaynaklı olmayabilir (Koçak ve ark., 2011). Bu kitleler memede olabileceği gibi aksilla 

ve aksiller lenf nodlarında da görülebilir (Özmen ve ark., 2012). Meme tümörleri 

genellikle ağrısız elle palpe edildiğinde sert, kenarları düzensiz ve sınırları belli 

olmayan, pürüzlü yüzeye sahip, meme içinde kolay hareket ettirilemeyen kitlelerdir 

(Halk Sağlığı Genel Müdürlüğü, 2017). Meme dokusunda palpe edilen her kitle kötü 

huylu olmayabilir. Örneğin meme biyopsilerinde kitlelerin %65-80‘i iyi huylu 

çıkmaktadır. Memeler normalden büyük olduğunda alt kısmındaki kalınlaĢma 

olağandır. Bu doku meme için taĢıyıcı dokudur. Ayrıca bazı kadınların kemik yapısı 

değiĢik olduğundan kaburgası veya göğüs kemiği kitle sanılabilir. Bazı hormonal 

değiĢiklikler ve adet dönemlerindeki yumrulaĢmalar kitle gibi hissedilebilir ve daha 

sonra kendiliğinden düzelirler  (American Society of Clinical Oncology, 2018; 

American Cancer Society, 2019a).   

Meme kanseri uzun seyirli ve sinsice ilerleyen bir hastalıktır (Page ve ark., 1982) Göz 

önünde bulundurulması gereken en önemli özelliklerinden biri ise hastalığın 

heterojenite oluĢudur. Meme kanseri bulgularının %70‘inde ele gelen bir kitle öyküsü 

vardır. Meme kanseri vakalarının %33‘ü ele gelen kitle nedeniyle sağlık kurumuna 

baĢvurmaktadır. Memede herhangi bir anormallik fark edildiğinde hemen bir sağlık 

kuruluĢuna baĢvurulmalı ve gerekli önlemler alınmalıdır. Fakat birçok semptom 

görülmesine rağmen kadınların çoğu doktora baĢvurmada geç kaldıklarını ifade 

etmiĢlerdir (Hilal, 2006). Memedeki tümör hacim olarak bir milimetre küp büyüklüğüne 

eriĢince hematojen (kan yolu) ile yayılma özelliği kazanır (Skrabanek, 1985). 
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2.4.2. Meme Ağrısı 

Kadınların birçoğu genel olarak kanserin yeni baĢladığı zamanlarda ağrı tariflememiĢ 

fakat son dönemde ağrı hissetmiĢlerdir. Bu nedenle meme tümörleri baĢlangıçta ağrısız, 

ileri evrelerde ağrı ile karakterizedir (American Cancer Society, 2017a). Tümörü taĢıyan 

hastalar genellikle ―bıçak saplanır‖ tarzda bir ağrı tariflemiĢlerdir (Koçak ve ark., 2011). 

Meme ağrılarının %90‘ı iyi huylu tümörlere bağlıyken %10‘u malignite kaynaklıdır.  

Ayrıca menstural siklus dönemdeki ağrı ile karıĢtırılmamalıdır (CoĢkun, 2010). 

 

2.4.3. Meme BaĢı Akıntısı  

Sıklıkla olmasa da kadınların %20‘sinde meme baĢından akıntı geldiği görülmektedir. 

Akıntının temiz süt rengine benzeyen, yeĢilimsi ve sarımsı olması, birden çok kanaldan 

gelmesi, bilateralite olması meme kanseri ile iliĢkili değilken kanlı, sulu veya 

kahverengiden siyaha dönük olanlar, tek kanaldan gelenler anormal kabul edilir. Böyle 

durumlarda intraduktral papillom ve fibrokistik hastalık olabileceği gibi, %10‘u meme 

kanseri ile iliĢkilendirilmiĢtir. Meme baĢından sütün dıĢında bir sıvı, tek taraflı gelen 

sıvı, meme ucuna dokunmadan kendiliğinden gelen sıvı ve yapıĢkan berrak fakat koyu 

kahve-siyah akıntılar dikkate alınmalı ve meme kanseri yönünden takip edilmelidir 

(YarıĢ ve ark., 2014; Koçak ve ark., 2011). 

 

2.4.4. Memede Retraksiyon 

Memede var olan tümörün zamanla büyümesiyle Cooper ligamentleri etkiler ve bağlar 

kısalır. Kısalan ligamentler cilt yüzeyini tümöre yakınlaĢtırır ve çukurlaĢmalar meydana 

gelir. Genellikle öne doğru eğilme ve kolları yukarı kaldırma pozisyonlarında 

gözlemlenen bu retraksiyon memedeki kitlenin malignite olduğu durumlarda 

gözlemlenir. Tümörün çevre dokulara yayılmasıyla retraksiyonlar daha belirgin hale 

gelir. Meme ucunun retraksiyonlarında ise subareolar kanserlerde görülür (KoçaĢlı, 

2006; Lemone ve Burke, 2008).  
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2.4.5. Meme Derisindeki DeğiĢiklikler, Ülser ve Eritem 

Meme dokusunda kanserin ileri evresinde tümör büyüyüp yayılım gösterdikçe ilk olarak 

cilt yüzeyinde eritem oluĢur (Somunoğlu, 2009). Daha sonra bu eritem ülserasyona 

dönüĢür. Büyüyen tümör hücreleri ilk olarak derin fasyada daha sonra muskularis 

pektoralise, göğüs duvarına ve oradan deriye ulaĢarak ülserasyon devam eder 

(Hamolsky, 2014; Karayurt, 2014; American Cancer Society, 2018a). Paget tipi meme 

kanserinde tedavi ile iyileĢemeyen egzama gözlemlenir. Cildin sulanması, 

kabuklanması ve kaĢıntı ilerlerse meme baĢına zarar vererek areolaya yayılır (American 

Society of Clinical Oncology, 2018). 

 

2.4.6. Meme Üzerinde Deride Ödem, Portakal Kabuğu Görünümü 

Memedeki kanser hücrelerinin oluĢturduğu tümör, önce Cooper ligamentlerini tutar. 

Daha sonra memenin lenf damarlarının tıkanmasına neden olur ve memenin lenfatik 

dolaĢım sistemi bozularak deride yaygın ödem görülmeye baĢlar. Deri altı dokusu 

beslenemez, kalınlaĢır ve kıl folikülleri içe doğru çekilmiĢ gibi durur. Meme derisi bu 

durumda portakal kabuğu görüntüsü olarak tabir edilen pürüzlü ödemli bir yüzeye 

dönüĢür (Hamolsky, 2014; Kaymakçı, 2014; American Cancer Society, 2018a). Bazı 

vakalarda gözlemlenen bu durum bazı vakalarda parmakla sıkıĢtırıldığında görülebilir. 

Portakal kabuğu görüntüsü meme kanserinin maalesef ilerlemiĢ olduğunun bir 

bulgusudur (American Cancer Society, 2019a; National Breast Cancer Foundation, 

2019c). 

 

2.4.7. Lenf Nodlarında Büyüme 

Meme tümörleri lenf nodüllerine doğru metastaz yaptığında lenf nodüllerinin 

infiltrasyonuyla  ortaya çıkar (Hamolsky, 2014;  Karayurt, 2014). Bu durumda aksilla 

ve supraklaviküler alanda hissedilen lenf ĢiĢlikleri önemsenmelidir. Muayene 

edildiğinde ele gelen sert, birbirine veya cilde yapıĢmıĢ gibi olan lenf kitleleri kanserin 

metastaz yaptığının bulgularındandır. Bazen memede herhangi bir bulgu olmazken 

sadece aksiller lenf tutulumu görülebilir. Meme kanserinin birçok organa metastaz 
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yapma özelliği vardır (Bozfakıoğlu ve Asoğlu, 2006; American Cancer Society, 2015; 

American Society of Clinical Oncology, 2018). 

 

2.4.8. Forgue Belirtisi 

Kanserli memedeki tümörün meme baĢını kendine çekmesi, böylece kanserli memenin 

dik, dolgun ve daha yukarıda olmasıdır. Tümör memenin üst tarafta dıĢ kadranına 

yerleĢir ve meme baĢı kitleye doğru çekilir. Bu duruma ―forue belirtisi” denilmektedir 

(Ünal, 2001). Tümör eğer pektoral kasa infiltre olursa, hastanın kolunu masaya 

dayaması veya öne eğilmesi durumunda kanserli meme ve kitle hareket ettirilemez. Bu 

duruma ―Tillaux belirtisi‖ denilmektedir (Bozfakıoğlu ve Asoğlu, 2006; American 

Society of Clinical Oncology, 2018). 

 

2.4.9. Üst Kolda ġiĢlik 

Memedeki lenflerin infiltrasyonuyla bozulan lenf dolaĢımından kaynaklanır. Böyle 

durumlarda lenfödem görülmektedir. Üst kollarda ĢiĢlik oluĢmasına neden olur 

(National Breast Cancer Foundation, 2019c). Meme kanserinin çoğu meme dokusunun 

daha yoğun gözlemlendiği üst dıĢ kadranda (%48) oluĢur. %17 si meme ucu etrafında 

%15‘, üst iç kadranda, %11‘i alt dıĢ kadranda ve %6‘sı alt iç kadranda yerleĢmektedir 

(Hamolsky, 2014). 

Diğer Belirtiler 

Kanserli dokunun memeyi içine çekmesi sonucu memede çukurlaĢmalar meydana 

gelebilir (American Cancer Society, 2015). Memelerdeki diğer değiĢiklik ise asimetri 

durumudur. Bir memenin diğerine göre biraz büyük olması normaldir ancak, asimetri 

baĢlangıcı varsa dikkat edilmelidir. Çünkü asimetri memedeki tümörün büyümesiyle 

oluĢmuĢ olabilir (National Breast Cancer Foundation, 2019c). 
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2.5. Meme Kanseri Tipleri 

Meme kanseri, memeye ait olan duktuslarda, memenin lobüllerinde ve meme 

dokusunda meydana gelmektedir. Memeye ait olan kanser hücreleri iki Ģekilde 

sınıflandırılmıĢtır. Bulunduğu dokuda lokalize olmuĢ kanser hücreleri non invaziv (in 

situ) olarak adlandırılırken, çevreye yayılım gösteren hücreler invaziv (infiltre) olarak 

adlandırılmıĢtır. Meme kanserinde hangi tedavinin uygulanacağı ve tedavinin yanıtının 

nasıl olacağını invaziv ve non invaziv kanser belirler (Kaymakçı, 2014). Meme 

kanserinin birçok tipi olmasına rağmen en sık rastlanan %90 invaziv duktral ve invaziv 

lobüler karsinomlardır (American Cancer Society, 2010b). Non invaziv tümörler 

memenin ductus bazal membranında sınırlı bulunurken, invativ tümörler bazal 

membran dıĢına çıkmıĢ ve stroma içine ilerlemiĢlerdir (Sak, 2011). 

 

2.5.1. Duktal Kanserler 

Memede bulunan kanalların epitelinden kaynaklı kanserlerdir.  

• Noninvaziv (insitu) duktal kanserler (DCIS); Memenin duktuslarına ait hücrelerin 

malignitesine bağlı oluĢur. Kolay tanı konulabildiği için yaĢamı tehdit edici boyutta 

değildir. Daha önceden meme kanseri olmayan kadınlara göre tekrarlama riski daha 

yüksektir. Hastalığın nüks etme olasılığı %30‘dan azdır (Breast Cancer, 2018). 

Genellikle tanı konulduktan 5-10 sene sonra nüks etme ihtimali vardır (Tüccar, 2011).   

• Ġnvaziv (infiltratif) duktal kanserler; Memenin en sık rastlanan kanser türüdür. Bütün 

meme kanserlerinin %90‘ı invaziv meme kanserlerinden oluĢmaktadır (Sharma ve ark., 

2010). Memenin duktus kanallarından baĢlayarak duktus duvarlarına yayılıp yağ 

dokusuna ulaĢınca büyümeye devam eder. Tedavi edilmeyen invaziv duktural kanserler 

kan ve lenfler yoluyla metastaz yapabilir. Ġleri yaĢ grubunda daha sık rastlansa da her 

yaĢ grubunda görülebilir. Tanı konulan vakaların üçte ikisi 55 yaĢ üstündeki kadınlardır 

(American Cancer Society, 2015). 
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2.5.2. Lobüler Kanserler 

 

Memedeki lobüllerin epitel dokusundan oluĢan kanserlerdir. 

 

 Noninvaziv (insitu) lobüler kanserler (Lobüler karsinoma insutu) (LCIS); 

memenin lobüllerine ait hücrelerin anormal çoğalması ve malignitesi ile oluĢan 

kanser türüdür. Genellikle premenopozal dönemde görülen LCIS, daha çok 45-

50 yaĢ gurubundaki kadınlarda teĢhis konulur. Kadınların sadece %10‘u 

postmenopozal dönemde tanı konmaktadır. LCIS genellikle mamografide 

görülemeyen, semptom vermeyen nadir görülen bir kanser türüdür ve bu nedenle 

kaç kadının etkilendiği tam olarak bilinmemektedir. LCIS tanısı biyopsi 

örneklemesiyle koyulabilir (American Cancer Society, 2015). 

Hastalığın premenopozal dönemde daha sık rastlanması etiyolojisinin östrojen 

kaynaklı olduğunu düĢündürmektedir (Breast Cancer, 2019b).  

 Ġnvaziv lobüler karsinoma; memenin lobüllerindeki hücrelerin kanserleĢmesiyle 

baĢlayarak meme dokusunun etrafına, ilerleyen zamanlarda lenf bezlerine ve 

oradan vücudun çeĢitli organlarına metastaz yapabilen kanser türüdür. Ġnvaziv 

duktal karsinomadan sonra en çok rastlanan ikinci kanser türüdür. OluĢan tüm 

invaziv kanser çeĢitlerinin %10‘unu oluĢturur (American Cancer Society, 2015; 

Breast Cancer, 2019b).  

 

2.5.3. Ġnflamatuar Meme Kanseri 

Çok nadir görülen meme kanseri türüdür. Amerika BirleĢik Devletleri‘ndeki tüm meme 

kanseri vakalarının sadece %1‘ini oluĢturmaktadır (American Cancer Society, 2015). 

Genellikle ele gelen bir kitle veya ĢiĢlik yoktur. Aniden ortaya çıkan meme enfeksiyonu 

günler içinde kötü seyir alabilir. Kanser hücreleri lenf kanallarında tutulum gösterir. 

Memede ĢiĢlik kızarıklık, portakal kabuğu görünümü, ısı artıĢı, derinin kalınlaĢması ve 

sertleĢmesi inflamatuar meme kanserinin baĢlıca belirtilerindendir (Breast Cancer, 

2019a). 
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2.5.4. Paget Hastalığı 

Memenin ductuslarında baĢlayan kanser meme baĢına ve areolaya yayılım gösterir. 

Meme ucunun ve areolanın pullu, kırmızı ve tahriĢ olmuĢ bir görünümü vardır. Nadir 

görülen kanser türlerindendir. Tanı biyopsi yapılarak koyulur. Paget hastalığı kötü 

görünse de iyi seyirlidir (Breastcancer.org, 2019). 

 

2.6. Meme Kanserinde Tanı Yöntemleri 

Bireylerin yaĢadıkları sağlık sorunları sağlık arayıĢına girmelerine neden olmaktadır. 

Halbuki sağlığı korumak ve geliĢtirmek daha basit ve maliyeti düĢük bir yöntemdir. 

Ġnsanların bu iyilik halini sürdürebilmeleri için sağlık konusunda bilgi tutum ve 

davranıĢların geliĢtirilmesi, farkındalığın geliĢtirilmesi son derece önemlidir (Aker ve 

ark., 2015). Bireylerin erken tanı ve tarama yöntemleri konusunda bilgi sahibi olması, 

yaĢama Ģansını %80 arttırmaktadır. Meme kanserinde erken tanı koyabilme, tedavi 

baĢarısını arttıran en önemli detaydır. Erken tanı mortalite ve morbidite oranlarında 

azaltma sağlarken meme kanserinden sağ kalım oranlarını yükseltir. (Açıkgöz ve ark., 

2015).  

Tablo 2.2. Meme Kanseri Erken Tanı Skalası (American Cancer Society, 2017b). 

YaĢ Sıklık 

40-44 YaĢ  Her yıl meme kanseri taraması veya 

mamografi çekimi yapılmalıdır. 

45-54 YaĢ  Ġki yılda bir mamografi çekimi 

yapılmalıdır. 

55 YaĢ ve 

Üstü 

Ġki yılda bir mamografi çekimi veya 

yıllık tarama sürdürülmelidir.  

 

Meme kanserinin erken evrede teĢhis edilmesinde en önemli adım uygun ve etkili 

tarama yöntemlerinin kullanılmasıyla oluĢur. Mamografi ve KMM bir sağlık uzmanı 

tarafından yapılmaktadır. (Birhane ve ark., 2017). Meme kanserinin erken dönemde 

teĢhis edilmesi hastalığın prognozu ve sağ kalımı açısından çok önemlidir. Meme 

kanserine yakalanan vakaların tüm evrelerde beĢ yıllık sağ kalım oranı geliĢmekteki 

ülkelerde %53, geliĢmiĢ ülkelerde %73‘tür. GeliĢmiĢlik düzeyi açısından ülkeler 
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arasındaki bu farkın nedeni geliĢmiĢ ülkelerde mamografi çekilmesi ile erken tanı ve 

tedaviye imkân sağlanması olarak açıklanabilir. Meme kanserinde erken tanı ile meme 

kanseri mortalite oranlarını azaltmak için bir sağlık çalıĢanı tarafından uygulanan 

KMM, mamografi ve KKMM‘si büyük rol oynamaktadır (Gençtürk, 2013). 

Tablo 2.3. Meme Kanseri Tarama Programı Ulusal Standartları (Türkiye Halk Sağlığı Müdürlüğü, 2017) 

YaĢ Aralığı  Kullanılan Yöntem Uygulama Sıklığı 

20-29 

 

29-39 

KKMM 

 

KKMM 

KMM 

Her ay aynı gün  

 

Her ay aynı gün  

Üç yılda bir defa  

 

40-69 KKMM  

KMM 

Mamografi 

Her ay aynı gün  

Yılda bir defa  

Ġki yılda bir defa 

KMM: Klinik Meme Muayenesi. 

KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi. 

T.C. Sağlık Bakanlığı Türkiye Halk Sağlığı Kurumu Kanser Daire BaĢkanlığı‘nın 

önerdiği ulusal kanser tarama protokolleri, 20-40 yaĢ aralığındaki kadınların her ay 

KKMM yapması ve 2 yılda bir kez KMM yaptırması, 40-69 yaĢ grubundaki kadınların 

ise ayda bir KKMM, yılda bir kez KMM ve her 2 yılda bir Mamografi çektirilmesi 

uygun görülmektedir (Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, 2019).  Amerikan Kanser Derneği, 

meme kanseri erken dönemde ve lokalize durumdayken tespit edilirse 5 yıllık sağ kalım 

oranını %99 olarak açıklamıĢtır. Erken teĢhis koyulması için ise kiĢinin düzenli olarak 

KKMM, KMM ve mamografi taramalarına katılması gerekmektedir (National Breast 

Cancer Foundation, 2019b). 

 

2.6.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) 

Her hastalıkta olduğu gibi meme kanseri tanısının erken koyulabilmesi için en önemli 

rol bireyin kendisine düĢmektedir. Bireyin erken tanı için kendine uygulayabileceği tek 

seçenek KKMM‘dir. Bu uygulama, her ay yapılan, memenin uzmanlar tarafından 

belirtilen yöntemlerle düzenli bir Ģekilde muayene edilmesi iĢlemidir. Uygulanan 

KKMM‘nin kansere bağlı ölüm oranlarını azalttığına dair net bir veri bulunmamaktadır. 

Fakat özellikle geliĢmekte olan ve geri kalmıĢ ülkelerde sağlık kontrollerinin aksadığı, 

sağlık hizmet eriĢimin sınırlı olduğu toplumlarda meme kanseri farkındalığını 
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arttırmaya katkı sağlayacağı düĢünülmektedir KKMM basit, invaziv iĢlem 

gerektirmeyen, maliyetsiz ve sağlık kurumu gerektirmeyen, kolay uygulanabilir olması 

nedeniyle meme kanserinin erken tanısında tercih edilen bir yöntem olmaktadır 

(Gonzales ve ark., 2018; Kozan ve Tokgöz 2016; Gençtürk 2013).  

Meme kanseri belirtileri her kadında aynı değildir. Kadınların çoğunun göğsünde bir 

yumru modeli vardır. Fakat her kadın kendi meme yapısını bilmelidir. KKMM kadınlar 

için neyin normal olduğunu öğretmeye ve meme dokusunu daha iyi tanımaya yardımcı  

olan bir araçtır (Carol Milgard Breast Center, 2020). Meme kanserinin erken tanı ve 

tedavisinde en hızlı yoldan bağlantı sağlamak için KKMM gibi tarama muayenelerinin 

rolü son derece önemlidir. Memedeki lezyon veya yumru gibi anormal değiĢiklikler 

ancak düzenli KKMM, KMM ve mamografiyle mümkün olmaktadır. Memedeki 

lezyonların veya oluĢumların erken tespiti hastaların tedavi seçeneklerini ve destekleyici 

tedaviyle olan iliĢkisini daha kısa sürede kurmaya yarar (Black ve Richmond, 2019; 

Carol Milgard Breast Center, 2020). Yirmi yaĢ sonrası her kadının KKMM‘yi menstural 

siklusun sekiz ve on ikinci günleri arasında düzenli olarak ayda bir kez yapması 

önerilmektedir Adet görmeyen kadınlar için ise her ayın aynı günü KKMM yapması 

önerilmektedir. Laktasyon dönemindeki kadınlar ise memedeki sütü boĢalttıktan sonra 

KKMM yapabilirler (Karayurt, 2014; Türk Jinekolojik Onkoloji Derneği, 2019).  

 

2.6.2. Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapılma Teknikleri  

2.6.2.1. Gözle Yapılan Meme Muayenesi  

Bu muayenede kiĢinin ayna karĢısında belden yukarısı çıplak vaziyette olması gerekir. 

Memedeki anormal durumlar (meme baĢının içe çekilmesi, meme büyüklüğündeki fark, 

renk ve Ģekil değiĢikliği) kontrol edilir. Kollar her iki yana rahatça bırakılarak gözlem 

yapılır (Avcı ve IĢıklı, 2006). Ġkinci adımda her iki kol yukarı kaldırılarak meme 

incelenir. Meme baĢlarının hizası Ģekil ve büyüklüğü değerlendirilir. Kollar ve 

dirsekleri dıĢarı taraf yönelterek meme kasları sıkılır. Bu Ģekilde meme öne doğru eğilir 

ve memenin Ģekil ve dıĢ hat bozukluğu değerlendirilir (Türk Jinekolojik Onkoloji 

Derneği, 2019). 
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2.6.2.2. Elle Yapılan Meme Muayenesi  

Elle yapılan meme muayenesi duĢta su ve sabunla yapılabilirken ayna karĢısında da 

yapılabilir. Meme dokusunun yapısı ve yoğunluğu her kadında farklı olabilir. Gençlerde 

memeler daha sıkı iken ileri yaĢ gurubunda daha gevĢektir. Burada en önemli olan 

kadınların meme dokusunu iyi tanıyabilmeleridir (Görgülü, 2014). Göğüs kemiği ile 

koltuk altının ortasına, yukarı köprücük kemiği ile memenin aĢağısına kadar olan bölge 

üç parmak kullanılarak muayene edilmelidir (American Cancer Society, 2015). 

Elle muayenede üç çeĢit yöntemden en rahatı uygulanabilir.  Memenin bu kontrolünde 

ilk olarak yüzeysel daha sonra derin palpe edilmesi gerekir. Elle meme muayenesine 

saat yönünde baĢlanır ve spiral bir Ģekilde ilerleyerek meme baĢında son bulur. Koltuk 

altı ve memenin üst tarafı da bu Ģekilde palpe edilir. Üç parmak meme baĢına hafifçe 

bastırılarak muayene edilir ve her iki meme için bu durum uygulandıktan sonra bir 

sonraki adıma geçilir (Türk Jinekolojik Onkoloji Derneği, 2019). 

 

 

2.6.2.3. Yatar Pozisyonda Elle Değerlendirme  

Bu muayenede kiĢi sırt üstü uzanır ve sağ omuz altına ince yastıkla destek yapar. Sağ 

elin avuç içi baĢ altına koyulur. Sol elin tüm parmakları sağ meme üzerinde palpe edilir. 

Daha kolay bir muayene için kayganlaĢtırıcı kullanılabilir. Aynı iĢlem sol memeye de 

uygulanarak muayene ona erer (World Health Organization, 2012b). 

 

2.6.3. KKMM’de Sağlık ÇalıĢanlarının Rolü 

Meme kanserinin erken teĢhis ve tedavisi mortalite oranlarının azalmasını sağlayacaktır.  

KKMM meme kanserinin erken saptanmasını sağlamak için uygun ve etkili bir 

yöntemdir (World Health Organization, 2018a). KKMM üzerine yapılan çalıĢmalarda 

KKMM yapmanın ülkelere ve toplumlara göre farklılık gösterdiğini ortaya koymuĢtur. 

KKMM uygulama oranı ülkelere göre %10,2 ile %54,8 arasında değiĢiklik 

göstermektedir.  GeliĢmiĢ ülkelerdeki kadınların geliĢmekte olan ülkelere göre KKMM 
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konusunda daha etkin ve bilgili davranıĢ gösterdikleri belirlenmiĢtir (Mai ve ark., 2009) 

HemĢirelerin uygulamalı olarak verdiği KKMM eğitiminin kadınların bilgi düzeylerini 

arttırdığı tespit edilmiĢtir (Arslan ve ġahin, 2013). Meme kanseri bulgusunun çoğu 

kadınlar tarafından tespit edilmektedir (Cancer Research UK, 2017). Fakat birçok kadın 

herhangi bir kitle bulma endiĢesiyle meme muayenesi yapmamakta veya buldukları 

kitleyi sağlık uzmanına sormaktan kaçınmaktadır (O‘Mahony, Hegarty ve McCarthy, 

2011). Seçginli ve Nahcivan (2011) kadınlara Meme Sağlığını GeliĢtirme Programı 

uygulamıĢ, çalıĢma sonucunda eğitim programının kadınlarda KKMM yapma sıklığını, 

yeterliliğini ve meme sağlığı konusundaki bilgilerinin önemli oranda arttığı kanısına 

varılmıĢtır. HemĢirelerin uyguladığı bu çalıĢmayla kadınların KKMM‘ye olan 

güveninin arttığı tespit edilmiĢtir. 

Meme kanseri konusundaki farkındalığın artması için kadınlara yönelik eğitimlerin 

planlanması gerekmektedir (Açıkgöz, Çehreli ve Ellidokuz, 2015). HemĢirelerin daima 

hastalarla iletiĢim durumunda olmaları, kadınların meme kanseri ve KKMM konusunda 

bilinçlendirilmesinde kilit rol almaktadırlar. HemĢirelerin meme kanseri erken tanısında 

kullanılan mamografi, KKMM ve KMM gibi yöntemlerin  uygulanma Ģekli ve denetimi 

hakkında toplum eğitimi sunmaları erken tanıda çok önemlidir (Kaymakçı, 2014). 

Türkiye‘de meme kanseri konusunda yapılan çalıĢmalar, meme kanseri tarama 

programlarının yeterli düzeyde kullanılmadığı yönündedir (Açıkgöz, Çehreli ve 

Ellidokuz, 2015; Erkal Aksoy ve ark., 2015). Ulusal Kanser Programı dahilinde 

kanserin erken tanı ve tarama hizmetleri ücretsiz ve kolay ulaĢılabilir olsa dahi 

kadınların meme kanseri taramalarına aktif katılım oranının düĢük olduğu 

vurgulanmaktadır. (Kolutek ve Avcı, 2015). Ülkemizde meme kanseri tanılarının çoğu 

geç evrede tespit edilmektedir. HemĢireler meme kanserinde tarama programlarında 

bölgelere göre farklı çalıĢmalar düzenlemeli, kültürel değerlerin kadınlarda meme 

kanserinin erken tanılanmasındaki davranıĢlarını etkilediğini bilmeli ve verilen eğitimde 

buna göre yaklaĢım göstermelidir (Ulusal Kanser Kontrol Planı, 2018; Güzel ve 

Bayraktar, 2019).  

KKMM uygulamasını ve kanser taramasında kullanılan erken tanı için uygulanacak 

programların baĢarılı olması için öncelikle kadınlardaki farkındalığın arttırılması ve bu 

yönde yapılacak eğitimlerin yaygınlaĢtırılması gerekmektedir. Ancak bu Ģekilde bireye 

sağlıklı davranıĢ biçimi kazandırılabilir. Kadınlar KKMM konusunda doğru bilgi sahibi 
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olduğunda, anormal bir durumla karĢı karĢıya gelmesi halinde sağlık kurumuna 

baĢvurması gerektiğini bilmelidir. Kadınların KKMM uygulamayı kazandırma ve meme 

kanserinden korunma sürecinde sağlık personellerine önemli rol ve sorumluluklar 

düĢmektedir (GölbaĢı ve ark., 2007). Kadınların kendi meme dokusunu tanıması  için 

teĢvik edilmesi, sözel ve yazılı olarak bilgi verilmesi ve tarama programları hakkında 

bilgilendirme özellikle hemĢirenin sorumlulukları arasında yer almaktadır (Güzel ve 

Bayraktar, 2019). Karasu ve arkadaĢları (2017) çalıĢmalarında, KKMM‘nin önemini 

anlatan, farkındalık yaratmayı amaçlayan, meme muayenesini görsel materyaller 

kullanılarak destekleyen eğitim programlarının daha etkili olacağını vurgulamıĢtır 

(Karasu ve ark., 2017). 

Meme kanseri görülme sıklığının azalması için hem birincil hem de ikincil koruyucu 

mekanizmalarına odaklanmıĢ koruyucu tekniklere ihtiyaç vardır. Bu stratejilerden biri 

meme kanseri ve KKMM farkındalığını ve bilgisini değerlendirmektir. Ġkinci strateji 

ise, fakir ve sınırlı kaynak ulaĢımı olan bölgelerdeki savunmasız kadınlarda KKMM‘yi 

öğretmek ve yaygınlaĢtırmaktır. Memedeki anormal değiĢimleri erken fark etmek meme 

kanseri teĢhisinde, morbidite ve mortalite oranlarının stabilleĢmesinde çok önemlidir. 

Meme kanseri tanısında KMM ve mamografi uygulamaları en garanti yöntemlerdir 

(Lemlem ve ark., 2013).  Fakat mamografi uygulaması gibi teknolojik uygulamalar hem 

pahalıdır hem de dünyada yoksul ülkelerdeki milyonlarca kadının ulaĢamadığı tarama 

yöntemleridir (American Cancer Society, 2016a). Zor ve kısıtlı ortamlardaki birçok 

kadın için olduğu kadar, normal Ģartlarda da düzenli KKMM uygulaması meme 

kanserinin erken teĢhis ve tedavisinde kritik bir basamaktır (Azemfac ve ark., 2019; 

Gupta ve ark., 2020).  

 

2.6.4. Klinik Meme Muayenesi (KMM)  

Meme kanserinin erken teĢhisinde kullanılan fakat bir sağlık uzmanı tarafından yapılan 

tarama yöntemidir. Mamografinin çekilemediği durumlarda (genç yaĢta olma, gebelik, 

emzirme ve meme dokusu yoğun olanlarda) yaptırılabilir. Kadınlarda 20-40 yaĢ 

gurubunda yer alanların iki yılda bir, 40-69 yaĢ grubundaki kadınların her yıl KMM 

yaptırması önerilmektedir (Türkiye Halk Sağlığı Kurumu, 2019). Hastanın muayenesi 
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hem oturur hem de yatar pozisyonda yapılmaktadır. Ġnspeksiyon ve palpasyon 

tekniğiyle memede herhangi bir değiĢiklik ve kanser bulgusu olup olmadığı hekim 

tarafından değerlendirilir (Bray ve ark., 2013; American Cancer Society 2015). 

 

2.6.5. Mamografi  

DüĢük dozda radyolojik x ıĢınları kullanılarak memenin yağ ve kas dokusunun 

görüntüleme iĢlemidir. Palpasyonda hissedilmeyen kitlelerin görüntülenmesi açısından 

önemli bir tanı yöntemidir (American Cancer Society, 2016b). Mamografi kitlenin 

malign veya benign yapıda olduğunun kesin kanıtı değildir ancak meme kanseri bulgusu 

olmayan kadınlarda bile var olan kitleleri erken dönemde yakalamaktadır (Hacıyanlı, 

Göksel ve Gülay, 2005). Hem tanı hem taramada kullanılan mamografi meme kanserin 

erken evrede teĢhis ederek mortalite oranlarını azaltan bir yöntemdir. Kadınların 40-69 

yaĢ arasında  iki yılda bir kez mamografi çektirmesi önerilmektedir (Türkiye Halk 

Sağlığı Kurumu, 2019). Mamografi çekiminden dolayı maruz kalınan radyasyonun 

neden olduğu meme kanserinden ölüm riski yüz binde bir ile on arasında olduğu 

düĢünülmektedir. Bu da meme kanserinden ölüm tahmininden 100 kat daha düĢüktür 

(Lauby-Secretan ve ark., 2015). 

2.6.6. Ultrasonografi  

Meme dokusuna verilen ses dalgalarıyla yapılan görüntüleme ve tarama iĢlemidir. Ucuz, 

basit ve radyasyona maruz kalınmadan uygulanan bu yöntemde kitlelerin yapısı, lenf 

nodüllerinin değerlendirilmesi ve kistlerin solid veya kistik ayrımı yapılabilmektedir 

(Saatkaya, 2009). 

 

2.7. Meme Kanserinin AĢamaları 

Meme kanserinin evrelenmesinde tümörün büyüklüğü çapı metastaz yapma durumu gibi 

faktörler etkili olmaktadır. Evreleme sıfır ile dört arasında aĢamalı olarak 

sınıflandırılmaktadır (Heim ve ark., 1997).  
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2.7.1. Evre Sıfır 

Memede yerleĢmiĢ kanserli ve kanserli olmayan hücrelerin, bulunduğu memede 

sınırlandığını, invaziv olmadığını ve metatastaz gerçekleĢmediğini belirtir. Bu duruma 

örnek olarak DCIS verilebilir (Bednarek ve ark., 1997). 

 

2.7.2. Birinci Evre  

Memenin invaziv olarak yerleĢmiĢ karsinomudur. Bu evrede mikroskobik invasyon 

mevcuttur. Evre bir olan tümörler 1A ve 1B olarak ayrılmıĢtır. Evre 1A kategorisinde 

memedeki iki cm‘ye kadar olan tümörü içine alır. Lenf metastazı bu duruma dahil 

değildir. Evre 1B ise lenf nodunda 0.2 mm‘den küçük kanser hücreleri varlığını belirtir 

(Segal ve ark., 2001).  

 

2.7.3. Ġkinci Evre  

Ġkinci evre meme kanserinde kendi içinde 2A ve 2B kategorilerine ayrılır. Evre 2A 

safhasında iki ile beĢ cm arasındaki tümörün aksiller veya sentinel lenf nodlarını 

tutabildiği fakat memede oluĢmadığı durumlardır.  Evre 2B safhası ise sadece 

memedeki beĢ cm ve daha büyük tümörleri içine alır. Bu aĢamada lenf tutulumu olmaz 

(Moran ve ark., 2014).  

 

2.7.4. Üçüncü Evre  

Üç safhada ayrılan bu evre 3A, 3B ve 3C olmak gruplandırılmıĢtır. Evre 3A memede 

tümöre rastlanmayan fakat memeye ait aksiller ve sentinel lenf nodlarının dört ile dokuz 

tanesinin tutulumunu açıklar. Evre 3B, tümörün ciltte ĢiĢlik ve ülserasyona neden 

olduğu ve herhangi bir boyda olması durumuyla eĢleĢtirilir. Bu durumda dokuz tane 

aksiller lenf tutulumu veya sentinel lenf nodlarında metastaz görülebilir.  Evre 3C 

ise  tümörün 10 ve üstü aksiller lenf tutulumu olduğu durumlarda ve klavikula 

çevresindeki lenf düğümlerini de içeren kategoridir (Jacquillat ve ark., 1990).  
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2.7.5. Dördüncü Evre 

Dördüncü evre kanserin diğer organ ve dokulara metastaz yaptığı evredir. Bu durumda 

ileri evre olarak adlandırılan kanser akciğer karaciğer beyin gibi diğer organlara 

metastaz yaparak yayılmaktadır (Neuman, Morrogh ve Gonen, 2015). 

 

2.8. Meme Kanserinde Tedavi 

Meme kanseri tedavi yöntemleri kanserin evresine, tümör ölçülerine, lenf nodu 

durumuna, metastazına, hastanın yaĢına göre yapılmaktadır (Sevinç, 2011). Genellikle 

cerrahi tedavi, kemoterapi, hormonterapisi ve hedefe yönelik tedavi yapılmaktadır 

(Müezzinler ve Karayurt, 2014).  Biyolojik tedaviler kemik iliği ve kök hücre 

transplantasyonu yöntemlerinin tek veya kombine kullanımıyla gerçekleĢir (Burke, 

Mohn Brown ve Eby, 2011) 

 

2.8.1. Cerrahi Tedavi 

Cerrahi tedavi meme kanserinde en çok baĢvurulan tedavi Ģeklidir (YeĢilyurt ve Fındık, 

2016). Zamanla meme kanseri cerrahisindeki geliĢmeler cerrahi teknikteki değiĢiklikleri 

de beraberinde getirmiĢtir (Sevinç, 2011). 

Meme Koruyucu Cerrahi (MKC) 

Meme koruyu cerrahide memenin tümü alınmaz. Tümörle beraber meme dokusunun bir 

kısmı (lumbektomi) veya tümörün yerleĢtiği meme kadranı çıkartılır (kadranektomi). 

Bu yöntem genellikle birinci ve ikinci evre meme kanseri vakalarında kullanılmaktadır. 

Rezeksiyon iĢleminden sonra estetik açıdan kötü bir görüntü oluĢmaması için meme 

koruyucu cerrahi büyük tümörlerde uygun olmayabilir. Aynı zamanda bu gruptaki 

hastalar tedaviye radyoterapi ile devam ettikleri için radyasyonun kontraendike 

olmadığı hastalar tercih edilmelidir (Değerli ve Erbil, 2014; American Cancer Society, 

2017a). 
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Mastektomi  

Memenin cerrahi iĢlemle tamamının veya bir kısmının çıkarılmasıdır. Türkiye‘deki 

meme kanseri vakalarında genel olarak total mastektomi kullanılmaktadır (Michalos, 

2014). Meme koruyucu cerrahinin kontraendike olduğu durumlarda uygulanır. Radikal 

mastektomide aksiller lenf nodları, pektoralis majör ve minör kası ve meme dokusunun 

tamamı alınmaktadır. Modifiye radikal mastektomide pektoralis majör kası çıkarılmaz 

(Engin, 2005). Total mastektomi tüm meme dokusunun alınmasını kapsarken, parsiyel 

mastektomi kanserli alının debritmanı ile yapılır (Michalos, 2014). 

 

2.8.2. Aksiller Lenf Nodları 

Meme kanseri tanısının koyulmasında aksiller lenf nodları önemlidir. Yıllarca meme 

kanseri evrelenirken tam aksiller diseksiyon kullanılmasına rağmen güncel çalıĢmalar 

aksiller evreleme ile ilgili bilgi veren Sentinel Lenf Nodu Biyopsisi kullanımını 

yaygınlaĢtırmıĢ ve aksiller diseksiyonun lüzum halinde kullanılmasını önermektedir 

(AltunbaĢ, 2016). Eğer sentinel lenf nodunda metastaz söz konusu değilse baĢka 

seviyelerde olma olasılığı %1-2‘dir. Aksillar diseksiyonun gereksiz olduğu böyle 

durumlarda iĢlemin yapılmasının hastaya herhangi bir faydası olmamaktadır (Acar, 

Sevinç ve BekiĢ, 2017). 

 

2.8.3. Radyoterapi 

Meme kanserinde cerrahi tedavi ardından radyoterapi uygulamaları mortalite ve nüks 

oranlarını azalttığı tespit edilmiĢtir. Metastaz yapan tümörlerin semptomlarına yönelik 

tedavide de kullanılmaktadır (American Cancer Society, 2010a). 

Meme kanserinin birinci ve ikinci evresinde meme koruyucu cerahi (MKC) sonrası 

uygulanmaktadır. Radyoterapinin amacı lokalize bölgedeki kontrolün sağlanması ve sağ 

kalım oranını arttırmaktır. Radyoterapinin MKC sonrasında kanserin lokal nüksünü 

%63-76 oranında azaltmaktadır. Ayrıca büyük tümörleri küçülterek cerrahi giriĢime 
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hazır hale getirmeye yarayan radyoterapi kanserin yayılımı nedeniyle ortaya çıkan ağrı 

tedavisinde de kullanılmaktadır (Burke, Mohn Brown ve Eby, 2011). 

 

2.8.4. Kemoterapi  

Kanserli hücrelerin üremesini, büyümesini, metastazını ve tekrarlamasını engelleyen tedavi 

yöntemidir. Meme kanserinde uygulanan kemoterapiler adjuvan ve neoadjuvan 

kemoterapilerdir. 

 Neoadjuvan Kemoterapi: Meme kanserinin erken evresinde, lokal ileri evre meme 

kanserinde ve ameliyat önerilemeyen hastalarda uygulanır. Ayrıca meme koruyucu 

cerrahi uygulanacak hastalara cerrahi iĢlemden önce tümörü küçültmek için de 

uygulanabilmektedir (Aydıner, 2012; Seyhan ve Çavdar, 2019). 

 Adjuvan Kemoterapi: Kanserli hücreyi yok etmek ve büyümesine engel olmak, 

tekrarlamadan sağ kalım oranını arttırmak için uygulanmaktadır. Adjuvan 

kemoterapi endokrin tedavi olarak tek baĢına uygulanabileceği gibi cerrahi ve 

radyoterapi ile kombine olarak da uygulanabilir. Lenf nodundaki tutulma,  östrojen 

reseptör durumuna, tümörün özelliklerine ve hastanın yaĢına göre tedavi protokolü 

değiĢiklik gösterebilir (Akyolcu, 2018).  

2.8.5. Hormonal Tedavi  

Östrojen hormonunun kanser hücrelerine etkisini azaltmak ve önlemek için östrojen 

bloke edici tedavi yöntemidir. Çünkü östrojen hormon reseptörlerinin pozitif olması  

meme tümörlerini büyütücü etkiye sahiptir (Seyhan ve Çavdar, 2019). Tedavide 

genellikle Tamoksifen tercih edilmektedir. Tamoksifenin yıllık meme kanseri nüks 

oranını %26, yıllık mortaliteyi ise %14 oranında azalttığı kanıtlanmıĢtır. Östrojen 

hormon reseptörlerine sahip kadınlarda menopoz öncesi ve sonrası hormonel tedavi 

uygulanmaktadır.  Fakat over diseksiyonu olan veya yumurtalık iĢlevi azaldığı 

durumlarda östrojen üretimi de azalacağından bu kadınlarda hayatta kalma oranlarında 

önemli geliĢmeler olmuĢtur (Tayhan, 2017). 
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2.9. Meme Kanseri Erken Tanısında HemĢirenin Rolü 

Sağlık çalıĢanlarının kadınlarda meme kanserinin erken tanılanmasında rolü çok 

büyüktür. Bir bütün olarak ele alındığında meme kanseri belirti ve bulguları, riskleri, 

meme kanserini tanılama ve tarama yöntemleri konusunda verilen eğitimlerde sağlık 

ekibi bunun önemli bir parçasıdır. Ġlerleyen zamanla beraber Dünya genelinde ve 

ülkemizde hızlı bir artıĢ gösteren kanser insidansı, vaka sayısındaki artıĢ ve kansere 

bağlı mortalitenin yükselmesi, kanserde erken tanıyı önemli hale getirmektedir 

(YeĢerenoğlu, 2005). Meme kanserinin kadınlarda en sık görülen ve birinci sırada 

ölüme neden olan kanser türü olması nedeniyle erken tanı ve tedavisi çok önemlidir. 

Meme kanserinde erken tanı hastalığın görülme sıklığı ve ölüm oranlarını azaltmaya 

yardımcı olmakta ve kadınların sağ kalımını uzatmakta ve yaĢam kalitesini 

arttırmaktadır (YeĢerenoğlu, 2005).  

Türkiye genelinde yapılan çalıĢmalar kadınların meme kanseri erken tanı 

davranıĢlarında yeterli olmadığını bildirmiĢtir. Türkiye Ġstatistik Kurumu 2016 

sonuçlarında 15 yaĢ ve üstü kadınlarda ayda bir kez KKMM yapma oranı %19,7 iken üç 

ayda bir yapma oranı %7,9 bulunmuĢtur. Hiç KKMM yapmayanların oranı ise %60‘ın 

üzerindedir (Sağlık Ġstatı stı klerı  Yıllığı, 2017). Kadınlar meme kanseri konusunda erken 

tanı davranıĢlarını sergileyebilmek için doğru ve etkin bilgi kaynağına ihtiyaç duyar. 

HemĢireler bu süreçte eğitici- danıĢmanlık rollerini aktifleĢtirerek kadınların kendi 

meme dokusunu tanımalarına, doğru bilgilendirmede bulunma ve erken tanı 

yöntemlerinin sağlayacağı yararları ve sınırlılıklarını anlatarak danıĢmanlık yapmalı, 

meme kanserinde erken tarama programları hakkında bilgilendirme çalıĢmalarını devam 

ettirmelidirler (Sadıç ve Altay, 2019). 

 

2.10. Meme Kanserinde HemĢirelik Bakımı 

HemĢirelik her yaĢ gurubundan, aileden ve toplumdan bütün insanların bağımsız ve 

ortak bakımından sorumlu bir bilim dalıdır. Ayrıca hastalıkların önlenmesinde, sağlığa 

teĢvik etmede hasta, engelli ve ölen kiĢilerin bakımından da sorumludur (World Health 

Organization, 2019). HemĢirelerin toplum sağlığının korunmasında anahtar rol oynadığı 

belirtilmektedir (American Nurses Assosiation, 2020).  
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Meme kanserine yakalan ve tedavi gören hastaların bilgi eksikliğine bağlı 

endiĢelenmeleri sık karĢılaĢılan bir durumdur. Bu süreçte hemĢire hastanın bilgi 

eksikliğini gidermeli, hastanın bakımında ihtiyaç duyduğu durumları farkına vararak 

çözüm üretmeli ve yanında olmalıdır (Lei, Har ve Abdullah, 2011). Bir çalıĢmada 

özellikle hasta bakımında aktif rol alan hemĢirenin, hastanın sübjektif ihtiyaçları 

hakkındaki bilgi birikimini hastaya aktarabildiğini belirtmiĢtir. Bu durum hemĢirenin 

hasta bakımı dıĢında danıĢmanlık ve psikolojik destek rolünü geliĢtirmesini sağlar 

(Remmers, Holtgräwe ve Pinkert, 2010). Yapılan bir çalıĢmadan meme kanserine 

yakalanan hastaların tanı konulduktan sonraki ilk sekiz ay boyunca eğitim ve 

danıĢmanlık hizmeti almadığı belirlenmiĢtir. Yine aynı çalıĢma meme kanserli olan 

kadınların %53‘ünde hastanın eğitim ve bilgi eksikliğinin giderilmediği bildirilmiĢtir 

(Von Heymann-Horan ve ark., 2013).  

Meme kanseri tanısı alan bir grup kadın üzerinde yapılan çalıĢmada sözlü ve yazılı 

eğitimin etkisini değerlendirmek için hastalara altı haftalık bireysel eğitim verilmiĢ, 

kemoterapinin ilk haftasında ve altıncı haftasında hastaların yaĢam kalitesi 

değerlendirilmiĢtir. Sonuç olarak müdahale grubundaki hastaların fiziksel ve emosyonel 

durumunda önemli derecede iyileĢme gözlemlenmiĢ ve eğitim alan hastaların yaĢam 

kalitesinin iyileĢmesinde etkili olduğu bulunmuĢtur (Sajjad ve ark., 2016). Kanser tanısı 

almıĢ hastalarda hastalık ve tedavi hakkında eğitim alanların özel hayatlarında daha 

düĢük olumsuzluklar yaĢadığı bildirilmiĢtir (Zuk ve Quinn, 2002). Onkoloji 

hemĢirelerinin hastaya verilen bakımda ve kullanılan bakım kaynaklarında denetleyici 

rolü olmalıdır. Meme kanserine yakalanan kadınlar her süreçte farklı bakım ve ihtiyaca 

gereksinim duymaktadır. Meme kanseri üzerine uzman bir onkoloji hemĢiresinin 

rollerini betimlemek ve hastalara yol göstermesi için gerçekleĢtirilen çalıĢmaya göre, 

uzman bir onkoloji hemĢiresinin mevcut kurallara ve kaynaklara dikkatli yaklaĢması ve 

uygulaması, problemleri çözümlemesi, hastadaki tükenmiĢlik belirtilerini anlaması, 

lider becerilerine sahip olması gerektiği belirtilmiĢtir (Vila ve ark., 2017). Meme kanseri 

tedavisi alan hastaların maliyetinin ve hemĢire müdahalesinin karĢılaĢtırıldığı bir 

çalıĢmada, bakım standartlarının daha sağlıklı olması, psikososyal destek ve hastaların 

bilgi eksikliğinin giderilmesinin  hemĢire yönetimiyle ilgili olduğu belirtilmiĢtir 

(Browall, Forsberg ve Wengström, 2017). BaĢka bir çalıĢmada sonucunda kemoterapi 

alan hastalarda yan etkilerle baĢ etmeye yönelik eğitim, danıĢmanlık ve hastayı bu 
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konuda desteklemede hemĢirenin önemli rol oynadığı, ayrıca eğitim alan hastalarda 

kemoterapinin semptomlarının azaldığı vurgulanmıĢtır (Aslan ve ark., 2006).  

Cerrahi iĢlem yapılacak olan meme kanseri hastalarında ise ameliyattan önce hastaya 

ameliyatı konusunda eğitim verilmeli, bilgi eksiklikleri giderilmelidir. Hastaya 

gerçekleĢebilecek komplikasyonlar ve taburculuk sonrasında karĢılaĢabileceği 

problemlerle baĢ etme yöntemleri anlatılmalıdır (Karayurt ve Andıç, 2011; Karayurt, 

2019).  Cerrahi tedavi sonrasında hastanın günlük hayatına daha erken dönmesi için 

destek sağlanmalı, postoperatif dönemde etkilenen kol fonksiyonları geri 

kazandırılmalı, omuz kısıtlığı ve lenf ödemin oluĢmasını önlemek için hemĢirelik 

bakımının çok önemli olduğu unutulmamalıdır (Karayurt ve Andıç, 2011; Karayurt, 

2019). Meme kanserinde cerrahi iĢlem gören hastalarda lenf ödem hemĢirelik bakımıyla 

önlenebilecek bir durumdur. Lenf ödemin cerrahi iĢlem sonrası hemen oluĢacağı gibi 

yıllar sonra da görülmesi muhtemeldir. Bu durumda hemĢirelik giriĢimi büyük öneme 

sahiptir (AkkaĢ Gürsoy, 2005a). Onkoloji hemĢiresi meme cerrahisi geçiren hastaya kol 

ve omuz egzersizlerini etkili bir Ģekilde öğretmeli ve bu egzersizlerin kol omuz 

fonksiyonlarını eski haline dönmesi için yapıldığını anlatmalı, amaca yönelik eğitim 

vermelidir. Yapılan egzersizler venöz ve lenfatik drenajın sürdürülmesini sağlayarak 

lenf ödemin oluĢumda koruyucu ve önleyici etki göstermektedir (Harrington ve ark., 

2014; Yüksel ve ark., 2016). 

2.11. Sağlık Ġnanç Modeli (SĠM) 

SĠM, ilk olarak 1950‘de Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock tarafından 

gerçekleĢtirilmiĢ ve Lewin ve Becker‟in sosyo-psikolojik kuramından yararlanılmıĢtır 

(Sarkeala ve ark., 2008).  SĠM, insanların sağlıklarını önemseme ve iyileĢtirme çabasını, 

tedavi biçimlerini, hastalık ve yetmezlikle karĢılaĢtıklarında korunma davranıĢlarının 

nasıl Ģekillendiğini ve etkilendiğini açıklar (Sarkeala, Heinavaara ve Anttila, 2008).  

Ġnsanların sağlık durumu birçok faktörden etkilenebilir.  Bunlardan bazıları bireysel 

özelliklerdir (genetik, bilgi tutum ve davranıĢ biçimi vb.). Model, kiĢilerin tutum ve 

davranıĢlarının nedenini, sağlığın korunması ve geliĢtirilmesine yönelik davranıĢları, 

hastanın tedaviye uyum hakkındaki motivasyon ve engellerini açıklamaya yardımcı bir 

rehberdir (Gözüm ve Çapık, 2014). Kocoğlu Tanyer ve arkadaĢları (2020) halkın aĢı 
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tereddüdünü değerlendirmede SĠM‘den faydalanırken, Chahak ve arkadaĢları (2018) 

kaynak cihazı kullanımında kiĢisel koruyucu ekipmanların kullanılmasını etkileyen 

faktörleri belirlemede bu modelden faydalanmıĢtır. Güncel bir çalıĢmada da yeni tip 

Koronovirüs -19 enfeksiyonu risk belirleyicilerinde SĠM kullanılmıĢtır (Costa, 2020). 

HemĢirelik alanında ise son yıllarda SĠM‘e dayalı hemĢirelik müdahaleleri ile ilgili 

çalıĢmalar yürütülmüĢtür. Cengiz ve arkadaĢları (2020) stomalı hastalarda hemĢirelik 

bakımı uygulamalarının SĠM‘e göre etkisini incelemiĢ ve stomalı hastalarda taburculuk 

sonrası SĠM‘e dayalı takibi önerilmiĢtir. Çal, Bahar ve Görken (2020) ise evde SĠM 

temelli hemĢirelik giriĢimlerinin meme kanserli kadınlarda lenfödemi önleme 

konusundaki etkisini araĢtırmıĢ,  lenfödemi önleme davranıĢlarında olumlu değiĢiklikler 

saptamıĢtır. Liu ve arkadaĢları (2018),  SĠM‘e dayalı hemĢirelik giriĢimlerinin, 

bebeğinden ayrılmıĢ annede süt salgılanmasının arttığını gözlemlemiĢtir. BaĢka bir 

çalıĢmada kronik hastalığı olan bireylerde SĠM‘e dayalı hemĢirelik giriĢiminin 

hastalardaki öz-yeterliliği arttırdığı tespit edilmiĢtir (Wang ve ark., 2014).  

 

2.11.1. Sağlık Ġnanç Modeli Majör Kavramları 

SĠM‘in majör kavramları altı alt baĢlıkta incelenir. 

 

2.11.1.1. Duyarlılık Algısı 

Bireyin bazı duygu durumları duyarlılık algısının artmasına neden olabilir. Bireyin hasta 

olma riskini algılaması, sağlık sorunlarına açık olduğuna inanmasıdır. Birey belli 

Ģartlarda kendini hassas hissetmesi, hastalığın tehdit olarak algılanması durumudur. 

Bireyin algısını etkileyen faktörler ise psiko-sosyal değiĢiklikler, sosyo-ekonomik 

değiĢiklikler ve hastalık değiĢkenleridir (Gözüm ve Aydin, 2004). 

Örnek olarak ailede meme kanseri öyküsü olan bir kiĢi bu durumu tehdit olarak 

algılarken aile öyküsü olmayan kiĢiler tehdit olarak algılamayabilir (Glanz ve ark., 

2002). 

 



48 

 

2.11.1.2. Ciddiyet Algısı 

Hastalıkla karĢılaĢıldığında bireyin hastalık ciddiyetini ve Ģiddetini nasıl algıladığıdır. 

Sağlık hakkında bilgili olma insanların ciddiyet algısını etkileyebilir. Ayrıca hastalık 

hakkında da bilgili olma yine ciddiyeti etkileyen faktörlerdendir (Ersin ve Bahar, 2012; 

Gözüm ve Çapık, 2014).  

 

2.11.1.3. Yararlar Algısı 

KiĢi ciddi bir durumla karĢılaĢtığında duyarlı olduğunu kabul ederse davranıĢ sergiler. 

Böylece bireyin sergileyeceği davranıĢ sonrasında hasta olma riskinin azalacağı 

konusunda algılanan yarardır. Koruyucu sağlık davranıĢı sergileyen kiĢi yarar 

sağlayacağını düĢünür ve hastalığın Ģiddetinde azalma olacağına inanır (Nahcı van ve 

Seçgı nlı , 2003). KiĢinin sağlığı koruyucu davranıĢ sergilemesi, davranıĢın kiĢiye 

kazandırdığı fayda ve davranıĢı uyguladığındaki problemlerle iliĢkilidir. Bu durumu 

kiĢinin yarar ile engel arasındaki fark belirler. Eğer birey sağlığını sürdürmek için 

koruyucu sağlık davranıĢın faydalı olacağına inanırsa koruyucu sağlık davranıĢı olumlu 

olarak etkilenecektir (Canbulat, 2006). 

 

2.11.1.4. Engeller Algısı 

KiĢinin koruyucu sağlık davranıĢı sergilemesi, hastalığın önlenmesi ve sağlığını 

sürdürmede öne sürdüğü engellerdir. KiĢinin maliyet, ağrı, zahmet ve utanma 

durumlarını koruyucu sağlık davranıĢı göstermesine engel olarak görebilir. Algılanan 

engeller farklılık gösterse de önemli olan bu engelleri çözümlemek ve ortadan 

kaldırmaktır. Eğer engel algısı yarar algısının üstüne gelirse kiĢinin koruyucu sağlık 

davranıĢı gösterme oranı azalacaktır (Uzun ve ark., 2004). 

2.11.1.5. Sağlık Motivasyonu  

KiĢinin sağlığını koruyucu davranıĢ sergilemesinde istekli olma halidir. KiĢilerin 

davranıĢlarını kendi istekleri doğrultusunda geliĢtirmeleri çok etkili bir faktördür (Glanz 

ve ark., 2002). 
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2.11.1.6. Öz-etkililik  

KiĢinin bir eylem gerçekleĢtirirken kendi baĢarısına inanması durumudur. Öz etkililik, 

bireyin kendine inanması, hedefine ulaĢma çabası, davranıĢındaki değiĢimler, 

motivasyonunu etkileyen engeller ve problemlerle baĢa çıkma isteğini etkilemektedir. 

Öz etkililik algısı yüksek kiĢiler bir eylemi gerçekleĢtirmede veya baĢarmada algısı 

düĢük olanlara göre daha çok çabalarlar ve daha etkin uygulama gösterirler (Karayurt ve 

Dramali, 2007). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

Bu çalıĢma Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi‘nde 

öğrenim gören kız öğrencilerde, hijyenik ped ambalajı üzerindeki KKMM uyarılarının 

etkisinin incelenmesi amacıyla yapılan tanımlayıcı tipte bir çalıĢmadır. 

  

3.2. AraĢtırmanın Yapıldığı Yer  

Bu çalıĢma Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi‘nde 

yürütülmüĢtür. ÇalıĢma 12 Kasım 2019 – 17 ġubat 2020 tarihleri arasında 

uygulanmıĢtır.  

 

3.3. Evren ve Örneklem 

Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Fakültesinde bünyesinde bulunan 2019- 2020 Eğitim 

Öğretim Yılı Güz Yarıyılında 1076 kız öğrencinin kayıtlı olduğu tespit edilmiĢtir. Bu 

evren büyüklüğü a=0.05 için örneklem büyüklüğü 278 olarak belirlenmiĢtir (Yazıcıoğlu 

ve Erdoğan, 2004). Bu çalıĢma 600 kız üniversite öğrencisi ile yürütülmüĢtür.  

 

3.4. Veri Toplama Araçları 

ÇalıĢma verileri EK-1 de gösterilen anket formu aracılığıyla yüz yüze görüĢme tekniği 

kullanılarak 15-20 dk‘da toplanmıĢtır. ÇalıĢmanın anket formu üç bölümden meydana 

gelmektedir. Birinci bölüm Bilgi Değerlendirme Formu‘nu, ikinci bölüm meme kanseri 

taramalarında kullanılan CSĠMÖ‘yü, üçüncü bölüm ise Uygulama Değerlendirme 

Formu ‘nu içermektedir.  



51 

 

3.4.1. Bilgi Değerlendirme Formu 

Anketin Tanıtım Formu çalıĢmaya katılan öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerini 

(yaĢ, öğrenim bölümü, sınıf vb.), meme kanseri ile ilgili bilgi düzeyini ve KKMM bilme 

ve uygulama durumlarını belirleyen soruların yer aldığı, toplamda 20 sorudan meydana 

gelen bir formdur. 

 

 

3.4.2. Champion Sağlık Ġnanç Modeli Ölçeği (CSĠMÖ) 

Ġnançlar yaĢam tarzını önemli ölçüde etkileyebilir. HemĢirelik üzerine Victorya 

Champion, SĠM‘i temel olarak 1984 yılında meme kanseri tarama davranıĢlarında 

sergilenen sağlık inançlarını tanımlamak amacıyla CSĠMÖ‘yü geliĢtirmiĢtir. Ölçek 1993 

yılında Champion, 1997 yılında Scott ve 1999‘da da tekrar Champion tarafından revize 

edilmiĢtir. Ölçeğin geçerliliği Victoriya Champion tarafından yapılmıĢ ve Cronbach‘s 

Alpha katsayısı tüm alt boyutlar için 0,69 ile 0,90 arasında tespit edilmiĢtir (Champion, 

1993, 1999). 

Ölçek, bireyin sağlık davranıĢlarını açıklayan, kadınların meme kanseri hakkındaki 

inançlarını ve tarama davranıĢlarını etkileyen etkenleri belirlemeye yönelik bir psiko-

sosyal modeldir. Bu modele göre, kiĢisel algılar ve değerlerin bir bütünleĢmesi olan 

sağlık davranıĢı, hastalık oluĢumuyla direk iliĢkilidir (Avcı ve ark., 2014).  Toplamda 

sekiz alt boyutunu bulunan CSĠMÖ 52 maddeden oluĢmaktadır. Bu maddeler duyarlılık 

algısı (üç madde), ciddiyet algısı (6 madde), ve sağlık motivasyonu (beĢ madde), 

KKMM hakkındaki yararlar algısı (dört madde), engeller algısı (sekiz madde), öz 

etkililik/güven algısı (on madde), mamografi ile ilgili olarak mamogram yararlar algısı 

(beĢ madde) ve mamogram engeller algısı (onbir madde) ölçeğin alt boyutlarının 

tamamıdır. Ölçeğin alt maddelerinin tamamı bir ―kesinlikle katılmıyorum‖, 

‗‗katılmıyorum‘‘ iki, ‗‗kararsızım‘‘ üç, ‗‗katılıyorum‘‘ dört, ‗‗kesinlikle katılıyorum‘‘ 

beĢ puan olarak hesaplanan, 5'li Likert ölçeğine dayanmaktadır (Champion, 1999; 

Gözüm ve Aydin, 2004).   

Duyarlılık algısı, meme kanseri olma durumda algılanan bireysel riskleri tanımlar. 

Ciddiyet/önemseme algısı sağlığı tehdit eden durumun bireyde meydana getirdiği 
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endiĢeler ve hastalığın öneminin algılanmasıdır. Yarar algısı, mamografi, KKMM ve 

KMM gibi koruyucu sağlık davranıĢının oluĢmasında olumlu algılama, engeller 

algısının KKMM uygulama konusundaki kiĢisel engellerini ifade etmeye çalıĢır. Sağlık 

motivasyonu sağlığın iyilik hali için bireyin sahip olduğu inanç ve davranıĢlardır.  Öz-

etkililik algısı bireyin erken tanı ile alakalı sağlık davranıĢını uygulama yeterliliğini 

tanımlar (Champion, 1993, 1999; Champion ve Scott, 1997). Ölçeğe ait toplam puan 

değeri bulunmamaktadır. Ölçek puan hesaplaması, her alt boyutun kendi toplam puanı 

kullanılarak hesaplanmaktadır Ölçek puanlarının yüksek çıkması meme kanseri 

konusunda duyarlılık ve ciddiyetin arttığını, KKMM yarar ve engeller algısının yüksek 

olduğunu anlatır (Pak, 2018). 

ÇalıĢmada kullanılacak ölçek alt boyutlarını uyarlanan çalıĢmanın amacı ve çalıĢma 

grubunun özellikleri belirler. Kadınlarda meme kanseri, KKMM ve mamografi 

inançlarını değerlendirmek için kullanılan CSĠMÖ, birçok dile uyarlanmıĢtır (Jane, 

1995; Champion ve Scott, 1997; Mikhail ve Petro-Nustas, 2001; Lee, Kim ve Song, 

2002; Wu ve Yu, 2003). Türkiye‘de de yapılan üç ayrı çalıĢma ile CSĠMÖ Türkçe‘ye 

uyarlanmıĢtır. Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirliğine yönelik yapılan çalıĢmalarda madde 

istatistikleri ve Cronbach Alpha güvenilirlik katsayıları hesaplanmıĢtır, CSĠMÖ‘nin 

zamana karĢı değiĢmez olduğu test-tekrar test korelasyonu ile incelenmiĢ ve alt boyutlar 

için 0,89 ile 0,99 arasında olduğu bulunmuĢtur. Cronbach‘s Alpha güvenilirlik 

katsayıları alt boyutlar için 0.58 ile 0,89 arasında olduğu saptanmıĢtır.  Türkçe‘ye 

uyarlanmıĢ CSĠMÖ formu meme kanseri ve KKMM iliĢkin inanç ve davranıĢları 

belirlemede geçerli ve güvenilir bir ölçek olarak kabul edilmiĢtir (Karayurt ve Dramali, 

2007). 

Bu çalıĢmada CSĠMÖ geçerlilik ve güvenilirlik çalıĢmasında Gözüm ve Aydın (2004) 

tarafından Türkçe‗ye uyarlanan ölçek formu kullanılmıĢtır.  Ayrıca ölçeğin mamografi 

ile alakalı alt boyutları bu çalıĢmada kullanılmamıĢ, 36 maddeli ve altı boyutlu hali 

kullanılmıĢtır. 

3.4.3. Uygulama Değerlendirme Formu 

ÇalıĢmaya katılan öğrencilere dağıtılmıĢ hijyenik ped ambalajları, meme kanseri ve 

KKMM hakkında farkındalık uyandırmak için bir eğitim materyali olarak kullanılmıĢtır. 
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Ardından dağıtılan Değerlendirme Formu, hijyenik ped ambalajı üzerindeki uyarılar 

hakkında öğrencilerin düĢüncelerini ortaya çıkarmak için uygulanmıĢtır. Değerlendirme 

Formu altı sorudan oluĢmaktadır.  

3.4.4. Uygulama 

Bu çalıĢmada, kadın bireyler için tıbbi malzeme olarak kullanılan kadın hijyenik pedleri 

meme sağlığı açısından eğitim aracı olarak kullanılmıĢ, kadınların meme kanseri ve 

KKMM hakkında bilgi sahibi olmaları ve düzenli KKMM yapmaları konusunda teĢvik 

edilmesi ve farkındalık yaratması hedeflenmiĢtir.  

Üzerinde meme kanseri, meme sağlığı ile KKMM hakkındaki bilgilerin, yazılı ve görsel 

uyarılar Ģeklinde yer aldığı yeni hijyenik ped ambalajları hazırlanmıĢ ve pedlerin 

üzerine sarılmıĢtır. EK-4‘de çalıĢmada kullanılmıĢ hijyenik pedler ve uygulama 

fotoğrafları verilmiĢtir. Öğrencilere tanıtım formu ve CSĠMÖ uygulandıktan sonra yeni 

ambalajlanmıĢ hijyenik pedler dağıtılmıĢ, ardından uygulama ile ilgili öğrencilerin 

görüĢleri değerlendirmek için Değerlendirme Formu uygulanmıĢtır. Eğitim materyali 

olarak kullanılan hijyenik kadın pedleri öğrencide kalmıĢ, geri alınmamıĢtır. 

 Bu çalıĢma TUBĠTAK 2209A 2016 yılı birinci dönem Üniversite Öğrencileri Yurt Ġçi 

AraĢtırma Projeleri Destek Programı tarafından desteklenen ―Hijyenik Ped Ambalajı 

Üzerindeki Kendi Kendine Meme Muayenesi Uyarılarının Kız Üniversite Öğrencileri 

Üzerindeki Etkisinin Ġncelenmesi‖ projesinin devamı niteliğindedir. 

 

3.5. Verilerin Değerlendirilmesi 

Veriler analiz edilmeden önce normallik testleri yapılmıĢ ve (Kolmogorov-Smirnova, 

Shapiro-Wilk) p<0,05 olduğundan ölçek puanlarının normal dağılım göstermediği 

görülmüĢtür. Bu nedenle veri analizinde nonparametrik testlerin kullanılması uygun 

görülmüĢtür. 

Verilerin analizi yapılırken tanımlayıcı istatistikler kullanılmıĢ ve çalıĢmanın ölçek 

puanlarını etkileyen değiĢkenlerin Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis Test testleri 
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kullanılarak değerlendirilmesi sağlanmıĢtır. Aynı zamanda çalıĢmada kullanılan ölçeğin 

Cronbach‘s Alpha katsayıları Ģu Ģekilde hesaplanmıĢtır; 

Duyarlılık alt boyutu için 0,84; ciddiyet alt boyutu için 0,80; motivasyon alt boyutu için 

0,87; yararlar alt boyutu için 0,89; engeller alt boyutu için 0,80; öz etkililik alt boyutu 

için 0,91; ölçeğin toplam Cronbach‘s Alpha katsayısı 0,80 bulunmuĢtur.  

3.6. AraĢtırmanın Etik Yönü 

Bu çalıĢma için araĢtırmanın yürütüldüğü Afyon Kocatepe Üniversitesi Bilimsel 

AraĢtırma ve Yayın Etik Kurulu‘ndan çalıĢmanın uygulanabilmesi için 06.05.2016 tarih 

ve 2016/48 sayılı kurul izni alınmıĢtır (EK-2). CSĠMÖ‘ni Türkçe‗ye uyarlamıĢ ve 

güvenilirliğini kanıtlamıĢ yazarlardan bir olan Prof. Dr. Gözüm Aydın‘dan e-posta yolu 

ile ölçeğin kullanımı için izin alınmıĢtır (EK-3). Ayrıca çalıĢmaya katılan öğrencilere 

araĢtırmanın amacı anlatılmıĢ, sözel olarak rızaları alınmıĢ ve gönüllü olanlar 

katılmıĢtır.   
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4. BULGULAR 

ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin sosyodemografik özellikleri, KKMM ile ilgili bilgi 

tutum ve davranıĢları, KKMM uygulamaları ve çalıĢmada kullanılan hijyenik pedlerle 

ilgili düĢünceleri bu bölümde yer almaktadır.   

Öğrencilerin sosyo-demografik özelliklerine ait değerler Tablo 4.1‘de verilmiĢtir. 

ÇalıĢma katılan öğrencilerin yaĢ ortalaması 20,6±1,8, ilk adet yaĢları 13,3±1,1‘dir. 

Öğrencilerin %21,5‘i birinci sınıf; %27,0‘ı ikinci sınıf, %25,2‘si üçüncü sınıf ve 

%26,3‘ü dördüncü sınıftadır.  

Tablo 4.1. Öğrencilerin Sosyo-demogtafik Özellikleri (n=600) 

Özellikler  n % x  SS 

YaĢ   600  20,6±1,8 1,73 

Ġlk Adet YaĢı  600  13,3±1,1 1,17 

Sınıf 1 

2 

3 

4 

129 

162 

151 

158 

21,5 

27,0 

25,2 

26,3 

  

Bölüm HemĢirelik 245 40,8   

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 110 18,3   

Beslenme ve Diyetetik 158 26,3   

Sağlık Kurumları Yöneticiliği 87 14,5   

 

ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin bazı özellikleri ile hesaplanan ölçek alt boyutlarının 

puanları Tablo 4.2‘de verilmiĢtir. Tablodaki verilere bakıldığında öğrencilerin 

motivasyon ve yararlar algıları daha yüksek bulunurken, engeller algısının daha düĢük 

olduğu görülmektedir (p<0.05). 

Tablo 4.2: Öğrencilerin Ölçek Alt Boyutlarının Puanları (n=600) 

         Meme Kanseri Taramalarında Champion'un Sağlık Ġnanç Modeli Ölçeği 

 Duyarlılık Ciddiyet Motivasyon Yararlılık Engel Öz etkililik 

Ortalama 2,64 3,49 4,07 3,91 2,43 3,03 

SS ,74 ,84 ,84 ,82 ,68 ,79 

Skewness ,009 -,211 -1,605 -1,173 ,382 -,277 

Kurtosis ,546 1,904 3,205 2,267 1,089 ,625 

Minimum 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,00 

Maksimum 5,00 8,33 5,00 5,00 5,00 5,00 
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Tablo 4.3: Öğrencilerin Bazı DeğiĢkenleri ile Ölçek Puanları Arasındaki Korelasyonlar 

 YaĢ Sınıf 

Ġlk 

adet 

yaĢı 

KKMM 

baĢlama 

yaĢı Duyarlılık Ciddiyet Motivasyon 

Yararlılı

k Engel 

YaĢ          

Sınıf ,652
**

         

Ġlk adet 

yaĢı 
-,155

**
 -,194

**
        

BaĢlama 

YaĢı 
-,071 -,062 -,058       

Duyarlılık ,129
**

 ,095
*
 -,077 ,016      

Ciddiyet ,096
*
 ,097

*
 -,154

**
 ,066 ,243

**
     

Motivasyo

n 
-,010 ,005 -,023 -,066 -,101

*
 ,248

**
    

Yararlılık ,019 ,049 -,079 -,054 ,023 ,270
**

 ,616
**

   

Engel ,025 -,015 -,042 ,107
*
 ,098

*
 ,024 -,360

**
 -,338

**
  

Öz -

etkililik 
,176

**
 ,114

**
 -,047 -,068 ,049 -,011 ,124

**
 ,195

**
 

-

,137
**

 

**. Korelasyon 0,01 düzeyinde anlamlıdır (2-tailed) 

*. Korelasyon 0,05 düzeyinde anlamlıdır (2-tailed) 

 

ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin bazı değiĢkenleri ile ölçek puanları arasındaki 

kolerasyonlar Tablo 4.3‘de verilmiĢtir. 
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Tablo 4.4: Bazı DeğiĢkenlere Göre Öğrencilerin Ölçek Puan Ortalamaları ve Standart Sapmaları (n= 600). 

DeğiĢkenler  

  Duyarlılık Ciddiyet Motivasyon Yararlar Engeller Özetkililik 

n %   SS   SS   SS   SS   SS   SS 

Sınıf 

1 129 21,5 2,57 ,657 3,41 ,823 4,03 ,693 3,90 ,804 2,49 ,608 2,88 ,756 

2 162 27,0 2,60 ,640 3,48 ,839 4,07 1,04 3,85 1,03 2,42 ,796 3,07 ,736 

3 151 25,2 2,61 ,710 3,38 ,865 4,16 ,844 3,92 ,892 2,39 ,625 2,98 ,785 

4 158 26,3 2,78 ,668 3,68 ,699 4,02 ,555 3,99 ,632 2,46 ,601 3,19 ,842 

p
a
    ,183  ,014  ,019  ,936  ,433  ,004  

Meme Kanseri 

Öyküsü 

Var 82 13,7 2,78 ,703 3,45 1,04 3,98 ,792 3,76 1,01 2,42 ,647 3,13 ,847 

Yok 518 86,3 2,59 ,661 3,49 ,769 4,14 ,781 3,99 ,817 2,41 ,651 3,02 ,795 

p
b 

  0,211  ,802  ,114  ,196  ,657  ,521  

KMMM Bilme 

Durumu 

Evet 380 63,3 2,65 ,654 3,44 ,829 4,11 ,849 4,05 ,843 2,32 ,708 3,35 ,699 

Hayır 220 36,7 2,56 ,688 3,55 ,776 4,14 ,680 3,84 ,838 2,54 ,531 2,58 ,719 
pb 

  ,237  ,359  ,667  ,009  ,000  ,000  

KKMM 

hakkında bilgi 

alma durumu 

Alan  323 53,8 2,64 ,656 3,47 ,812 4,12 ,813 4,01 ,827 2,32 ,671 3,31 ,723 

Almayan  277 46,2 2,65 ,684 3,52 ,804 4,02 ,749 3,80 ,851 2,58 ,610 2,72 ,745 

p
b
   ,850  ,256  ,014  ,000  ,000  ,000  

Bilgi alma 

kaynağı* 

Televizyon 55 9,2 2,66 ,774 3,34 1,06 3,95 ,748 4,00 ,577 2,40 ,526 2,95 ,689 

Radyo 4 ,7 2,83 ,384 3,38 ,673 3,95 ,757 3,69 ,893 2,78 ,250 3,32 ,346 

Gazete ve dergi 18 3,0 2,33 ,895 3,27 1,09 4,28 1,10 4,07 ,740 2,45 ,895 3,03 ,616 

Sağlık personeli 268 44,7 2,65 ,669 3,49 ,797 4,12 ,826 4,01 ,882 2,29 ,676 3,37 ,726 

p
a
   ,473  ,570  ,294  ,782  ,181  ,001  

Düzenli 

KKMM yapma 

durumu 

Evet 86 14,3 2,56 ,622 3,43 ,629 4,18 ,897 4,08 1,00 2,23 ,772 3,53 1,00 

Hayır 514 85,7 2,66 ,670 3,50 ,831 4,05 ,766 3,89 ,820 2,47 ,622 2,96 ,751 

p
b
   ,182  ,309  ,006  ,003  ,000  ,000  

KKMM 

yapmama 

nedeni** 

Nasıl yapacağımı bilmiyorum 177 29,5 2,63 ,673 3,58 ,765 4,15 ,654 3,89 ,817 2,52 ,576 2,64 ,772 

Ne zaman yapacağımı bilmiyorum 48 8,0 2,87 ,834 3,58 ,732 3,82 ,799 3,91 ,922 2,54 ,503 3,06 ,675 

Gereksiz görüyorum 7 1,2 2,00 ,957 3,48 ,680 4,31 ,258 3,93 ,777 2,68 ,460 2,99 1,14 

Nedeni yok 284 47,3 2,63 ,643 3,45 ,856 4,02 ,804 3,89 ,781 2,42 ,664 3,13 ,706 

 p
a
   2,63  3,58  4,15  3,89  2,52  2,64  

 Total 600 100 ,473  ,570  ,294  ,782  ,181  ,001  

*Bu soruya 255 öğrenci (%42,4) yanıt vermemiĢtir. 

**Bu soruya 84 öğrenci (%14,3) yanıt vermemiĢtir. 

***Bu soruya 99 öğrenci (%33,0) yanıt vermemiĢtir.  
a 
Kruskal Wallis Test; 

b 
Mann-Whitney U 
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Bazı değiĢkenlere göre öğrencilerin ölçek puan ortalamaları Tablo 4.4‘de sunulmuĢtur. 

Veriler incelendiğinde, ailede meme kanseri öyküsü varlığı ile KKMM uygulamasını 

öneren kiĢinin, çalıĢmanın ölçek puanlarını etkilemediği saptanmıĢtır. ÇalıĢmaya katılan 

öğrencilerin öz- etkililik algısının her grupta farklılık gösterirken, ciddiyet ve 

motivasyon algısı değiĢmemiĢtir (p>0.05). Düzenli olarak KKMM yapmayan 

öğrencilerin duyarlılık algısı daha yüksek bulunurken (p<0.05), KKMM konusunda 

bilgi almıĢ ve düzenli olarak KKMM yapan öğrencilerin yararlar algısı daha yüksek, 

engeller algısı daha düĢük olduğu saptanmıĢtır (p<0.05). Ayrıca önceden KKMM ile 

ilgili bilgi alan, dördüncü sınıf grubu, KKMM ile ilgili bilgiyi sağlık personelinden 

edinen, düzenli olarak KKMM uygulaması yapan, KKMM‘yi yapmama nedeni olarak 

ne zaman yapacağını bilmediğini ifade eden öğrencilerin öz etkililik algılarının daha 

yüksek olduğu bulunmuĢtur (p<0.05).  



59 

 

Tablo 4.5: Kendi Kendine Meme Muayenesi Hakkındaki Bilgi Sorularına Göre Öğrencilerin Ölçek Puan OrtalamalarI ve Standart Sapmaları (n= 600) 

    Duyarlılık Ciddiyet Motivasyon Yararlar Engeller Öz etkililik 

DeğiĢkenler   n %   SS   SS   SS   SS   SS   SS 

Yapılma 

sıklığı 

Her gün 9 1,5 2,30 ,942 2,85 2,00 2,89 1,83 2,78 1,76 2,96 1,14 3,62 ,636 

Haftada bir 66 11,0 2,52 ,683 3,37 ,913 3,98 1,02 3,79 1,08 2,42 ,800 3,05 ,812 

Ayda bir kere* 274 45,7 2,67 ,635 3,44 ,801 4,19 ,742 4,05 ,819 2,28 ,615 3,23 ,729 

Aklıma geldikçe 33 55,7 2,57 ,942 3,58 ,526 3,99 ,640 3,86 ,731 2,58 ,930 3,03 1,12 

6 ayda bir 55 9,2 2,70 ,693 3,78 ,752 4,21 ,714 3,93 ,610 2,36 ,748 2,94 ,533 

Bilmiyorum 163 27,2 2,66 ,672 3,54 ,727 3,94 ,669 3,81 ,750 2,67 ,500 2,72 ,803 

p   ,482  ,009  ,000  ,000  ,000  ,000  

Yapılma 

zamanı 

Herhangi bir gün 42 7,0 2,77 ,795 3,74 ,757 4,00 ,460 3,90 ,654 2,57 ,591 3,21 ,787 

Adetin 3.-5. Günü 167 27,8 2,61 ,673 3,44 ,762 4,11 ,839 4,00 ,813 2,32 ,715 3,30 ,740 

Adetin 8.-12. Günü* 70 11,7 2,51 ,567 3,51 ,678 4,31 ,542 4,15 ,643 2,30 ,610 3,20 ,834 

Adetin 1. Günü 16 2,7 3,04 ,604 3,80 ,846 3,89 1,16 3,88 1,15 2,48 ,537 3,14 ,445 

Bilmiyorum 305 50,8 2,66 ,689 3,47 ,878 4,01 ,826 3,82 ,909 2,51 ,621 2,83 ,755 

p   ,111  ,099  ,150  ,014  ,001  ,000  

Kullanılan el 

tekniği  

Elin ayası ile dairesel hareketlerle 73 12,2 2,65 ,673 3,50 ,693 4,18 ,572 3,92 ,633 2,37 ,559 3,22 ,753 

Üç parmak ile yatay ve dairesel 

hareketlerle* 
264 44,0 2,60 ,611 3,39 ,830 4,09 ,888 4,01 ,925 2,29 ,707 3,33 ,697 

Elin ayası ile dikey hareketlerle 22 3,7 2,92 ,974 4,11 1,11 3,93 ,663 4,02 ,893 2,61 ,658 2,95 ,512 

Bilmiyorum 241 40,2 2,66 ,691 3,55 ,775 4,03 ,699 3,80 ,777 2,60 ,567 2,68 ,756 

p   ,489  ,000  ,064  ,001  ,000  ,000  

Yapılma Ģekli 

 

Hem yatarak hem de ayna karĢısında* 243 40,5 2,56 ,624 3,40 ,809 4,09 ,854 3,97 ,911 2,31 ,681 3,33 ,679 

Sadece duĢta 90 15,0 2,62 ,757 3,51 ,920 4,20 ,746 4,05 ,664 2,41 ,694 3,19 ,798 

Sadece elle muayene etme 53 8,8 2,61 ,607 3,43 ,637 4,00 ,513 3,91 ,605 2,41 ,433 2,99 ,618 

Sadece ayna karĢısında gözle inceleme 15 2,5 2,98 ,662 3,72 1,22 3,85 1,25 3,88 1,16 2,78 ,873 3,49 ,722 

Bilmiyorum 199 33,2 2,74 ,681 3,59 ,763 4,02 ,699 3,80 ,812 2,58 ,583 2,59 ,753 

p 
  

,122  ,388  ,084  ,574  ,047  ,023  

 Total 600 100,0 2,64  3,49  4,07  3,91  2,43  3,03  

*Doğru cevap 

p Kruskal Wallis Test 
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ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin, KKMM hakkındaki bilgi sorularına göre öğrencilerin 

ölçek puan ortalamaları hesaplanmıĢ ve Tablo 4.5‘te sunulmuĢtur. ÇalıĢmada KKMM 

yapılma sıklığına doğru cevabı veren öğrencilerin motivasyon ve yararlar algısı daha 

yüksek bulunurken, engeller algısı daha düĢük saptanmıĢtır (p<0.05). Öğrencilerden 

KKMM yapılma zamanını doğru bilenlerin yararlar algısı daha yüksek bulunurken 

engeller algısı daha düĢüktür (p<0.05). Veriler incelendiğinde KKMM yapılma zamanı 

hariç, en çok iĢaretlenen seçeneğin, doğru cevap olduğu görülmüĢtür. Ayrıca KKMM 

uygularken doğru el tekniği kullanan öğrencilerin öz etkililik puanları daha yüksek 

bulunurken, engeller algısının daha düĢük olduğu tespit edilmiĢtir (p<0.05). 

Öğrencilerden, KKMM yapılma Ģekline doğru cevap verenlerin yararlar algısı daha 

yüksek, engeller algısı daha düĢük bulunmuĢtur (p<0.05).  
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Tablo 4.6. Uygulama Değerlendirme Formu ile Ġlgili Sorulara Göre Öğrencilerin Ölçek Puan Ortalamaları ve Standart Sapmaları  (n= 300) 

   Duyarlılık Ciddiyet Motivasyon Yararlar Engeller Öz etkililik 

 n %   SS   SS   SS   SS   SS   SS 

Ped ambalajı üzerindeki bilgileri 

önceden biliyor muydunuz? 
Evet 64 21,3 2,65 ,635 3,60 ,721 4,31 ,722 4,18 ,773 2,15 ,688 3,47 ,876 

Hayır 236 78,7 2,61 ,679 3,46 ,829 4,08 ,793 3,91 ,857 2,48 ,621 2,92 ,739 

p   0,766  0,255  0,008  0,019  0,000  0,000  

Uygulamanın yaygınlaĢtırılması 

halinde ped ambalajındaki yazıları okur 

musunuz? 

Evet 294 98,0 2,62 ,672 3,49 ,815 4,13 ,785 3,97 ,849 2,41 ,652 3,04 ,805 

Hayır 6 2,0 2,39 ,490 3,39 ,375 4,13 ,744 4,08 ,718 2,69 ,528 2,90 ,638 

 p   0,327  0,523  0,985  0,908  0,235  0,728  

Uygulamanın yaygınlaĢtırılması 

halinde ped ambalajındaki yazıları 

okuduğunuzda Kendi Kendine Meme 

Muayenesini yapar mısınız? 

Evet 273 91,0 2,63 ,676 3,49 ,817 4,14 ,791 4,00 ,859 2,39 ,665 3,06 ,788 

Hayır 27 9,0 2,48 ,579 3,49 ,721 3,99 ,691 3,68 ,642 2,66 ,396 2,78 ,991 

 p   0,224  0,693  0,120  0,003  0,008  0,182  

Uygulamanın yaygınlaĢtırılması 

halinde farkındalık yaratacağını 

düĢünüyor musunuz? 

Evet 288 96,0 2,63 ,670 3,51 ,811 4,13 ,787 3,99 ,845 2,41 ,660 3,04 ,812 

Hayır 12 4,0 2,36 ,593 3,03 ,602 4,02 ,695 3,48 ,749 2,43 ,355 2,86 ,466 

 p   0,225  0,020  0,402  0,012  0,882  0,250  

Uygulamanın kadın sağlığı açısından 

yarar sağlayacağını düĢünüyor 

musunuz? 

Evet 294 98,0 2,62 ,667 3,50 ,809 4,13 ,787 3,98 ,848 2,41 ,654 3,04 ,806 

Hayır 6 2,0 2,28 ,742 3,11 ,688 4,17 ,625 3,54 ,640 2,56 ,423 2,92 ,587 

 p   0,330  0,200  0,903  0,114  0,470  0,602  

Uygulamanın yaygınlaĢtırılmasını ister 

misiniz? 
Evet 294 98,0 2,62 ,667 3,50 ,809 4,13 ,787 3,98 ,848 2,41 ,654 3,04 ,806 

Hayır 6 2,0 2,28 ,742 3,11 ,688 4,17 ,625 3,54 ,640 2,56 ,423 2,92 ,587 

p   0,330  0,200  0,903  0,114  0,470  0,602  

 Total 300 100,0 2,61  3,48  4,12  3,96  2,41  3,03  
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Eğitim materyali ile ilgili sorulara göre öğrencilerin ölçek puan ortalamaları Tablo 

4.6‘te sunulmuĢtur. ÇalıĢmanın son test bölümü analiz edildiğinde gerçekleĢtirilen 

uygulama ile ilgili olumsuz geribildirim yapan öğrenci sayısının çok düĢük olduğu 

görülmektedir (en çok 27, en az altı). Uygulamadaki hijyenik ped ambalajında yer alan 

meme sağlığı ve KKMM hakkındaki bilgileri daha önceden bildiğini ifade eden 

öğrencilerin motivasyon, yararlar ve öz etkililik algıları daha yüksek bulunurken, 

engeller algısının daha düĢük olduğu görülmüĢtür (p<0.05). Hijyenik ped uygulamasının 

yaygınlaĢtırılması halinde ped ambalajındaki üzerinde yer alan bilgilendirme formunu 

okuyup ―KKMM yaparım‖ diyen öğrencilerin yararlar algısının daha yüksek, engeller 

algısı ise daha düĢük görülmüĢtür (p<0.05). Bu uygulamanın yaygınlaĢtırılması halinde 

meme kanseri ve KKMM hakkında farkındalık uyandıracağını söyleyen öğrencilerin 

yararlar algısı daha yüksek saptanmıĢtır (p<0.05). 
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5. TARTIġMA 

Bu çalıĢma hijyenik ped ambalajı üzerindeki KKMM uyarılarının kız üniversite 

öğrencileri üzerindeki etkisinin incelenmesi amacıyla yapılmıĢtır. Kadınlarda meme 

kanseri ve KKMM konusunda farkındalık yaratmaya yönelik uygulanan bu çalıĢmada, 

hijyenik ped ambalajı üzerinde bulunan KKMM uyarılarının kız üniversite öğrencileri 

üzerindeki etkisini değerlendirilmiĢtir.  

Meme kanseri Dünya‘da kadınlarda en sık görülen ve ölüme neden olan kanser türüdür. 

Meme kanserinin mortalite ve insidansı yaĢla birlikte arttığı ve prognozun daha 

kötüleĢtiği bilinmektedir (World Health Organization, 2018a; National Breast Cancer 

Foundation, 2019b) Mamografi, KKMM ve KMM, meme kanserinin erken tanı 

konulmasında kullanılan kanser tarama yöntemleridir. Bu tarama yöntemleri meme 

kanserinin erken evrede teĢhisi için oldukça önem arz etmektedir. Ülkemizde düzenli olarak 

KKMM yapan, KMM yaptıran ve mamografi çektiren kadınların oranları istenen seviyenin 

altındadır. Ülkemizde ―Meme Kanseri Tarama Programı Ulusal Standartları‖ kapsamında 

20 yaĢından itibaren her ay kadınların düzenli olarak KKMM yapması önerilmektedir 

(Türkiye Halk Sağlığı Müdürlüğü, 2017). 

 KiĢinin meme kanseri konusunda tek baĢına yapabileceği erken tanı davranıĢı sadece 

KKMM‘dir (Gonzales ve ark., 2018). Ancak KKMM yapma ve bilme oranlarının 

istenilen düzeyde olmaması, meme kanserinin teĢhisinde önemli bir erken tanı 

uygulaması olan KKMM'den yeterince yararlanılmadığını göstermektedir. Meme 

kanseri vakalarının %80'nin ilk olarak KKMM yoluyla saptanması sebebiyle, kadınlara 

erken yaĢlarda KKMM anlatılması gerektiği vurgulanmaktadır (Değer, 2018). Ebelik ve 

hemĢirelik öğrencisi arasında meme kanseri ve KKMM‘ye iliĢkin bilgi düzeyini 

araĢtırdığı bir çalıĢmada sonuç olarak meme kanseri ile ilgili sürekli eğitim programının 

toplumlarda farkındalığı artırabileceğini göstermiĢtir (Özkan ve ark., 2010). Türk 

kadınlarının KKMM ve sağlık inançları hakkında yapılan çalıĢmada ise meme 

kanserinin erken teĢhisi ile sağ kalımın artacağı belirtilmiĢtir (Ceber ve ark., 

2013).  Öğrenciler üzerinde yapılan baĢka bir çalıĢmada, birinci ve dördüncü sınıf 

öğrencilerin KKMM hakkındaki farkındalık düzeyi araĢtırılmıĢ ve dördüncü sınıf 

gurubunun birinci sınıftakilere göre meme muayenesinde daha fazla bilgili olduklarını 

belirtmiĢlerdir (Beydağ ve Karaoğlan, 2010).  
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ÇalıĢmaya katılan öğrencilerin %46,2'sinin önceden meme kanseri konusunda bilgisi 

yokken, %85,7'sinin düzenli olarak KKMM uygulamadığı saptanmıĢtır. Yapılan 

literatür taramalarında ülkemizde ve dünya üzerindeki kadınların genelinde meme 

kanseri ve KKMM farkındalığı ile ilgili bilgi eksikliklerinin olduğu göze çarpmaktadır. 

Kuzey Etiyopya‘nın bir kasabasında yapılan çalıĢmada kadınların sadece %6,25'inin 

düzenli KKMM yaptığı, Batı Etiyopya‘da yapılan baĢka bir çalıĢmada ise  bu oranların 

% 32.6 olduğu belirtilmiĢtir (Abay ve ark., 2018; Shallo ve Boru, 2019). Sama ve 

arkadaĢlarının (2017) öğretmen okulunda yaptığı bir çalıĢmada kadınların %38,5'inin 

KKMM yaptığı belirlenirken, Rahman ve arkadaĢlarının (2019) kız üniversite 

öğrencileri üzerinde yaptığı çalıĢmadaki katılımcıların %28,8‘inin KKMM yaptığı 

vurgulanmıĢtır. Dadzi ve Adam‘ın (2019) çalıĢmasında da kadınların %56,7‘sinin 

KKMM‘yi hiç duymadığı belirlenmiĢtir. Yapılan bu çalıĢmalar, KKMM ve meme 

kanseri konusunda kadınların sahip olduğu farkındalık seviyesinin yeterli olmadığı 

kanıtlanmaktadır. 

Kadınların KKMM‘yi bilmemelerinin dıĢında KKMM uygulamamalarının baĢka 

nedenleri de mevcuttur. Örnek olarak KKMM‘yi yapılma zamanını ve nasıl yapılacağını 

bilmeme, KKMM uygulamayı gereksiz görmek veya herhangi bir nedene bağlı olmadan 

yapmamak söylenebilir. ÇalıĢmadaki öğrencilerin %63,3‘ünün KKMM hakkında bilgi 

sahibi olduğu, %44,7‘sinin bu bilgiyi sağlık personelinden edindiği, %85,7'sini KKMM 

uygulamadığı, %29,5‘inin nasıl yapıldığını ve %8‘inin yapılma zamanını bilmediği 

belirlenmiĢtir. Ayrıca öğrencilerin %47,3‘ü nedensiz olarak KKMM uygulamadığını 

söylemiĢtir. Bu çalıĢmaya katılan öğrencilerin yalnızca %27,8‘i KKMM uygulama 

zamanını doğru cevaplamıĢtır. Benzer Ģekilde Koç ve arkadaĢlarının (2019) 

çalıĢmasında, öğrencilerin %48,5'inin KKMM‘yi nasıl yapacağını bilmediği ve %50,9‗u 

yapılma Ģeklini bilmedikleri için uygulamadıkları sonucuna varmıĢlardır. Ġran‘da 

yapılmıĢ güncel bir çalıĢma sonucuna göre KKMM uygulamasın engelleri arasında 

unutkanlık ve ihmal, KKMM teknikleri konusunda farkındalık eksikliği ve KKMM 

yapmak için vakit bulamama olduğu bulunmuĢtur (Taleghani, Kianpour ve 

Tabatabaiyan, 2019). Bu çalıĢma sonuçları uluslararası düzeyde yapılan diğer 

çalıĢmalarla desteklenmiĢtir (Al-Naggar ve Bobryshev 2012; Al-Naggar ve ark., 2012; 

Al-Sharbatti ve ark., 2013; Ghazdehi ve ark., 2013). 



65 

 

Bir baĢka KKMM yapmama nedeni de kadınların KKMM yapmayı unutmasıdır 

(Akhtari-Zavare ve ark., 2013). Güncel çalıĢmaların çoğu KKMM yapmama nedeni 

olarak kadınların meme muayenesi uygulama tekniğini bilmediklerini ortaya koymuĢtur 

(Nde ve ark., 2015; Kudzawu, Akbokey ve Ahorlu, 2016; Amoran ve Toyobo 2015; 

Naghavi ve ark., 2017; Kifle ve ark., 2016; Birhane ve ark., 2017).  KKMM uygulama 

oranı düĢük olan Türkiye‘nin de içinde olduğu 24 ülke üzerinde yapılan kapsamlı bir 

çalıĢmanın sonucuna göre, öğrencilerin %9.1‘inin aylık düzenli KKMM uygulamadığı 

ve %59.3‘ünün hiç KKMM yapmadığı, ayrıca bu öğrencilerin sadece %50.4‘ünün 

KKMM konusunda farkındalık sahibi olduğu kanısına varılmıĢtır (Pengpid ve Peltzer, 

2014).   

Meme kanserinin erken tanısında önemli rol oynayan KKMM kolay, giriĢimsel 

olmayan, tehlikesiz, araç ve aracıya gerek duyulmayan, maliyeti bulunmayan ve günlük 

hayatta kolaylıkla yapılabilen bir uygulamadır. Kadınların KKMM üzerine eğitilmesi ve 

bilgi sahibi olmaları, farkındalıklarının artması için daha fazla eğitim görmesi, eğitimde 

kullanılan broĢür, yazılı ve görsel ve iĢitsel materyaller, maket, video, afiĢ ve bunun gibi 

uygulamaların kullanılması, kadınların sağlık davranıĢlarının arttırılması ve 

değerlendirilmesi önerilmektedir (Güner, Tetik ve Gönener, 2007). Ahmed ve 

arkadaĢları (2018)  KKMM ve meme kanseri konusunda farkındalığı artıran ve kadınları 

KKMM'yi düzenli olarak uygulamaya teĢvik eden uygulamaların yürütülmesini 

savunmuĢtur. Sama ve arkadaĢları (2017) ise meme kanserini önlemek, tedavisi 

hakkında ve KKMM konusunda bireylerin aydınlatılması ve farkındalık yaratılması için 

tasarlanmıĢ sağlık eğitimi kampanyalarının yaygınlaĢtırılması gerektiğini belirtmiĢtir. 

Ayrıca Doğal Meme Kanseri Vakfı (2019a),  KKMM ve meme kanseri farkındalığının 

arttırmak amacıyla eğitimlerinde eğitici materyaller kullanmıĢlardır. Erkin ve Ardahan 

(2014) çalıĢmasında, meme kanseri ve KKMM konusundaki farkındalığın artması için 

birçok ülkede uygulamaya geçen posta pullarını konu almıĢ ve görsel materyallerin 

etkililiğinden söz etmiĢtir.  

Meme kanseri ve KKMM hakkındaki uyaran sayısının ve araçların artması, kadınlarda 

sağlık davranıĢının geliĢmesinde yarar sağlayacağı düĢünülmektedir. O‘Mahony ve 

arkadaĢları (2017), meme kanseri bilincini arttırmaya yönelik müdahaleleri araĢtırdığı 

bir çalıĢmada broĢür, eğitim programları ve sağlık uzmanı ile birebir görüĢmenin meme 

kanseri bilincini oluĢturmada etkili olduğu sonucuna varmıĢtır. GümüĢ ġekerci ve 
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Sohbet (2019) ise öğrencilerde meme kanseri ve erken tanı bilincini oluĢturmak için el 

broĢürü ve görsel sunum tekniği kullanmıĢ, eğitimin meme kanseri bilincini 

geliĢtirdiğini gözlemlemiĢtir. Literatür incelendiğinde meme kanseri ve KKMM 

farkındalığını arttırmak için görsel materyaller ve el broĢürleri kullanılsa da bu 

çalıĢmada kullanılan hijyenik ped materyali daha önceki eğitim ve çalıĢmalarda 

kullanılmamıĢtır (O‘Mahony ve ark., 2017; Sama ve ark., 2017; National Breast Cancer 

Foundation, 2019b; Maurer Foundation, 2020). 

Bu çalıĢmada öğrencilerin meme kanseri ve KKMM hakkındaki farkındalıklarını 

arttırmak ve bilgilenmelerini sağlamak amacıyla hijyenik kadın pedleri eğitim materyali 

olarak kullanılmıĢtır. Üzerinde meme kanserinin belirti ve bulgularının yer aldığı ve 

KKMM uygulama basamaklarının olduğu görsel resimler, Ģekiller ve yazıların yer 

aldığı naylondan yapılmıĢ eğitim materyalleri hijyenik pedlerlere sarılmıĢ ve ped 

ambalajı görünümü kazandırılmıĢtır.  

Değerlendirme formunun veri sonuçlarına bakıldığında çalıĢmaya katılan öğrencilerin 

%78,7'si ped ambalajı üzerindeki KKMM ve meme kanseri hakkındaki bilgileri daha 

önceden bilmedikleri görülmüĢtür. Ped ambalajları ile gerçekleĢtirmiĢ bu uygulamanın 

günlük yaĢamda kullanılması ve yaygınlaĢtırılması durumunda öğrencilerin %98'i 

hijyenik ped ambalajında yazılı olan bu formları her ped kullanımında okuyacağını, 

öğrencilerin %91'i ambalaj üzerindeki yazıların okunması halinde KKMM‘yi 

uygulayabileceğini, %96'sı çalıĢmada kullanılan hijyenik ped uygulamasının meme 

kanseri ve KKMM üzerinde farkındalık yaratacağını, %98'i ise gerçekleĢtirilen bu 

uygulamanın kadın sağlığına önemli yararlar sağlayacağını, kadın sağlığını 

geliĢtireceğini ve uygulamanın yaygınlaĢtırılması gerektiğini belirtmiĢtir. ÇalıĢmanın bu 

sonuçları, hijyenik ped ambalajı üzerindeki meme kanseri ve KKMM uyarılarının kız 

üniversite öğrencileri üzerinde yüksek düzeyde etkili olduğunu göstermektedir.  

Ġnsanın bireysel algısı ve değerlerinin entegrasyonu olan sağlık davranıĢı, hastalıkların 

doğrudan geliĢimi ile iliĢkilidir (Avci ve ark., 2014b). Bireyde koruyucu sağlık 

davranıĢlarının önüne geçen en önemli etken, yararlar algısı ile engeller algısı arasında 

fark oluĢmasıdır. SĠM, hastalık kendisini tehdit eden bir unsur haline gelmiĢse veya 

hastalığı önleyici eylemde bulunup yarar görmüĢse bireyin koruyucu sağlık davranıĢı 

gösterdiğini savunmaktadır (Özmen ve Özsoy, 2009). Yani SĠM‘e göre bireyin meme 
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kanseri hakkında duyarlılık, ciddiyet ve yararlar algısının engeller algısından daha 

yüksek olması, o bireyde sağlık davranıĢının gerçekleĢmiĢ olduğunu göstermektedir 

(Glanz ve ark., 2008). Kadınların meme kanserini tehdit olarak algılaması, SĠM‘e göre 

KKMM‘yi daha çok benimseyeceğini göstermektedir.   

Bu çalıĢmada öğrencilerin motivasyon ile yararlar algısı daha yüksek bulunurken, 

engeller algısının daha düĢük olduğu görülmüĢtür. Aynı zamanda KKMM‘yi düzenli 

yapmayan öğrencilerin duyarlılık algısının daha yüksek olduğu saptanmıĢtır. Önceden 

KKMM konusunda bilgi edinmiĢ ve düzenli olarak KKMM uygulayanların yararlar 

algısı daha yüksekken engeller algısının daha düĢük olduğu görülmüĢtür. ÇalıĢmada 

dördüncü sınıf öğrencisi olup daha önceden KKMM üzerine bilgi almıĢ olan, KKMM 

ile ilgili bilgiyi sağlık personelinden almıĢ, düzenli olarak KKMM uygulayan, 

KKMM‘yi yapmama sebebi olarak yapılma zamanını bilmediğini ifade eden 

öğrencilerin öz etkililik algısının daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir.  

HemĢireler üzerinde yapılan bir çalıĢmada sağlık motivasyonu, öz etkililik ve yararlar 

algısı yüksek olanların KKMM davranıĢını gerçekleĢtirme ihtimali daha yüksek olduğu, 

engeller algısı yüksek hemĢirelerin ise KKMM yapmama potansiyelinin daha yüksek 

olduğu bulunmuĢtur (Tastan ve ark., 2011). SĠM, kiĢinin yarar, duyarlılık, motivasyon 

ve öz etkililik algısının yüksek, engel algısının düĢük olması durumunda bireyin sağlık 

davranıĢı gösterme olasılığının yüksek olacağını göstermektedir (Champion ve Scott, 

1997; Kılıç, Sağlam ve Kara, 2009). Yapılan araĢtırmaların sonucuna dayanarak, 

KKMM uygulamasını düzenli olarak yapmayan öğrencilerin bile meme kanseri 

konusunda duyarlı oldukları söylenebilir.  

Literatür incelendiğinde bazı çalıĢmalarda farklı sonuçların elde edildiği görülmüĢtür. 

Gözüm ve Aydın'ın (2004) yapmıĢ olduğu çalıĢmada KKMM yapan kadınların KKMM 

yapmayanlara göre öz-yeterlilik algısının anlamlı düzeyde yüksek olduğu, engeller 

algıları arasında ise anlamlı bir fark olmadığı görülmüĢtür. SĠM‘e göre, meme kanserini 

ciddi bir hastalık olarak gören ve bu duruma duyarlı olduğu düĢünülen kadınların 

düzenli olarak KKMM uygulaması daha yüksektir (Abolfotouh ve ark., 2015). Meme 

kanserinin erken teĢhisinde KKMM‘nin yararlı olacağına inanan kadınların engel algısı 

daha düĢük olmakta, bu konuda daha fazla güdülenerek daha sık KKMM 

uygulamaktadır (Gözüm ve Aydin, 2004).  Kadınların sağlık motivasyonu ve güven 
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algısının yüksek olması KMM ve düzenli olarak KKMM uygulamasını yapma 

ihtimalini arttırmaktadır (Nahcı van ve Seçgı nlı , 2003). Sağlık bilgi düzeyi yüksek olan 

hekimlerle yapılan bir çalıĢmanın sonucunda araĢtırmaya katılan hekimlerin sağlık 

motivasyonu ve öz etkililik algılarının yüksek olduğu, KKMM yapmayı çok iyi bilen 

sağlık personellerinin ise KKMM engel algıları düĢük bulunmuĢtur (Canbulat, 2006).  

Bütün bu literatür sonuçları, hijyenik ped ambalajı üzerindeki KKMM uyarılarının kız 

üniversite öğrencileri üzerinde yararlı ve etkili olduğunu destekler niteliktedir. 
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6.  SONUÇ ve ÖNERĠLER 

 ÇalıĢmanın bulgularına bakıldığında bu çalıĢmaya katılan öğrencilerin önemli 

bir kısmının KKMM‘yi bildiğini ancak çoğunun düzenli olarak KKMM 

yapmadığı, öğrencilerin yarısına yakınının ise KKMM‘nin yapılma zamanını 

bilmediği görülmüĢtür.  

 Bu çalıĢmaya katılan öğrencilerin neredeyse tamamı hijyenik ped ambalajlarında 

yer alan bilgilendirme formunu okuduktan sonra KKMM'yi yapacağını, 

gerçekleĢtirilen bu uygulamanın meme kanseri ve KKMM hakkında farkındalık 

uyandıracağını bildirmiĢ, ayrıca uygulamanın yaygınlaĢtırılması gerektiğini 

söylemiĢtir.  

 Bu çalıĢmanın sonucunda Afyonkarahisar Sağlık Bilimleri Fakültesi 

öğrencilerinde, KKMM‘yi yapma ve bilme oranının istenilen seviyenin altında 

olduğu, meme kanserinin ve memedeki kitlelerin erken tanısında büyük rol 

oynayan, uygulaması ve ulaĢımı kolay olan, herhangi bir maliyet ve araç 

gerektirmeyen erken tanı aracı KKMM‘nin yeterince benimsenmediği ve 

yararlanılmadığı kanısına varılmıĢtır. 

 Günümüzde meme kanseri vakalarının çoğunun KKMM ile fark edildiği 

bilindiğine göre; kadın sağlığını korumak, geliĢtirmek, kadınlarda sağlık 

bilincini arttırmak, meme kanseri ve meme hastalığı varlığında erken tanı 

sağlamak, meme kanseri, meme sağlığı ve KKMM hakkında farkındalık 

yaratmak için bu çalıĢmada kullanılan hijyenik ped uygulamasının 

yaygınlaĢtırılması önerilmektedir. 

 Kadın sağlığını korumayı amaçlayan sağlık davranıĢlarının erken yaĢlarda 

oluĢması, geliĢmesi ve davranıĢın alıĢkanlığa dönüĢmesi için eğitim aracı olarak 

kadın hijyenik pedlerinin kullanılması, daha çok kiĢiye daha ucuz bir yolla 

ulaĢma imkânı sunacaktır.  

  Eğitim materyali olarak kullanılan hijyenik kadın pedi fikri koruyucu sağlık 

hizmeti boyutunda, hizmetten daha fazla sayıda kiĢinin yarar görmesine, hizmet 

sunan kiĢi sayısından ve zamandan tasarruf sağlamada, ileride bu hizmetin 

uygulamaya geçmesi ve yaygınlaĢmasıyla sağlık hizmetinde harcanan maliyetin 

azalmasına, uygulanan ülke ve bireylerin ekonomisine önemli katkıda 

bulunacağı düĢünülmektedir. 
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EKLER 

EK-1. ANKET FORMU  

1. Bilgi Değerlendirme Formu 

YaĢınız: 

Bölümünüz: 

1. HemĢirelik 

2. Beslenme ve diyetetik 

3. Fizyoterapi ve rehabilitasyon 

4. Sağlık Yönetimi  
Sınıfınız: 

1. 1 

2. 2 

3. 3 

4. 4 

Ġlk âdet kanamanızı kaç yaĢında gördünüz? Lütfen belirtiniz. (…………) 

Okulda kendi kendine meme muayenesi (KKMM) hakkında eğitim aldınız mı? 

1. Evet 

2. Hayır   
Ailenizde meme kanseri öyküsü var mı? 

1. Ailemde meme kanseri var 

2. Ailemde meme kanseri yok 

Ailenizde meme kanseri olan kiĢi varsa yakınlık dereceniz nedir? 

1. Anne 

2. Teyze 

3. Hala 

4. Anneanne 

5. Kız kardeĢ 
KKMM‘yi biliyor musunuz? 

1. Evet 

2. Hayır 
Daha once KKMM hakkında bilgi aldınız mı? 

1. Evet bilgi aldım 

2. Hayır, bilgi almadım 

KKMM hakkında bilgi aldıysanız bu bilgiyi nereden aldınız? 

1. Televizyon  

2. Radyo  

3. Gazete ve dergi  

4. Sağlık Ekibi 

Düzenli KKMM yapıyor musunuz? 

1. Evet 

2. Hayır 
Eğer yapmıyorsanız, nedeni nedir?  

1. Nasıl yapacağımı bilmiyorum 

2. Ne zaman yapacağımı bilmiyorum 

3. Gereksiz görüyorum 



93 

 

4. Nedeni yok 

KKMM‘yi size kim önerdi? 

1. Kendim karar verdim 

2. Yakın çevrem önerdi 
3. Doktor/sağlık personeli önerdi. 

Bir kadın KKMM kaç yaĢında baĢlamalıdır? 

1. Ġlk adeti gördükten sonra 

2. 20 yaĢında 

3. 30 yaĢında 

4. Bilmiyorum 

KKMM ne kadar sıklıkta yapılmalıdır? 

1. Her gün  

2. Haftada bir 

3. Ayda bir kere 

4. Aklıma geldikçe 

5. 6 ayda bir 

6. Bilmiyorum 

Ayın hangi döneminde KKMM‘yi uygulamak gerekir? 

1. Herhangi bir gün  

2. Adet bitiminden 5-7 gün sonra  

3. Adet baĢlamasından 5-7 gün sonra  

4. Adetin 1. Günü 

5. Bilmiyorum 

KKMM‘yi uygularken en uygun el tekniği nedir? 

1. Elin ayası ile dairesel hareketlerle 

2. Üç parmak ile yatay ve dairesel hareketlerle 

3. Elin ayası ile dikey hareketlerle 

4. Bilmiyorum 

KKMM‘nin temel amacı nedir? 

1. Bir kanser kitlesini bulmak  

2. KiĢinin kendi meme dokusunu daha iyi tanıması  
3. Küçük veya büyük meme kitlesini anlamak  
4. Meme dokusundaki herhangi bir kitleyi fark etmek 

5. Hepsi 

6. Bilmiyorum 

Memelerde hassasiyet, gerginlik; adetlerle iliĢkili olarak ayın hangi zamanında baĢlar?  

1. Adetten birkaç gün önce  
2. Adet zamanında  
3. Adet baĢlamasından bir hafta sonra  
4. Adet biter bitmez 

5. Bilmiyorum 

KKMM en doğru nasıl yapılır? 

1. Hem yatarak hemde ayna karĢısında 

2. Uygulamayı bilme 

3. Sadece elle muayene etmek  

4. Sadece ayna karĢısında gözle incelenmek 

5. Bilmiyorum 

KKMM‘yi yerine getirirken en iyi sonuçlar aĢağıdakilerden hangisiyle sağlanır?  

1. Kolu baĢa koyup meme dokusunu gererek meme muayenesi yapmak  
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2. Yatay ve dairesel hareketi birlikte kullanarak meme muayenesi yapmak  

3. Omuz altına bir yastık yerleĢtirerek meme muayenesi yapmak  
4. Hepsi 

5. Bilmiyorum 
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2.Meme Kanseri Taramalarında Champion’un Sağlık Ġnanç Modeli Ölçeği 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Duyarlılık  

1. Meme kanseri olma ihtimalim çok yüksektir        ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  

2. Önümüzdeki birkaç yıl içinde meme kanseri olma ihtimalim yüksektir.     ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  

3. Yașamımın bir döneminde meme kanseri olacağımı hissediyorum                ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  

 

Önemseme/ciddiyet  

1. Meme kanserini düșünmek beni korkutur                                                                          ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  

2. Meme kanserini düșündüğümde heyecanlanırım                                                               ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  

3. Meme kanserini düșünmekten korkarım                                                                             ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  

4. Meme kanseri ile beraber deneyimleyeceğim problemler çok uzun bir süre devam edecek            ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  

5. Meme kanseri olmak birlikte olduğum kiĢiyle ilișkimi tehdit eder.                                ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  

6. Meme kanseri olursam bütün hayatım değișecek                                                     ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  

 

Sağlık motivasyonu  

1. Sağlık problemlerimi erkenden tespit etmek isterim.                                                       ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  

2. Sağlığımı sürdürmek benim için çok önemlidir.                                                                  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  

3. Sağlığımı geliștirmek için yeni bilgileri araștırırım.                                                 ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  

4. Sağlığımı geliștirecek aktiviteleri yapmanın önemli olduğunu düșünürüm.                       ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  

5. Dengeli beslenirim.                                                                                                              ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  

 

 

KKMM Yararları  

1. KKMM yaptığımda kendime iyi bakmak adına bir șey yapıyorum.                            ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  

2. Her ay KKMM yapmam mememdeki kitleleri erken bulmamı sağlayabilir.                      ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  

3. Her ay KKMM yapmam meme kanserinden ölme ihtimalimi azaltabilir.                          ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  

4. Eğer KKMM ile erkenden bir kitle bulursam meme kanseri tedavim kötü olmayabilir.    ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  

  

KKMM Engelleri  

1. KKMM yapmaktan sıkılıyorum                                                                                           ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  

2. KKMM yapmak çok fazla zaman alıyor                                                                          ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  

3. Meme muayenesini yapmayı hatırlamak zordur                                                                  ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  

4. Meme muayenesini yapmak için yeterli mahremiyeti sağlayacak yerim yok.                     ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  

5. Eğer bir sağlık personeline meme muayenesi yaptırdıysanız, KKMM yapmanız gerekmez.             ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  

6. Rutin mamografi çektiriyorsanız KKMM yapmanız gerekmez.                                          ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  

7. Memelerim bana KKMM yapamayacağım kadar büyük geliyor.                                        ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  

8. KKMM yapmaktan çok daha önemli problemlerim var.                                                     ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  

 

KKMM Öz-Etkililiği  

1. KKMM nin nasıl yapılacağını biliyorum                                                                       ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  

2. KKMM ni doğru bir șekilde yapabilirim.                                                                             ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  

3. KKMM yaparak mememde bir kitle bulabilirim.                                                                 ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  

4. Ceviz büyüklüğündeki bir kitleyi mememde bulabilirim.                                                    ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  

5. Fındık büyüklüğündeki bir kitleyi mememde bulabilirim.                                                   ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  

6. Bezelye büyüklüğündeki bir kitleyi mememde bulabilirim.                                                 ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  

7. KKMM yapmak için takip edilecek adımları biliyorum                                                       ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  

8. KKMM yaptığımda memelerimde bir sorun olduğunu söyleyebilirim                                ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  

9. Aynaya baktığımda memelerimde bir sorun olduğunu söyleyebilirim                                 ( ) ( ) ( ) ( ) ( )  

10. Memelerimi muayene ederken parmaklarımın doğru yerlerini kullanabilirim.                  ( ) ( ) ( ) ( ) ( ) 

K
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3. Uygulama Değerlendirme Formu 

 

Ped kullandığınız dönemlerde ambalaj paketindeki kmmm hakkındaki bilgilendirme 

formunu okur musunuz? 

1. Evet 

2. Hayır 
Formu okuduktan sonra kkmmyi anlatılan Ģekilde ve zamanda uygular mıydınız? 

1. Evet 

2. Hayır 
Ambalajlardaki KKMM ile ilgili bilgilerin hepsini daha önceden biliyor muydunuz? 

1. Evet 

2. Hayır 
Hijyenik pedlerdeki bu uygulamanın kadınlarda meme kanseri hakkında farkındalık 

uyandıracağını düĢünüyor musunuz? 

1. Evet 

2. Hayır 
Hijyenik pedlerdeki bu uygulamayı yararlı buldunuz mu?  

1. Evet  

2. Hayır 
Hijyenik pedlerdeki bu uygulamanın yaygınlaĢtırılmasını ister misiniz?  

1. Evet  

2. Hayır 
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EK-2. ETĠK KURUL RAPORU 
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EK-3. CAMPĠON SAĞLIK ĠNANÇ MODELĠ ÖLÇEĞĠ TÜRKÇE 

UYARLAMASI KULLANIM ĠZĠN FORMU 
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EK-4. ĠNTĠHAL YAZILIM PROGRAMI RAPORU  
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EK-5 UYGULAMA FOTOGRAFLARI 
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