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Kadınların Meme Kanseri Korku ve Kadercilik Algılarının Meme Kanseri 
Erken Tanı Davranışları İle İlişkisi 

Öğrencinin Adı ve Soyadı: Kadriye OLĞAÇ 

Danışmanı: Doç. Dr. Gülhan YİĞİTALP 

Anabilim Dalı: Halk Sağlığı Hemşireliği 

1. ÖZETLER 

1.1. Türkçe Özet 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, kadınların meme kanserine ilişkin korku düzeyleri ile 

kadercilik algılarının, meme kanserinin erken tanı davranışları üzerindeki etkisini ve 

bu değişkenler arasındaki ilişkiyi belirlemektir. 

Gereç ve Yöntem: Tanımlayıcı ve kesitsel tipte tasarlanan çalışma, 1 Kasım 2024-

28 Şubat 2025 tarihlerinde, Aile Sağlığı Merkezleri’ne kayıtlı 433 kadınla yürütüldü. 

Verilerin toplanmasında “Kişisel Bilgi Formu”, “Meme Kanseri Korku Ölçeği” ve 

“Meme Kanseri Kadercilik Ölçeği”  kullanıldı. Verilerin analizinde, tanımlayıcı 

istatistikler, normallik testleri, bağımsız örneklerde t testi, varyans analizi (ANOVA), 

posthoc (Tukey, LSD), pearson korelasyon ve lineer regresyon testleri kullanıldı.  

Bulgular: Kadınların %52,4’ü Kendi Kendine Meme Muayenesi yaptıklarını, 

%25,4’ü Klinik Meme Muayenesi yaptırdıklarını ve 40 yaş üstü kadınların %26,2’si 

mamografi çektirdiğini belirtti. Yaş, eğitim durumu, medeni durum, meslek, çocuk 

sahipliği ve meme kanseri hakkında bilgi alma isteğinin, kadercilik algısı üzerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi vardı (p<0,05). Meslek, çocuk sahipliği ve meme 

kanseri hakkında bilgi alma isteğinin korku değişkenini anlamlı düzeyde etkilediği 

belirlendi (p<0,05). Kendi Kendine Meme Muayenesi yapma, Klinik Meme 

Muayenesi yaptırma ve mamografi çektirme durumu kadercilik ve korku puanlarını 

anlamlı düzeyde etkilemedi (p>0,05). Regresyon analizi sonuçlarına göre, kadercilik 

değişkeninin (B=0,308, p=0,036) ve meme kanseri hakkında bilgi alma isteğinin 

(B=3,343, p<0,001) meme kanseri korkusu üzerindeki etkisi anlamlı bulundu.  

Sonuç: Bu sonuçlar neticesinde, meme kanseri erken tanı ve taramalarına katılımı 

artırabilmek amacıyla; eğitim programlarının, korku ve kadercilik algılarının 

yönetilmesine ilişkin çeşitli stratejilerin geliştirilmesi oldukça önemlidir. 
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Anahtar Sözcükler: Erken tanı davranışları, meme kanseri, kadın, kadercilik algısı, 

korku 
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The Relationship Between Women's Breast Cancer Fear and Fatalism 
Perceptions and Breast Cancer Early Diagnosis Behaviors 

Student’s Surname and Name: Kadriye OLĞAÇ 

Adviser of Thesis: Assoc. Prof. Gülhan YİĞİTALP 

Department: Public Health Nursing 

1.2. Abstract 

Aim: The aim of this study is to determine the effects of women's fear levels and 

fatalism perceptions regarding breast cancer on early diagnosis behaviors of breast 

cancer and the relationship between these variables. 
Material and Method: The descriptive and cross-sectional study was conducted 

with 433 women registered in Family Health Centers between November 1, 2024 and 

February 28, 2025. The "Personal Information Form", "Breast Cancer Fear Scale" 

and "Breast Cancer Fatalism Scale" were used to collect data. Descriptive statistics, 

normality tests, t-test in independent samples, analysis of variance (ANOVA), 

posthoc (Tukey, LSD), Pearson correlation and linear regression tests were used in 

the analysis of data. 

Results: 52.4% of women stated that they had performed Breast Self-Examination, 

25.4% had Clinical Breast Examination and 26.2% of women over 40 years of age 

had mammography. Age, education level, marital status, occupation, having children 

and desire to receive information about breast cancer had a statistically significant 

effect on the perception of fatalism (p<0.05). It was determined that occupation, 

having children and desire to receive information about breast cancer significantly 

affected the fear variable (p<0.05). Performing Breast Self-Examination, having 

Clinical Breast Examination and having mammography did not significantly affect 

the fatalism and fear scores (p>0.05). According to the regression analysis results, 

the effects of the fatalism variable (B=0.308, p=0.036) and desire to receive 

information about breast cancer (B=3.343, p<0.001) on the fear of breast cancer were 

found to be significant. 

Conclusion: As a result of these results, it is very important to develop various 

strategies for managing fear and fatalism perceptions in education programs in order 

to increase participation in early diagnosis and screening of breast cancer. 
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2. GİRİŞ VE AMAÇ 

Meme kanseri, dünyada kadınlarda en sık teşhis edilen ve en çok ölüme neden 

olan kanser türüdür (1). Dünya’da 2022 yılında tahmini 2 296 840 milyon meme 

kanseri teşhisi konmuştur (2). Ülkemizde ise 2022 yılında kadınlarda meme kanseri 

görülme oranı %25,9 olup kadınlarda görülen kanserler arasında ilk sırada yer 

almaktadır (3).  

Meme kanserinin oluşumu genetik ve kalıtsal yatkınlık dâhil olmak üzere birçok 

risk faktörüyle ilişkilidir (4). Meme kanseriyle ilişkili risk faktörlerinde ileri yaş, 

cinsiyet, erken adet görme, geç menopoz, hiç doğum yapmama, emzirmeme, aile 

öyküsünde meme kanseri tanısı olma, yoğun meme dokusu, hormon tedavisi ve 

radyasyon tedavisi yer almaktadır (5). Meme kanserinin belirti ve bulguları arasında 

ağrı, kitle, meme başı akıntısı, memede ödem, meme başında ve areolada anormallik 

sayılabilmektedir (6).  

Meme kanseri, önemli bir halk sağlığı sorunu olarak kabul edilmesine rağmen 

bazı koruyucu önlemler sayesinde meme kanseri riski azaltılabilmektedir (7,8). 

Amerikan Kanser Birliği (ACS) tarafından meme kanseri insidansının ve 

mortalitenin azaltılabilmesi amacıyla birincil, ikincil ve üçüncül koruma 

yöntemlerinin oldukça önemli olduğu belirtilmektedir (9). Bu bağlamda önleyici 

sağlık hizmetlerinin geliştirilmesi hem mortalite ve morbiditenin azaltılmasında etkili 

olabilecek hem de kamu sağlık harcamalarının azaltılması mümkün olabilecektir 

(10). Meme kanserinde düzenli taramalar; meme kanserinin teşhisi, etkili yönetimi, 

morbidite ve mortalitenin azalması, yaşam kalitesinin yükseltilmesi, yaşam süresinin 

uzaması ve oluşabilecek psikososyal sorunların giderilmesi açısından önemli 

olmaktadır (11,12). Meme kanserinin erken tanısına yönelik olarak; 20 yaş ve üzeri 

kadınların her ay KKMM yapmaları, 20-40 yaş arasındaki kadınların iki yılda bir 

KMM yaptırmaları, 40 yaş ve üzeri kadınların ise yılda bir kez KMM yaptırmaları ve 

iki yılda bir mamografi çektirmeleri önerilmektedir (13). Erken tanı ve tarama 

yöntemlerinin meme kanserinin teşhisinde oldukça önemli katkıları olmasına 

rağmen, birçok kadın düzenli olarak taramaları uygulamamaktadır. Kadınların 

tarama önerilerine uymama nedenleri arasında bilgi eksikliği, ihmal, utanma, 

psikososyal faktörler, korku ve kadercilik algısı gibi etkenler sayılabilir (14,15).  
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Meme kanseri korkusunun, bireylerin tarama davranışlarını etkilediği 

belirtilmektedir (16). Korku; bir kişinin harekete geçmemesine veya kendisini doğru 

kararlar almaya zorlamamasına ve tarama sürecinin kanser olduklarını ortaya 

çıkarabileceği korkusuyla risklerden ve potansiyel tehditlerden kaçmasına neden 

olmakta ve çoğu kadın bunu bilmek istememektedir (17). Ülkemizde yapılan bazı 

çalışmalara bakıldığında kadınların korku nedeniyle erken tanı davranışlarından 

kaçındığı gözlemlenmiştir (18,19).  

Meme kanseri taramalarına katılımı etkileyen faktörlerden biri de kadercilik 

algısıdır. Kadercilik algısının bilgi edinmeyi ve önlem almayı azalttığı 

belirtilmektedir (20). Tsai ve Wang 2023 yılında yaptıkları bir çalışmada meme 

kanseri kaderciliğinin daha az sıklıkta kanser taramasına katılım ve önleme 

davranışlarının daha az yapılması ile ilişkilendirmişlerdir (21).  

Meme kanseri, erken tanı ve tarama davranışları sayesinde erken evrede teşhis 

edilip tedavi edilebilmesine rağmen, kadınların taşıdığı korku ve kadercilik algısı bu 

tarama programlarına katılım oranlarını olumsuz yönde etkileyebilmektedir (3). Bu 

nedenle bu çalışmada amaç, kadınların meme kanseri korku ve kadercilik algılarının 

meme kanseri erken tanı davranışları ile ilişkisini saptamaktır. Böylelikle meme 

kanserinde korku ve kadercilik algılarının değerlendirilerek kadınlarda meme kanseri 

erken tanı davranışlarının artırılması sağlanabilir. 
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3. GENEL BİLGİLER 

3.1. Kanser 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ)’ne göre kanser, anormal hücrelerin kontrolsüz bir 

şekilde çoğaldığı, vücudun çeşitli bölgelerine metastaz yaptığı önemli bir küresel 

sağlık sorunudur. Neoplazm ve kötü huylu tümör, kanser için kullanılan terimlerdir. 

Akciğer, prostat, kolorektal, mide ve karaciğer kanserleri erkeklerde en sık görülen 

kanser türleri iken; meme, serviks, kolorektal, akciğer ve tiroid kanserleri kadınlarda 

en sık görülen kanser türleridir (22). 

Kanser, ükemizde ve dünya genelinde ikinci önde gelen ölüm nedenidir. 

Dünyada her 6 ölümden birinin kanser nedeniyle olduğu, ülkemizde ise her 5 

ölümden birinin kanser nedeniyle gerçekleştiği belirtilmektedir. Kanser yükünün 

hızla artışı dünya çapında halk sağlığı ve sağlık hizmetleri açısından önemli bir sorun 

olmaktadır. Öte yandan günümüzde kanserlerin yaklaşık %30-50’si 

önlenebilmektedir. Risk faktöründen kaçınma ve önleme stratejilerinin uygulanması 

ile kanser insidansının azaltılması mümkün olabilmektedir (3). 

3.2. Meme Kanseri 

Meme; toraks ön duvarında, 2. ve 6. kaburgalar arasında yer almaktadır. Yağ 

dokusundan ve bu dokunun içine gömülmüş meme bezlerinden oluşmaktadır. 

Lohusalık döneminde bu bezlerde süt, kanallar ile iletilmektedir. Meme kanseri, 

meme dokusunda bulunan hücrelerin çevredeki dokulara ve vücudun diğer 

organlarına yayılması ile ilerleyen bir hastalıktır (11). Meme kanseri en sık duktal 

epitelde yani duktal karsinomda ortaya çıkmaktadır fakat meme lobüllerinde yani 

lobüler karsinomda da geliştiği görülmektedir. Meme kanseri çoğunlukla sporadiktir 

(%90-95) ve hastaların sadece %5 ila %10'unda tanımlanabilir bir genetik mutasyon 

bulunmaktadır (23).  
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3.2.1. Meme kanseri epidemiyolojisi 

Dünya çapında 2022 yılında yaklaşık 2,3 milyon kadına meme kanseri teşhisi 

konmuş olup 670 000 ölüm gerçekleşmiştir. Her 8 kadından birinin meme kanserine 

yakalandığı bildirilmektedir. Aynı zamanda her altı kanser ölümünden biri meme 

kanseri nedeniyle gerçekleşmektedir. Tüm meme kanserlerinin neredeyse yarısı, 

cinsiyet ve yaş dışında herhangi bir spesifik risk faktörü olmayan kadınlarda 

görülmektedir. 185 ülkenin 157'sinde kadınlarda en sık görülen kanser türünün 

meme kanseri olduğu belirtilmektedir. Meme kanseri dünyanın her ülkesinde 

görülmekte olup yaklaşık %0,5-1’i erkeklerde görülmektedir (24,25). 

The Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) 2022 yılı verilerine bakıldığında  

kadınlarda meme kanseri yaklaşık 2,2 milyon yeni vakayla Dünya çapındaki tüm 

kanser vakalarının %23,8’ini oluşturduğu görülmektedir (Şekil 1) (2).  

     Şekil 1. Dünya'da kadınlarda kanser insidansı (2) 
 

Ülkemizde ise meme kanseri 25 249 yeni vaka ile tüm kanserlerin %23,5 ini 

oluşturmaktadır (Şekil 2) (26). 

Meme  %23,8
Akciğer %9,4
Kolerektum %8,9
Serviks uteri %6,9
Tiroid %6,4
Uterus korpusu %4,3
Diğerleri %40,4

Dünya'da Kadınlarda Kanser 
İnsidansı
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Şekil 2. Türkiye'de kadınlarda kanser insidansı (27) 
 

Meme kanseri insidansının en yüksek olduğu ülkeler gelişmiş ülkelerde 

görülmektedir (27). Fakat orta ve düşük gelirli ülkeler, meme kanserinde daha düşük 

insidansa sahip olmalarına rağmen, gelişmiş ülkelere kıyasla daha yüksek meme 

kanseri ölüm oranlarına sahiptir (28). Dünya’da meme kanserinin en çok görüldüğü 

ülkelerin; ABD, Kanada, Fransa, İtalya, Hollanda, Belçika, Norveç, Portekiz, 

Birleşik Krallık, Finlandiya ve Avustralya olduğu belirtilmektedir (Şekil 3) (29,30). 

 

Şekil 3. Meme kanserinin en çok görüldüğü ülkeler (29) 

2022 Kanser İstatistikleri Yıllığı’na göre 2020 yılında Türkiye’de en sık görülen 

ilk 10 kanser türünün görülme sıklığına ilişkin uluslararası karşılaştırmada, 

Meme  %23,5

Tiroid %11,6

Kolerektum %9,3

Akciğer %7,4

Uterus korpusu %7,3

Mide %4,3

Diğerleri %36,6

Türkiye'de Kadınlarda 
Kanser İnsidansı



 

10 
 

Türkiye’de meme kanseri görülme sıklığı Avrupa bölgesine ve yüksek gelirli 

ülkelere göre daha düşük fakat aynı zamanda orta gelirli ülkelerden daha yüksek 

olmaktadır (Şekil 4) (3). 

 

Şekil 4. Türkiye'de en sık görülen 10 kanser türü insidansını uluslararası 
karşılaştırılması (100.000 nüfusta, dünya standart nüfusu), 2020 (3) 

 
Kadınlarda en sık görülen kanserlerin yaşa özel hızları incelendiğinde meme 

kanseri vakalarının yaşla beraber arttığı görülmektedir. Şekil 5’te görüldüğü üzeri 40 

yaşından önce meme kanseri vakalarının daha az görüldüğü ve meme kanserinde en 

çok vaka sayısının 75-79 yaş aralığında olduğu görülmektedir (31,32). 

 

Şekil 5. Kadınlarda en sık görülen kanserlerin yaşa özel hızları (31) 
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The Global Cancer Observatory (GLOBOCAN) 2022 yılı mortalite oranlarına 

bakıldığında ise Dünya’da meme kanserinden ölen kadın sayısı 666 103 ile tüm 

kanserlerin %15,4 ünü oluşturmaktadır (Şekil 6) (33). 

 

Şekil 6. Dünya'da kadınlarda kanser mortalitesi (33) 
 

 Ülkemizde meme kanserinden ölen kadın sayısı 7 360 olup tüm kanserlerin 

%15,6’sını oluşturmaktadır (Şekil 7) (34). 

 

Şekil 7. Türkiye'de kadınlarda kanser mortalitesi (34) 
 

Nüfusun sürekli büyümesi ve yaşlanması nedeniyle meme kanserinin görülme 

sıklığı dünya çapında artmaya devam etmektedir (35). DSÖ’nün yaptığı açıklamalara 

Meme  %15,4
Akciğer %13,5
Kolerektum %9,4
Serviks uteri %8,1
Karaciğer %5,5
Mide %5,4
Diğerleri %42,7

Dünya'da Kadınlarda
Kanser Mortalitesi

Meme  %15,6
Akciğer %13,5
Kolerektum %11,8
Pankreas %7,3
Mide %7,3
Over %6
Diğerleri %38,5

Türkiye'de Kadınlarda 
Kanser Mortalitesi
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göre ilerleyen yıllarda kadınlarda meme kanseri mortalitesinin 2020 yıllarında 100 

000’de 428,9 ölüm görülürken 2040 yıllarında 549,9 olacağı beklenmektedir(36). 

Meme kanserinin insidans ve mortalite oranlarının kıtalar arasında 

karşılaştırılması yapılacak olursa insidans oranının en çok Kuzey Amerika’da 

olduğu, mortalite oranın ise en çok Afrika bölgesinde olduğu görülmektedir (Şekil 8) 

(37). 

 

Şekil 8. Dünya'da kadınların meme kanseri insidans ve mortalite     
oranları (37) 

3.2.2. Meme kanseri etiyolojisi ve risk faktörleri 

Meme kanserinin gelişimine genetik, psikolojik, hormonal, biyokimyasal ve 

çevresel birçok faktör neden olabilmektedir. Bununla birlikte meme kanseri olan 

kadınlarının %70’inin bilinen bir risk faktörünün olmadığı belirtilmektedir (7). 

Meme kanserinde risk faktörlerinin bilinmesi erken tanı ve tedavinin sağlanması 

açısından hayati önem taşımaktadır. Meme kanserinde risk faktörleri 

değiştirilemeyen ve yaşam tarzı ile değiştirilebilir risk faktörleri şeklinde ikiye 

ayrılmaktadır (38). 

3.2.2.1. Değiştirilemeyen risk faktörleri 

3.2.2.1.1. Cinsiyet 

Kadınlarda meme kanserinin erkeklere göre daha fazla görülmesinin nedeni 

kadınlarda yüksek östrojen ve progesteron hormonunun uyarımından 
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kaynaklanmaktadır. Çoğunlukla kadınlarda görülmesine rağmen erkeklerde de %0,5-

1 oranında görülebilmektedir (39,40). 

3.2.2.1.2. Yaş 

Yaşlanma da meme kanserinin oldukça önemli bir risk faktörüdür çünkü meme 

kanserinin görülme sıklığı yaşla birlikte artış göstermektedir. Meme kanseri 

genellikle 50 yaş üzeri kadınlarda tanı konulmaktadır ve yaşın ilerlemesi ile birlikte 

meme kanserinde risk artmaktadır (41). Ek olarak, kanserin teşhisi ve sonuç 

prognozu arasında da belirli bir ilişki görülmektedir. Meme kanseri tanısı alan 50-70 

yaşlarındaki kadınların 50 yaşından daha düşük bir yaşta meme kanseri tanısı 

alanlara göre daha yüksek sağkalım oranı olduğu belirtilmektedir (42). 

3.2.2.1.3. Irk ve etnik köken 

Meme kanseri insidansı beyaz ırkta siyah ırka göre daha fazla görülmektedir. 

Fakat siyah ırkta prognoz daha kötü olmakta ve mortalite oranı da daha yüksektir. 

Sosyoekonomik eşitsizlikler ve çevresel faktörler nedeniyle bu durum ortaya 

çıkabilmektedir (43). 

3.2.2.1.4. BRCA genindeki mutasyonlar 

Meme kanseri %5-10 civarında kalıtsal gen mutasyonları nedeniyle 

oluşabilmektedir. Meme kanseri genleri BRCA1 ve BRCA2 olarak bilinmektedir. 

BRCA1 veya BRCA2 gen mutasyonlarını miras alan kadınların yaşamları boyunca 

meme kanserinin gelişme riski %85'tir (44). 

3.2.2.1.5. Aile meme kanseri öyküsü 

Meme kanseri vakalarının dörtte birinin ailede meme kanseri öyküsünün 

bulunması ile bağlantılı olduğu belirtilmektedir. Ek olarak meme kanseri gelişimine 

neden olan BRCA1 ve BRCA2 genleri kalıtsal olarak geçebilmektedir (45). 

3.2.2.1.6. Kişide meme kanseri geçmişi 

Geçmişinde meme kanseri tanısı alan kadınların meme kanserinin tekrarlama 

riski artmaktadır. İkinci meme kanseri, birinci meme kanseri ile aynı bölgede veya 

diğer memede de görülebilmektedir (46). 

3.2.2.1.7. Yoğun meme dokusuna sahip olma 

Meme dokusu yoğun olan kadınlarda daha fazla süt kanalı ve bağ dokusu 

bulunmaktadır. Çok az yoğun meme dokusu bulunan veya hiç yoğun meme 
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dokusuna sahip olmayan kadınların yoğun meme dokusuna sahip olan kadınlara göre 

meme kanseri gelişme riski düşüktür (47). Aynı zamanda yoğun meme dokusu 

mamografide kanser teşhisinin görüntülenmesini zorlaştırabilmektedir (48). 

3.2.2.1.8. Erken dönemde menarş ve geç menopoza girme 

Erken menarş ve geç menopoz gibi endojen östrojene maruziyeti artıran üreme 

faktörleri meme kanseri riskinin artmasına neden olmaktadır (49,50). Menarşın her 2 

yıl gecikmesi meme kanserine yakalanma riskini %10 azaltmaktadır (51). Geç 

menopoza girme yani 55 yaşından sonra menopozun gerçekleşmesi hücrelerin daha 

fazla östrojena maruz kalmasıyla meme kanseri riskini artırmaktadır. Menopoza 

giren 55 yaş veya üzeri kadınların meme kanseri riski, 50-54 yaşları arasında 

menopoza girenlere kıyasla yaklaşık %12 daha yüksektir. Menopozda her 1 yıllık 

gecikme meme kanseri riskini %3 artırmaktadır (47). 

3.2.2.1.9. Memede bulunan bazı benign (iyi huylu) tümörlerin varlığı 

Meme kanserinin gelişme riskini artıran bir diğer faktör de meme bezlerinde iyi 

huylu tümörlerin olmasıdır (51). Yapılan bir çalışmada proliferasyon olmayan iyi 

huylu lezyonları olan kadınlarda meme kanserinin göreceli gelişme riski 1,27 olduğu 

bulunmuştur. Meme kanseri gelişimine neden olan en yüksek göreceli riski, atipi 

(atipik duktal hiperplazi, atipik lobüler hiperplazi veya her ikisi) olan iyi huylu 

proliferasyon gösteren lezyonlar oluşturmaktadır (52). 

3.2.2.2. Yaşam tarzı ile değiştirilebilir risk faktörleri 

3.2.2.2.1. Alkol ve sigara tüketme 

Birçok çalışmada alkol tüketiminin artmasıyla birlikte meme kanseri riskinin de 

arttığı görülmektedir (53,54). Günde 5-10 gr alkol tüketen kadınların meme 

kanserine yakalanma olasılığı içmeyenlere göre %15 daha fazla ve günde en az 30 gr 

alkol tüketen kadınların meme kanserine yakalanma olasılığı %50 daha fazla olduğu 

belirtilmektedir (44). Yapılan bir çalışmada düzenli alkol tüketiminin premenopozal 

kadınlarda meme kanseri yükünün önde gelen değiştirilebilir nedeni olduğunu 

gözlemlenmiştir (55). Özellikle menopoz sonrası ve doğum öncesi sigara kullanımı 

meme kanseri gelişme riski ile yüksek oranda ilişkili bulunmuştur (56). Sigarada 

bulunan nikotin, N2 nötrofillerini uyarmakta ve meme kanseri metastazına neden 

olabilmektedir (57). 
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3.2.2.2.2. Fazla kilolu veya obez olma 

Fazla kilolu veya obez olan kadınların meme kanserine yakalanma oranlarının 

sağlıklı kiloda olan kadınlarda göre daha yüksek olduğu belirtilmektedir (11). 

Postmenopozal yıllarda yüksek Beden Kitle İndeksi (BKİ), premenopozal kadınlarda 

koruyucu gibi görünse de, meme kanseri riskinde önemli bir artışla ilişkili 

olabilmektedir. Yaş aldıkça kilo veren veya kilosunu koruyan kadınların menopoz 

sonrası meme kanseri riskinde azalma olduğu belirtilmektedir (44). Aynı zamanda 

daha fazla yağ dokusunun bulunması daha yüksek östrojen seviyesine neden 

olabilmektedir ve bu durum meme kanseri riskine yol açabilmektedir (47). 

3.2.2.2.3. Egzersiz yapmamak 

Dünya Kanser Araştırma Fonu, fiziksel aktivitenin meme kanserine karşı 

koruma sağladığını belirtmektedir (58). Egzersiz yapmama meme kanseri riskinin 

artmasında önemli ölçüde etkili olmaktadır ve daha fazla hareketsiz davranış veya 

fiziksel hareketsizliği artan riskle ilişkilendirmek mümkündür (59). Haftada en az 7 

saat yürüyen kadınların meme kanseri riski, egzersiz yapmayan kadınlara göre %10-

25 daha düşük olmaktadır ve menopoz sonrası kadınlarda daha da yüksek koruyucu 

etkisi bulunmaktadır. Ek olarak, egzersizin meme kanserinden ölme riskini 

azaltabileceği öne sürülmektedir (60). 

3.2.2.2.4. Hiç doğum yapmama ve 35 yaşından sonra hamilelik 

Daha önce hiç doğum yapmamış ve çocuk sahibi olmayı geciktiren kadınların 

genellikle daha yüksek meme kanseri riskine sahip oldukları görülmektedir (61,62). 

Aynı zamanda çok doğum yapan kadınların daha fazla emzirmesi ve adet 

döngüsünün daha az olması nedeniyle östrojene daha az maruz kalmaktadırlar ve bu 

nedenle meme kanseri riski daha az görülmektedir (41). 

3.2.2.2.5. Emzirmeme 

Emzirmenin, meme kanserine karşı koruyucu bir faktör olduğu belirtilmektedir 

ve halk sağlığı açısından önemli faydaları bulunmaktadır. Emzirme süt üretimi için 

meme hücrelerinin farklılaşmasını teşvik ederek kanserojen dönüşümüne karşı 

duyarlılığı azaltmaktadır. Emzirme yumurtlama döngüsü ile de ilişkili olmaktadır ve 

yumurtlamadaki azalma, meme kanseri büyümesini teşvik edebilen östrojen ve diğer 

hormonlara maruziyeti de azaltmaktadır. Aynı zamanda emzirme sırasında meme 

epitelinin dökülmesi mutasyona uğramış hücrelerin uzaklaştırılmasına ve 
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kanserojenlerin ortadan kaldırılmasına yardımcı olabilmekte, böylelikle kanser 

gelişme riskini azaltabilmektedir (63).  Emzirmenin koruyucu etkisi emzirme 

süresinin uzamasıyla birlikte artış göstermektedir (64). Özellikle 12 aydan uzun süre 

emzirmenin devam ettirilmesinin meme kanserine karşı önemli koruyucu etkisi 

olmaktadır (65). Aynı zamanda, emzirmenin meme kanseri hastalarında prognozda 

iyileşme, meme kanserinin tekrarlama oranında azalma ve sağ kalım oranında artışla 

ilişkili olabileceği de düşünülmektedir (56). 

3.2.2.2.6. Oral kontraseptif kullanımı ve postmenopoz dönemde hormon 

tedavisi 

Oral kontraseptif kullanımının meme kanseri geliştirme riskinin artmasıyla 

ilişkili olabildiği belirtilmektedir (66). Kontraseptiflerin kullanımının kesilmesinden 

5-10 yıl sonra meme kanseri geliştirme riskinde azalma görülebilmektedir (67). 

Meme kanserinin gelişme riskini artıran bir diğer faktör menopoz sonrasında hormon 

replasman tedavisidir (68). Meme kanseri gelişme riski hormon replasman tedavisi 

(HRT) kullanımıyla artış göstermektedir. Sadece östrojen tedavisinde meme kanseri 

insidansı %30'dan fazla olmaktadır ve östrojen-progesteron tedavisinde ise iki katı 

olmaktadır (84). Ek olarak, HRT tedavisine progesteronun eklenmesinin meme 

kanseri geliştirme riskini önemli ölçüde artırdığı da belirtilmektedir (56). 

3.2.2.2.7. Radyasyon 

Meme kanserinin gelişimine neden olan faktörlerden biri de radyasyondur ve 

göğüslerine radyasyon tedavisi uygulanan 30 yaş altı kadınların, hayatlarının 

ilerleyen dönemlerinde meme kanseri gelişme olasılığı daha yüksek olmaktadır (11). 

Aynı zamanda daha önce kanser tedavisi görmüş kadınlarda, tarama veya tüberküloz 

nedeniyle veya zatürre takibi nedeniyle radyasyona maruz kalan kadınlarda meme 

kanseri geliştirme riskinin 2-3 kat daha yüksek olduğu bulunmuştur. Çocukluk çağı 

kanseri nedeniyle radyasyon tedavisi gören kişiler meme kanseri geliştirme açısından 

da risk altındadırlar (56). 

3.2.2.2.8. Diyabet 

Diyabet, tarama ve tedaviyi etkileyerek meme kanserinin görülme sıklığını 

etkileyebilmektedir. Diyabetin, menopoz sonrası kadınlarda ve yüksek BKİ'ye sahip 

olanlarda meme kanseri ilerleme riski ile ilişkili olduğu belirtilmektedir. Özellikle tip 
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II diyabetli olan kadınların meme kanserine yakalanma riskinin %20 daha fazla 

olduğu açıklanmaktadır (56). 

3.2.2.2.9. Kötü beslenme alışkanlıkları 

Yağ ve şeker oranı yüksek diyetlerle yapılan kötü beslenme şekli, meme kanseri 

riskini artırmaktadır (70). Ek olarak bazı çalışmalar; sebze, meyve, süt, yumurta, 

soya gıdalarının az tüketilmesinin ve yüksek kolesterollü gıdaların, ızgara ve 

işlenmiş etin tüketilmesinin meme kanseriyle doğru orantılı olduğunu da 

belirtmektedir (71). 

3.2.2.2.10. Kimyasallara maruz kalma ve çevresel kirleticiler 

Kimyasallar hormonal dengeyi bozmakta ve potansiyel olarak meme 

kanserine yol açabilmektedir (72). Ağır metaller ve hava kirliliği de dahil olmak 

üzere çevresel kirleticiler meme kanseri riskine neden olmaktadır (73). 

3.3. Meme Kanserinin Belirti ve Bulguları 

ACS tarafından belirlenen meme kanserinde en çok görülen belirtiler şunlar 

olmaktadır (9): 

• Kitle, 

• Şişlik, 

• Meme başında akıntı, 

• Meme ya da meme başında ağrı, 

• Retraksiyon belirtisi (Meme başının içe çekilmesi), 

• Forgue belirtisi (Meme başının tümör olan bölgeye çekilmesiyle memenin 

daha yukarıda ve dik bir görüntüde olması), 

• Lenfatik damarlarda tıkanma sonucu ciltte portakal kabuğu görünümü, 

• Ciltte tahriş, 

• Ödem, 

• Eritem, 

• Ülserasyon, 

• Lenf nodlarında büyüme, 

• Ciltte çukurlaşma, 

• Koltuk altlarında şişlik. 
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3.4. Meme Kanserinden Korunma 

Meme kanseri insidansının ve mortalitenin artmasıyla meme kanserinden 

korunma yollarının önemi de önemli ölçüde artmaktadır (74). Birincil ve ikincil 

korunma yöntemleri önemsendiğinde risk önemli boyutta azaltılabilmektedir (75). 

3.4.1. Meme kanserinde birincil korunma 

Birincil korunma; sağlığın yükseltilmesi, risk faktörlerinin azaltılması ve kanser 

oluşumunun engellenmesi uygulamalarını içermektedir. Meme kanserinde birincil 

korunma önlemleri arasında şunlar sayılabilmektedir (76): 

• Sağlıklı beslenme, 

• Fiziksel aktivite, 

• Obeziteyi önleme, 

• Emzirmenin sağlanması, 

• Alkol tüketimini azaltmayı sağlama, 

• Sağlık eğitimi ile bireylerin bilinçlendirilmesi. 

3.4.2. Meme kanserinde ikincil korunma 

Meme kanserinde ikincil korunmada temel strateji erken tanı ve tedavi 

uygulamalarıdır. Malign tümör gelişiminin engellenmesi ve semptomlar oluşmadan 

hastalık gelişim sürecinin önlenmesi amaçlanmaktadır. İkincil korunma kapsamında 

erken tanı ve tarama programları yer almaktadır. Tarama programlarında; sağlık 

eğitiminin verilmesi, riskli grupların belirlenmesi ve olumlu davranış 

değişikliklerinin oluşması hedeflenmektedir (76). ACS, meme kanserinin erken 

dönemde teşhis edilebilmesi için en güvenilir yöntemin meme kanseri riski yüksek 

olan kadınlar için kanser tarama kılavuzlarının uygulanması olduğunu belirtmektedir 

(9). Meme kanserinde sıklıkla kullanılan tarama yöntemleri; Kendi Kendine Meme 

Muayenesi (KKMM), Klinik Meme Muayenesi (KMM) ve Mamografidir (75). 

3.4.3. Meme kanserinde üçüncül korunma 

Meme kanserinde üçüncül korunmanın amacı; kanser tanısı almış bireylerin 

tedavisinin yapılması, komplikasyonların önlenmesi ve hayat kalitesinin 

artırılmasıdır. Semptomatik hastalarda uygulanmaktadır ve hastalığın şiddetini ve 

ilişkili tüm sonuçları azaltmayı amaçlamaktadır. Genellikle rehabilitasyon 

uygulamalarını içermektedir (77). 
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3.5. Meme Kanserinde Erken Tanı ve Tarama Davranışları 

Erken tanı ve tarama davranışları, meme kanserinin erken teşhisinin ve 

tedavisinin sağlanması açısından hayati öneme sahiptir. Tarama programlarının 

düzenli olarak uygulanması, meme kanserinin erken tanılanmasıyla toplumun 

hastalık yükünün ve mortalitenin azaltılmasına katkı sağlayabilecektir. 

Sağlık Bakanlığı; 

• 20 yaştan itibaren ayda bir KKMM,  

2 yılda bir KMM, 

• 40-69 yaşından itibaren ayda bir KKMM, 

yılda bir KMM ve Mamografi çektirilmesini önermektedir (3). 

3.5.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) 

KKMM erken dönemde memedeki değişiklikleri ve meme kanserini 

yakalayabilmek amacıyla kadınların kendi kendine yaptığı bir işlemdir (12). Ucuz, 

kolay, noninvaziv, herkes tarafından uygulanabilen ve risk taşımayan bir işlem olup 

özel bir araç gerekmemektedir (76,78). Kadınlar, kitlelerin neredeyse %80-90’ını 

kendileri fark edebilmektedirler (79). 

KKMM için remenopozal kadınlar, adet görmeyen kadınlar ve emziren 

kadınlarda uygun zamanın belirlenmesi önemlidir. Her mensturual siklusun 5. ve 

7.günleri arasında, menopoz döneminde olan kadınlarda ayın herhangi bir gününde 

yapılması tavsiye edilmektedir. Emziren kadınlarda da memedeki süt boşaltıldıktan 

sonra ya da emzirme sonrası muayenin yapılması uygun zamanlardır (80).  

KKMM başarılı olabilmesi için; düzenli aralıklarla sürekli uygulanması, 

kadınların KKMM uygulamada istekli olması ve muayene tekniğini bilmeleri önem 

arz etmektedir (76). Bu muayenenin bilinmesi, kadınların kendi meme dokusunu 

tanıyarak aydan aya etkili bir kıyaslama yapması mümkün olabilmesi açısından da 

önemlidir (81).  

Literatürde KKMM eğitiminin genellikle 20 yaşından itibaren başlanması 

önerilmektedir (82, 83). Ceyhan ve arkadaşları (2022) kadınların bu yaşlarda düzenli 

muayene alışkanlığı kazanmaya daha yatkın olduklarını belirtmiştir (84). Ayrıca, 

bazı çalışmalar erken dönemde verilen eğitimin kadınların KKMM uygulama 
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sıklığını olumlu etkilediğini ifade etmekte ve  farkındalık düzeyinin artırılması 

amacıyla eğitimin ergenlik dönemine kaydırılabileceğini de savunmaktadır (85, 86). 

KKMM, 3 ayrı aşama ile yapılmaktadır: 

1. Gözle yapılan meme muayenesi 

2. Elle yapılan meme muayenesi 

3. Yatarak yapılan meme muayenesi 

1-Gözle yapılan meme muayenesi: Bu aşamada ilk olarak her iki kol serbestçe 

yanlarda (Şekil 9), daha sonra kollar yukarı kaldırılır (Şekil 10) ve son olarak eller 

bel bölgesine getirilip vücut öne doğru olacak şekilde eğilir (Şekil 11). Bu 

pozisyonlarda memedeki şişlik, renk değişimi, meme ucu ve meme cildinde içe 

doğru çekilme, renk değişiklikleri, ciltte portakal kabuğu görünümü gibi memenin 

görünümündeki değişiklikler incelenir (87). 

 
Şekil 9. Kollar serbestçe yanlarda iken gözle yapılan meme muayenesi (88) 

 

Şekil 10. Kollar yukarda iken gözle yapılan meme muayenesi (88) 
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Şekil 11. Kollar belde ve vücut öne eğilecek şekilde gözle yapılan meme 
muayenesi (89) 

2-Elle yapılan meme muayenesi: Bu aşamada, memenin koltukaltından göğüs 

kemiğine ve köprücük kemiğinden memenin alt bölgesine kadar elle memenin 

muayenesi yapılır (Şekil 12). Bu aşamada memede normal olmayan kitleler veya 

oluşumlar varsa belirlenebilir. Bu sırada dairesel, paralel ve ışınsal tarzda 3 parmakla 

Şekil 13’deki gibi meme palpe edilir. (87). 

 

Şekil 12. Elle yapılan meme muayenesi (88) 
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Şekil 13. Dairesel, paralel ve ışınsal tarzda elle yapılan meme muayenesi (88) 

3-Yatarak yapılan elle meme muayenesi: Elle yapılan meme muayenesinin yatar 

pozisyonda da yapılması tavsiye edilmektedir (Şekil 14) (87). 

 

Şekil 14. Yatarak yapılan elle meme muayenesi (88) 

3.5.2. Klinik Meme Muayenesi (KMM) 

Meme kanserinin erken teşhisinde önemli bir yeri olan yöntemlerden biri de 

KMM’dir (90). Hekim, hemşire veya ebe tarafından yapılabilmektedir. KMM’de; 

• Her iki memenin inspeksiyonu, 

• Aksilla muayenesi ve supraklavikular muayene, 

• Memelerin palpasyonu, 

• Meme başı ve areolanın muayenesi yapılmaktadır (81). 

KMM’nin mamografi ile birlikte uygulanmasıyla meme kanserini belirleme 

oranını %5-20 artırdığı belirtilmektedir. Ek olarak, mamografi ile görüntülenemeyen 

yoğun memelerde veya perifere yerleşmiş, mamografi sınırlarına giremeyen 

kitlelerin tanısı açısından da oldukça önemli bir yöntemdir (76). 
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3.5.3. Mamografi 

Mamografi, fiziki muayenede ortaya çıkamayan küçük kitlelerin röntgen filmi 

ile erken evrede belirlenmesi açısından önemli bir yöntemdir (87). Aynı zamanda 

memede görülen sertlik, şişlik, akıntı gibi anormal durumlarda tanı koymak amacıyla 

da kullanılmaktadır. Mamografi ile meme kanseri erken evrede teşhis edilebilmekte 

ve tedavisinin erken dönemde yapılması mümkün olabilmektedir (91). DSÖ’nün 

açıklamalarına göre 50-69 yaş arasındaki kadınlarda mamografinin uygulanması ile 

mortalitenin %40 civarında azaldığını belirtmiştir (12). 

Türkiye Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2022 verilerine bakıldığında ülkemizde 15 

yaş ve üzeri kadınların %39,4’ü hayatında en az bir kez KKMM yapmış olup 

mamografi çektirenlerin oranı ise %28,9 olarak bulunmuştur (31). 

3.6. Meme Kanseri Tedavisi 

Meme kanserinin tedavisi; tıbbi, cerrahi ve radyasyon onkolojisi alanlarında 

uzmanlardan oluşan multidisipliner bir ekip gerektirmektedir. Meme kanserlerinin 

çoğunluğu, mamografi veya klinik muayene ile tespit edildiğinden, birinci basamak 

sağlık merkezleri genellikle yeni meme kanseri tanısı konulan hastalar için ilk temas 

noktası olmaktadır (92). Avrupa Tıbbi Onkoloji Derneği (ESMO) erken evre meme 

kanseri olan hastalara yönelik tedavi seçimini; tümörün büyüklüğüne, cerrahinin 

uygulanabilirliğine, klinik fenotipe ve hastanın memeyi koruma isteğine göre 

belirlenmesi gerektiğini belirtmektedir (93). 

Meme kanseri tedavisinde şu yaklaşımlar ele alınabilmektedir (52): 

• Cerrahi  

• Meme koruyucu cerrahi (lumpektomi) 

• Mastektomi 

• Basit mastektomi 

• Cilt koruyucu mastektomi 

• Radikal mastektomi 

• Kemoterapi  

• Hormon tedavisi 

• Radyoterapi 

• İmmünoterapi 
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1-Cerrahi: Kötü huylu tümörlerin ve metastaz yapan çevre dokuların 

çıkartılmasını içermektedir ve meme kanserinin tedavisinde birincil yöntemdir. 

Meme koruyucu cerrahi ve mastektomi olmak üzere 2 türü bulunmaktadır. Meme 

koruyucu cerrahi veya lumpektomi; genellikle onkoplasti adı verilen plastik cerrahi 

teknikleriyle, sağlam meme dokusunun eş zamanlı olarak korunmasıyla kanserli 

dokunun çıkarılmasını içermektedir. Mastektomi ise memenin tamamen 

çıkarılmasıdır (94). 

2-Kemoterapi: Vücuttaki kanserli hücrelerden kurtulabilmek amacıyla kullanılan 

ilaç tedavisini içermektedir. Kemoterapi genellikle tümörlerin boyutunu küçültmek 

için ameliyattan önce ve bazı durumlarda ameliyattan sonra kalıcı olan kanser 

hücrelerini yok etmek veya tekrarlama olasılığını azaltmak için yapılmaktadır. Kötü 

huylu tümör vakalarında kanserli hücrelerin büyümesini kontrol etmek için de 

kullanılmaktadır. Kemoterapi tedavisi, neoadjuvan veya adjuvan olabilmektedir. En 

uygun yöntem meme kanserinin türüne göre belirlenmektedir. Kemoterapiyi 

sekonder meme kanserinde de kullanmak mümkündür (95). 

3-Hormon tedavisi: Kanserli hücrelerde östrojen ve/veya progesteron 

reseptörleri mevcut olduğunda kullanılmaktadır. Hormon seviyelerini düşürerek veya 

hormonların vücut üzerindeki etkisini engelleyerek veya azaltarak çalışır. Meme 

kanseri tekrarlaması veya meme kanserinin metastazı durumunda oldukça etkilidir. 

Kemoterapi ile hormon tedavisi birleştirildiğinde, meme kanseri hastalarında 

mortalite oranlarının azalması beklenilmektedir (96,97).  

4-Radyoterapi: Yüksek enerjili X ışınları veya diğer radyasyon türleri kanser 

hücrelerini öldürmek veya büyümesini durdurmak için kullanılmaktadır. Genellikle 

mastektomi veya meme koruyucu cerrahiden sonra meme bölgesinde veya çevre 

dokularda kalan tümör hücrelerini ortadan kaldırmak amacıyla uygulanmaktadır. 

Aynı zamanda radyoterapi alan hastaların genel sağkalım oranlarının iyileştirilmesi 

ve tekrarlama riskinin düşürülmesiyle önemli ölçüde ilişkili olmaktadır  (98). 

5-İmmünoterapi: İmmünoterapi meme kanseri tedavisinde yeni bir yaklaşım 

olup kanser hücrelerini bulmak ve yok etmek için vücudun bağışıklık sistemini 

güçlendirmek amacıyla kullanılan bir çeşit ilaç tedavisidir (99).
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3.7. Meme Kanserinde Hemşirelik Yaklaşımı 

Son yıllarda meme kanserinin insidansının ve mortalitenin artmasından kaynaklı 

kadınların meme kanserine yönelik farkındalıklarının artırılması, meme kanserine 

ilişkin erken tanı ve tarama yöntemleriyle ilgili bilgilendirmelerin yapılması ve 

sağlığı koruma ve geliştirme uygulamalarının etkin sürdürülmesi oldukça önemli 

olmaktadır. Bu uygulamaların gerçekleştirilmesinde hemşirelere çok fazla görev 

düşmektedir (100). 

Türkiye Sağlık İstatistikleri Yıllığı 2022 verilerine göre 15 yaş ve üzeri 

kadınların %60,6’sı KKMM hiç yapmamıştır. Aynı çalışmada 15 yaş ve üzeri 

kadınlarda mamografiyi hiç çektirmeyenlerin oranı %71,1 olarak bulunmuştur. 

Kadınların %39,4’ü ise hayatında en az bir kez KKMM yapmış olup mamografi 

çektirenlerin oranı da %28,9 olarak bulunmuştur (3). 

Kissal ve arkadaşlarının (2018) yaptıkları bir araştırmada, meme kanseri 

taramalarında tüm yaş gruplarında yetersiz olduğu belirlenmiştir. Meme kanseri 

taramalarında düzenli KKMM yapma oranı %5,3, KMM yaptırma oranı %9,7 ve 

mamografi yaptırma oranı %9,4 olarak bulunmuştur (101). Wu ve Lee’nin (2018) 

Filipinli kadınların meme kanseri ve kanser taramasına ilişkin bilgi, tutum ve 

uygulamalarını incelemek amacıyla yaptıkları bir çalışmada katılımcıların %51’i 

KKMM, %33’ü KMM ve %29’u mamografi hakkında bilgi sahibi olduklarını 

belirtmiştir. Fakat katılımcıların sadece %25’i düzenli olarak KKMM uygularken, 

%80’inden fazlası KMM yaptırmamıştır. Mamografi yaptıranların oranları da 

oldukça düşük olurken genellikle tarama amacıyla değil tanı için mamografi 

çektirdiklerini belirtmişlerdir (102). 

Tüm bu sonuçlar incelendiğinde kadınların meme kanserinde erken tanı ve 

tarama davranışlarının önemli ölçüde yetersiz olduğu görülmektedir. Meme 

kanserinde mortalite ve morbidite oranlarının azaltılabilmesi için hemşirelerin 

toplum sağlığını geliştirici uygulamaları yürütmesi özel öneme sahiptir (19). Bu 

nedenle öncelik olarak hemşirelerin toplumu tanıması gerekmektedir. Çünkü 

toplumun sağlık inançları, kültürü, tutum ve alışkanlıkları davranış değişikliği 

geliştirmede önemli bir ölçüt olabilmektedir. Aynı zamanda toplumda sağlığı 

koruyucu davranışları engelleyen ve meme kanseri taramalarına katılmamalarına 

neden olan birçok faktör olabilmektedir. Bunlar; bilgi eksikliği, memesini kaybetme 
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ve/veya ölüm korkusu, utanma, taramaları gerekli görmeme, kadercilik algısı, 

ekonomik koşulların yetersiz olması, sosyal güvencenin olmaması gibi etkenler 

meme kanserinde erken tanı ve taramaların yetersiz olmasına sebep olabilmektedir. 

Bu nedenle de hemşirelerin tüm bu durumları göz önüne alarak planlamalarını 

yapması gerekmektedir (46). Ek olarak, toplumu meme kanserinin belirtileri ve 

semptomları konusunda eğitmek ve sağlık bakım sistemlerini hızlı kanser ve erken 

teşhisi kolaylaştıracak şekilde uyarlamak, maliyet açısından etkili ve uygulanabilir 

kanser kontrol stratejileri olabilmektedir. Bu nedenle, meme kanserinden korunmada 

risk faktörlerinin erken dönemde tespit edilmesi özellikle halk sağlığı hemşirelerinin 

sorumlulukları arasında yer almaktadır (10). 

Meme kanserinin erken teşhisi ve taranması, öz bakım, yetkin mesleki uygulama 

ve disiplinler arası ekip çalışmasının teşvik edilmesi, kaliteli bir meme kanseri 

bakımının sağlanması açısından hayati öneme sahip olmaktadır (103). 

Meme kanserinin erken tanı ve tarama davranışlarının geliştirilmesinde 

kadınların algıları önemli bir yere sahiptir. Bazı algılar bu davranışların 

geliştirilmesinde destekleyici veya engelleyici bir durum gerçekleştirebilmektedir. 

Bu algılardan bazıları da meme kanseri korkusu ve kadercilik algısıdır (104). 

3.8. Meme Kanserinde Korku 

Meme kanseri korkusu; bireyin meme kanseri olasılığına karşı gösterdiği 

psikolojik ve fizyolojik bir tepkidir. Kadınların meme kanseri tarama davranışlarına 

katılımını engelleyen en önemli faktörlerden biri olarak korku öne çıkmaktadır. En 

yaygın korku nedenleri arasında; kanser tanısı alma, ölüm, meme kaybı, kanserle 

ilişkili semptomlar, ağrı ve acı yaşama, mamografi sırasında hissedilen ağrı ve maruz 

kalınan radyasyon, anne olamama, eşten ayrılma ve damgalanma yer almaktadır 

(105,106). Bu korkunun oluşmasında kansere ilişkin bilgi eksikliği ve sağlık 

çalışanlarıyla yetersiz iletişim önemli rol oynamaktadır. (107). 

Meme kanseri korkusu, kadınların meme kanseri erken tanı ve davranışlarından 

kaçınmasına neden olabilmektedir. Yapılan bazı çalışmalarda da kadınların meme 

kanseri korku seviyelerinin yüksek olduğu görülmektedir (108,109). Cohen ve 

arkadaşlarının (2015) yürüttükleri bir çalışmada, kadınların kanser teşhisi veya tespiti 

korkusuyla mamografiden kaçındıkları bildirilmektedir (110). Öner ve arkadaşlarının 

(2015) yaptıkları çalışmada da kadınların %23’ünün korku nedeniyle hekime 
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gitmedikleri belirtilmektedir (18). Ailesinde meme kanseri öyküsü olan ve olmayan 

kadınlara yönelik yürütülen bir çalışmada, aile öyküsü bulunan kadınların meme 

kanseri korku düzeyinin daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Bununla birlikte, her iki 

grupta da meme kanserinin erken tanı ve tarama davranışlarına katılım düzeyinin 

düşük olduğu ifade edilmektedir (111). 

3.9. Meme Kanseri ve Kadercilik Algısı 

Meme kanserinde erken tanı ve tarama davranışlarını engelleyen diğer bir faktör 

de kadercilik algısıdır (112). Meme kanserinde kadercilik algısı, meme kanserine 

yönelik erken tanı davranışlarının gerçekleştirilmesinde ve sağlıklı bir yaşam 

sürdürülmesinde etkili olmaktadır (113). Kanser kaderciliğine ilişkin yüksek algının 

olması erken tanı davranışlarına daha düşük katılım oranları ile ilişkili bir faktördür 

(114). 

Ersin ve Kılıç Dedeoğlu’nun (2020) yaptıkları çalışmada KKMM yapan, 

KMM’sini yaptıran kadınların meme kanseri kadercilik algılarının düşük olduğu 

belirlenmiştir (104). Molaei-Zardanjani ve arkadaşlarının (2019) yaptıkları bir 

çalışmada ise kadercilik düzeyi mamografi çektiren kadınlarda daha yüksek olduğu 

bulunmuştur (115). Meme kanseri korkusu ve kadercilik algısı erken tanı davranışları 

ile ilişkisinin incelendiği başka bir çalışmada meme kanseri korku ve kadercilik 

algısı arasında zıt yönlü bir ilişki olduğu gözlemlenmiştir (116). Yapılan çalışmalar 

incelendiğinde korku ve kadercilik algısının davranış değişikliğinde önemli olduğu 

ve değişiklik gösterebildiği görülebilmektedir. Kadınlarda korku ve kadercilik 

algılarının  sağlık profesyonelleri tarafından değerlendirilmesi ve kadınlarda olumlu 

tutum ve davranış değişikliklerinin geliştirilmesi önemli bir yere sahiptir (117). 
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4. GEREÇ VE YÖNTEM 

4.1. Araştırmanın Tipi 

Araştırma tanımlayıcı ve kesitsel tipte bir çalışma olarak tasarlandı. 

4.2. Araştırmanın Yapıldığı Yer ve Zaman 

Araştırma, Mardin il merkezi Artuklu ilçesinde yer alan Artukbey ve 

Yenişehir Aile Sağlığı Merkezleri (ASM)'nde, 1 Kasım 2024 - 28 Şubat 2025 

tarihleri arasında yetişkin kadınlarla yürütüldü. Bu merkezler, farklı sosyo-

demografik özelliklere sahip geniş bir nüfusa hizmet vermeleri ve erişilebilir 

olmaları nedeniyle tercih edildi. SEGE (Sosyoekonomik Gelişmişlik Endeksi) 

2017 verilerine göre Mardin 6. kademe gelişmişlik düzeyinde yer almakta; ancak 

Artuklu ilçesi görece daha yüksek sosyoekonomik göstergelere sahiptir (118). Bu 

nedenlerle, seçilen bölgelerdeki çalışma, farklı sosyoekonomik grupların temsil 

edilmesini sağlayarak bulguların genellenebilirliğini artırmaktadır. 

4.3. Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 

Araştırmanın evrenini Mardin il merkezi Artuklu ilçesinde Artukbey ve 

Yenişehir ASM'ne kayıtlı, okuma yazması olan ve çalışmaya gönüllü 20-69 yaş 

arası toplam 10 052 yetişkin kadın bireyler oluşturdu. Örneklemi ise evreni 

bilinen örnekleme, %95 güven %5 hata ile seçilen en az 371 birey belirlendi. 

Araştırmada olasılıksız örnekleme yöntemleri kullanıldı ve toplamda 433 yetişkin 

kadınla araştırma tamamlandı. Çalışma sonunda G*Power Program sürüm 3.1.9.7 

kullanılarak 0,5 etki büyüklüğü, %5 hata ve 433 kadın için yapılan post hoc t -testi 

analizine  göre çalışmanın gücü %100 olarak hesaplandı (119).  

4.3.1. Araştırmaya dahil edilme kriterleri 

• Çalışmaya katılmaya gönüllü olan, 

• Araştırmanın yapıldığı tarihlerde Mardin il merkezinde Artukbey ve 

Yenişehir ASM’lerine gelen, 

• Okuma yazması olan, 

• Daha önce meme kanseri tanısı almayan, 

• 20-69 yaş aralığındaki yetişkin kadın bireyler çalışmaya dahil edildi. 
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4.3.2. Araştırmadan dışlama kriterleri 

Araştırmada dahil edilme kriterlerinin dışında yer alan bireyler çalışmaya 

dahil edilmedi. 

4.4. Araştırmanın Hipotezleri 

H01: Kadınların tanıtıcı özelliklerinin meme kanseri erken tanı davranışları ile 

ilişkisi yoktur. 

H02: Kadınların meme kanseri korku düzeylerinin meme kanseri erken tanı 

davranışları ile ilişkisi yoktur. 

H03: Kadınların meme kanseri kadercilik algılarının meme kanseri erken tanı 

davranışları ile ilişkisi yoktur. 

H04: Kadınların meme kanseri korku ve kadercilik algıları arasında bir ilişki 

yoktur. 

H11: Kadınların tanıtıcı özelliklerinin meme kanseri erken tanı davranışları ile 

ilişkisi vardır. 

H12: Kadınların meme kanseri korku düzeylerinin meme kanseri erken tanı 

davranışları ile ilişkisi vardır. 

H13: Kadınların meme kanseri kadercilik algılarının meme kanseri erken tanı 

davranışları ile ilişkisi vardır. 

H14: Kadınların meme kanseri korku ve kadercilik algıları arasında bir ilişki 

vardır. 

4.5. Araştırmanın Değişkenleri 

Bağımsız değişken: 

• Sosyodemografik özellikler (yaş, eğitim durumu, medeni durum, meslek, gelir 

durumu, çocuk sayısı, ailede/çevrede meme kanseri olma durumu, meme 

kanseri erken tanı yöntemlerini bilme ve uygulama davranışları), 

Bağımlı değişken: 

• Kadınların erken tanı davranışında bulunma durumu (KKMM, KMM ve 

mamografi). 

• Meme kanseri korkusu ölçeği puan ortalaması,  

• Meme kanseri kadercilik ölçeği puan ortalaması. 
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4.6. Veri Toplama Araçları 

Veriler katılımcıların sosyodemografik bilgilerini içeren “Kişisel Bilgi 

Formu”, Seçginli tarafından 2012'de geliştirilen "Meme Kanseri Korku Ölçeği" ve 

Ersin ve ark. tarafından 2018’de gerçekleştirilen "Meme Kanseri Kadercilik 

Ölçeği"  kullanıldı. 

4.6.1. Kişisel bilgi formu 

Kişisel bilgi formu; yaş, eğitim durumu, medeni durum, meslek, gelir 

durumu, çocuk sayısı gibi sosyodemografik sorular; KKMM, KMM ve 

mamografi yaptırma ve yaptırmama durumları ile ilgili 20 sorudan oluşmaktadır 

(EK-1). 

4.6.2. Meme Kanseri Korku Ölçeği 

Victoria Champion ve arkadaşları tarafından 2004 yılında geliştirilmiş olan 

Champion Meme Kanseri Korku Ölçeği (CMKKÖ), 8 maddelik bir ölçme 

aracıdır. Ölçeğin Cronbach alpha katsayısı, 91’dir (120). Meme Kanseri Korku 

Ölçeğinin Türkçe geçerlilik ve güvenirlilik çalışması 2012 yılında Seçginli 

tarafından yapıldı. Uyarlanan ölçeğin Cronbach alpha katsayısı (güvenirlik 

sonucu) 0,90 ve madde toplam puan korelasyon katsayısı 0,60’tır. Bu ölçek; 1’den 

5’e kadar puanlanmış olan likert tipinde bir ölçektir (1. Kesinlikle katılmıyorum, 

2. Katılmıyorum, 3. Kararsızım, 4. Kısmen katılıyorum, 5. Tamamen 

katılıyorum). Ölçekten alınacak en yüksek puan 40, en düşük puan ise 8’dir. 

Puanların değerlendirilmesinde; 8-15 puan arası düşük düzey korkuyu, 16-23 

puan arası orta düzey korkuyu ve 24-40 puan arası yüksek düzey korkuyu 

göstermektedir (121) (EK-2).  

4.6.3. Meme Kanseri Kadercilik Ölçeği 

Powe ve Weinrich tarafından Meme Kanseri Kadercilik Ölçeği (PMKKÖ) 

1999 yılında geliştirildi (122). Ölçeğin orijinal hali 15 sorudur. Ölçek, Mayo ve 

arkadaşları tarafından 2001 yılında düzenlenerek 11 maddeye indirilmiştir (123). 

Bu çalışmada kullanılan ölçek revize edilmiş olan 11 maddelik versiyonu olup 

evet / hayır şeklinde yanıtlanan bir ölçektir. “Evet” yanıtı 1 puan, “Hayır” yanıtı 0 

puan olarak hesaplanmaktadır. Ölçekten alınabilecek en düşük puan ve en yüksek 

puan 0-11 arasında değişmektedir. Ölçekten alınan puanın artması kadercilik 

algısının arttığını göstermektedir. Ölçeğin orijinal formunun Cronbach alpha 
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katsayısı 0,89’dur. Ölçeğin Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalışması 2018 

yılında Ersin ve arkadaşları tarafından yapıldı. Çalışmada kapsam geçerlik indeksi 

0,80 olarak belirlendi. Ölçeğin Chronbach alpha katsayısı 0,79’dur (124) (EK-3).  
4.7. Veri Toplama Yöntemi 

Mardin il merkezi Artukbey ve Yenişehir ASM’lerine kayıtlı olan ve ilgili 

tarihlerde ASM’lere başvuran kadınlara araştırmanın amacı hakkında 

bilgilendirme yapılıp onamları alındı. Araştırmayı kabul eden ve dahil edilme 

kriterlerini sağlayan katılımcılardan veriler yüz yüze görüşme tekniği ile toplandı. 

Cevaplama süresi ortalama 15-20 dakika sürdü. 

4.8. Verilerin Analizi 

Araştırmada elde edilen veriler bilgisayar ortamında IBM SPSS Statistics for 

Windows, Version 22.0 (SPSS INC., Chicago, IL, USA) istatistik programı 

aracılığıyla değerlendirildi. Araştırmaya katılan kadınların tanımlayıcı 

özelliklerinin belirlenmesinde frekans ve yüzde analizlerinden, ölçeğin 

incelenmesinde ortalama ve standart sapma istatistiklerinden faydalanıldı. 

Araştırma değişkenlerinin normal dağılım gösterip göstermediğini belirlemek 

üzere Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile Kurtosis (Basıklık) ve 

Skewness (Çarpıklık) değerleri incelendi. Değişkenlerin normal dağılım 

gösterdiği belirlendi. Verilerin analizinde parametrik yöntemler kullanıldı (Tablo 

1). 

Tablo 1. Normal dağılım 

  Basıklık Çarpıklık 

Meme Kanseri Kadercilik Toplam 0,653 1,077 

Meme Kanseri Korku Toplam -0,686 -0,401 

 

Bağımsız gruplarda kategorik değişkenlerin oranları arasındaki farklar Ki-

Kare ve Fisher exact testleri ile analiz edildi. 

Kadınların ölçek düzeylerini belirleyen boyutlar arasındaki ilişkiler pearson 

korelasyon ve lineer regresyon analizleri aracılığıyla incelendi. Kadınların  

tanımlayıcı özelliklerine göre ölçek düzeylerindeki farklılaşmaların 
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incelenmesinde bağımsız gruplar t-testi, tek yönlü varyans analizi (Anova) ve post 

hoc (Tukey, LSD) analizlerinden faydalanıldı. 

4.9. Araştırmanın Etik Boyutu 

Araştırmanın yapılabilmesi için Dicle Üniversitesi Sosyal ve Beşeri Bilimler 

Etik Kurulu’ndan (Tarih: 06.08.2024, Karar Sayısı: 753989) (EK-5) ve çalışmanın 

gerçekleştirildiği Mardin İl Sağlık Müdürlüğü Halk Sağlığı Hizmetleri 

Başkanlığı’ndan (Tarih: 10.10.2024, Karar Sayısı: 2024/6) (EK-6) yazılı etik ve 

kurum izinleri alındı. Araştırmada Meme Kanseri Korku Ölçeği ve Meme Kanseri 

Kadercilik Algısı Ölçeğini kullanabilmek amacıyla ölçeğin Türkçe geçerlilik ve 

güvenirliğini yapan yazarlardan izin alındı (EK-7). Katılımcılara çalışma ile ilgili 

bilgi verilip yazılı bilgilendirilmiş onamları alındı (EK 4). Çalışmada Helsinki 

Deklarasyonuna bağlı kalındı. 

4.10. Araştırmanın Sınırlılıkları 

Birincisi; Araştırma verileri 1 Kasım 2024-28 Şubat 2025 tarihleri arasında 

Mardin il merkezinde Artukbey ve Yenişehir ASM’lerine gelen yetişkin kadın 

bireyler ile sınırlıdır. İkincisi; araştırmanın tek bir ilde yapılması, katılımcıların 

anketlere verdiği cevaplarla verilerin toplanması araştırmanın diğer 

sınırlılıklarıdır. Üçüncüsü; kesitsel tipte bir çalışma olması nedeni ile nedensel 

çıkarımlar yapmak mümkün değildir. Bununla birlikte bu alanda yapılan sınırlı 

sayıda çalışmalardan biri olması çalışmanın güçlü yönünü oluşturmaktadır. 
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5. BULGULAR 

Kadınların tanımlayıcı özelliklerine yönelik bulgular aşağıda yer almaktadır. 

Tablo 2. Kadınların tanımlayıcı özelliklere göre dağılımı (n=433) 

Gruplar Frekans (n) Yüzde (%) Ort Ss 
Yaş   40,07 11,18 
40 yaş altı 200 46,2   
40 yaş ve üzeri 233 53,8   

Eğitim durumu   
Okur-yazar 47 10,9   
İlkokul 60 13,9   
Ortaokul 36 8,3   
Lise 82 18,9   
Üniversite 208 48,0   

Medeni durumu   
Bekâr 156 36,0   
Evli 277 64,0   

Meslek     
Ev hanımı 211 48,7   
Öğretmen 44 10,2   
Memur 57 13,2   
Sağlık çalışanı 55 12,7   
Öğrenci 11 2,5   
Esnaf 42 9,7   
İşçi 13 3,0   

Gelir durumu   
Gelir giderden az 156 36,0   
Gelir gidere denk 221 51,0   
Gelir giderden fazla 56 12,9   

Çocuk sahipliği     
Hayır 150 34,6   
Evet 283 65,4   

 

Çalışmaya katılan kadınların yaş dağılımına bakıldığında, katılımcıların 

%46,2’sinin 40 yaş altında, %53,8’inin ise 40 yaş ve üzerinde olduğu görülmektedir. 

Katılımcıların yaş ortalaması 40,07±11,18 olup, yaşları 21 ile 68 arasında 

değişmektedir. Eğitim düzeyi açısından değerlendirildiğinde, kadınların %10,9’u 

okur-yazar, %13,9’u ilkokul, %8,3’ü ortaokul, %18,9’u lise ve %48,0’ı üniversite 

mezunudur (Tablo 2). 

Kadınların medeni durumları incelendiğinde, katılımcıların %36,0’ının bekâr, 

%64,0’ının evli olduğu belirlendi. Meslek durumlarına göre, kadınların %48,7’si ev 
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hanımı, %10,2’si öğretmen, %13,2’si memur, %12,7’si sağlık çalışanı, %2,5’i öğrenci, 

%9,7’si esnaf ve %3,0’ı işçi olarak çalışmaktadır (Tablo 2). 

Gelir durumu açısından değerlendirildiğinde, kadınların %36,0’ı gelirinin 

giderinden az olduğunu, %51,0’ı gelirinin giderine denk olduğunu ve %12,9’u ise 

gelirinin giderinden fazla olduğunu belirtti. Çocuk sahibi olma durumları 

incelendiğinde, kadınların %34,6’sının çocuğunun olmadığı, %65,4’ünün ise en az bir 

çocuğunun olduğu tespit edildi. Kadınların çocuk sayısı ortalaması 3,29±1,70 olup, en 

az 1, en fazla 8 çocuğa sahip oldukları belirlendi (Tablo 2). 

Tablo 3. Kadınların meme kanseri ile ilgili bilgi ve davranışları (n=433) 

Gruplar Frekans (n) Yüzde (%) 
Ailesinde/yakınında meme kanseri tanısı varlığı 
Yok 311 71,8 
1.derece akraba 16 3,7 
2.derece akraba 51 11,8 
3.derece akraba 37 8,5 
Komşu/arkadaş 18 4,2 

Meme kanseriyle ilgili bilgi alma durumu 
Evet 303 70,0 
Hayır 130 30,0 

Meme kanseriyle ilgili bilginin nereden alındığı (n=303)* 
Sağlık çalışanı 223 73,6 
Aile 56 18,5 
Komşu/arkadaş 48 15,8 
İnternet 127 41,9 
Televizyon 61 20,1 
Kitap/dergi/gazete/broşür 84 27,7 
Diğer 12 4,0 

Meme kanseri bilgisi alma isteği 
Evet 335 77,4 
Hayır 98 22,6 

Erken tanı yöntemlerini bilme durumu 
Evet 314 72,5 
Hayır 119 27,5 

KKMM yapma durumu 
Evet 227 52,4 
Hayır 206 47,6 

KKMM sıklık 
Hiçbir zaman 206 47,6 
Ara sıra 183 42,3 
Her ay düzenli olarak 44 10,2 

KKMM yaptırmama nedeni (n=206)* 
Bilmiyorum 122 59,2 
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Zamanım yok 30 14,6 
Sıkılıyorum 16 7,8 
Gerekli olduğuna inanmıyorum 26 12,6 
Kötü bir sonuç çıkmasından korkuyorum 29 14,1 
Meme kanseri olacağımı düşünmüyorum 36 17,5 

KMM yaptırma durumu 
Evet 110 25,4 
Hayır 323 74,6 

KMM sıklık 
Hiçbir zaman 323 74,6 
Bazen 77 17,8 
Her yıl düzenli olarak 33 7,6 

KMM yaptırmama nedenleri (n=323)*   
Bilmiyorum 156 48,3 
Zamanım yok 65 20,1 
Utandığım için 58 18,0 
Gerekli olduğuna inanmıyorum 48 14,9 
Kötü bir sonuç çıkmasından korkuyorum 43 13,3 
Meme kanseri olacağımı düşünmüyorum 48 14,9 
Muayenenin sağlığıma zarar verebileceğini düşünüyorum 10 3,1 

Daha önce mamografi çektirme durumu (n=233) 
Evet 61 26,2 
Hayır 172 73,8 

Mamografi sıklık 
Hiçbir zaman 172 73,8 
Bazen 30 12,9 
2 yılda bir kez 31 13,3 

Mamografi çektirmeme nedeni (n=172)*   
Bilmiyorum 76 44,2 
Zamanım yok 33 19,2 
Utandığım için 42 24,4 
Gerekli olduğuna inanmıyorum 19 11,0 
Kötü bir sonuç çıkmasından korkuyorum 26 15,1 
Meme kanseri olacağımı düşünmüyorum 18 10,5 
Mamografinin sağlığıma zarar verebileceğini 
düşünüyorum 

21 12,2 

*Birden fazla seçilen madde 

 

Çalışmaya katılan kadınların %71,8’i ailelerinde/yakınlarında meme kanseri 

tanısı alan birinin olmadığını belirtirken, %3,7’si birinci derece, %11,8’i ikinci derece 

ve %8,5’i üçüncü derece akrabalarında meme kanseri tanısı olduğunu ifade etti. 

Ayrıca, %4,2’si komşu veya arkadaş çevresinde meme kanseri tanısı almış bireylerin 

bulunduğunu bildirdi. Katılımcıların %70,0’ı meme kanseri hakkında daha önce bilgi 

aldıklarını belirtirken, %30,0’ı bu konuda herhangi bir bilgi almadıklarını ifade etti. 
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Bilgi alan kadınların %73,6’sı bu bilgiyi sağlık çalışanlarından, %18,5’i ailesinden, 

%15,8’i komşu veya arkadaşlarından edindi. Bunun yanı sıra, bilgi kaynakları 

arasında %41,9 ile internet, %20,1 ile televizyon, %27,7 ile kitap, dergi ve broşürler 

yer almaktadır (Tablo 3). 

Katılımcıların %77,4’ü meme kanseri hakkında daha fazla bilgi almak 

istediklerini belirtirken, %22,6’sı bu konuda bilgi alma isteğinde olmadıklarını ifade 

etti. Meme kanseri erken tanı yöntemlerini bildiğini belirtenlerin oranı %72,5, 

bilmeyenlerin oranı ise %27,5 olarak saptandı. Kadınların %52,4’ü KKMM 

yaptıklarını, %47,6’sı ise yapmadıklarını bildirdi. Düzenli olarak her ay KKMM 

yaptığını söyleyenlerin oranı %10,2 iken, %42,3’ü ara sıra ve %47,6’sı hiç 

yapmadığını ifade etti. KKMM yapmayan kadınların en büyük nedeni %59,2 ile 

bilmeme, %14,6 ile zaman bulamama, %7,8 ile sıkılma, %12,6 ile gerekli görmeme, 

%14,1 ile kötü bir sonuç çıkmasından korkma ve %17,5 ile meme kanseri olacağına 

inanmamadır (Tablo 3). 

KMM yaptırdığını belirten kadınların oranı %25,4 iken, %74,6’sı bugüne kadar 

hiç KMM yaptırmadığını ifade etti. KMM’ni düzenli olarak her yıl yaptıranların oranı 

%7,6, bazen yaptıranların oranı %17,8, hiçbir zaman yaptırmayanların oranı ise 

%74,6 olarak belirlendi. KMM yaptırmayan kadınların en sık dile getirdiği nedenler 

arasında %48,3 ile bu konuda bilgisiz olma, %20,1 ile zaman ayıramama, %18,0 ile 

utanma, %14,9 ile gerekli görmeme, %13,3 ile kötü bir sonuç çıkmasından korkma, 

%14,9 ile meme kanseri olacağını düşünmeme ve %3,1 ile muayenenin sağlığına 

zarar vereceğini düşünme yer almaktadır (Tablo 3). 

Mamografi çektirdiğini belirten kadınların oranı %26,2, çektirmediğini 

belirtenlerin oranı ise %73,8 olarak bulundu. Mamografi çektirme sıklığı 

incelendiğinde, %73,8’inin hiçbir zaman mamografi çektirmediği, %12,9’unun bazen 

çektirdiği, %13,3’ünün ise iki yılda bir düzenli olarak mamografi çektirdiği belirlendi. 

Mamografi çektirmeyen kadınların %44,2’si bu konuda bilgisiz olduklarını, %19,2’si 

zaman ayıramadıklarını, %24,4’ü utanma nedeniyle mamografi çektirmediklerini, 

%11,0’ı gerekli görmediğini, %15,1’i kötü bir sonuç çıkmasından korktuğunu, 

%10,5’i meme kanseri olacağını düşünmediğini ve %12,2’si mamografinin sağlığına 

zarar verebileceğini düşündüğünü ifade etti (Tablo 3). 
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Tablo 4. Meme kanseri kadercilik ve korku puan ortalamaları 

  N Ort Ss Min. Maks. Ölçek Min-
Maks. 

Cronbach 
Alfa 

Meme Kanseri 
Kadercilik 

Toplam 
433 3,21 2,81 0,00 11,00 0-11 0,919 

Meme Kanseri 
Korku Toplam 

433 26,17 8,17 8,00 40,00 8-40 0,817 

 

Kadınların kadercilik toplam puan ortalaması 3,21±2,81 olarak belirlenmiş olup, 

bu puan 0 ile 11 arasında değişmektedir. Katılımcıların kadercilik algısı bireyler 

arasında farklılık göstermekte olup, minimum puan 0, maksimum puan ise 11 olarak 

saptandı (Tablo 4). 

Meme kanseri korku ölçeği toplam puan ortalaması 26,17±8,17 olarak bulunmuş 

olup, katılımcıların korku puanları 8 ile 40 arasında değişmektedir. Bu sonuç, 

kadınların meme kanseri ile ilgili belirgin düzeyde korku hissettiklerini 

göstermektedir. Ölçek aralığı incelendiğinde, korku puanlarının minimum 8, 

maksimum 40 olduğu görülmektedir (Tablo 4). 

Tablo 5. Meme kanseri korku düzeyi dağılımı (n=433) 

Gruplar Frekans(n) Yüzde (%) 
Korku düzeyi 
Düşük 51 11,8 

Orta 94 21,7 

Yüksek 288 66,5 

 
Kadınların %66,5’i yüksek korku düzeyinde yer alırken, %21,7’si orta düzeyde 

korkuya sahiptir. Düşük korku düzeyine sahip olanların oranı ise %11,8 olarak 

belirlendi (Tablo 5). 

Tablo 6. Tanıtıcı özelliklerine göre KKMM yapma durumu (n=433) 

  
Evet Hayır 

X2/p 
n % n % 

Yaş 40 yaş altı 110 %48,5 90 %43,7 0,988/ 
0,185b 40 yaş ve üzeri 117 %51,5 116 %56,3 

Eğitim durumu 
Okur-yazar ve 
ilkokul 48 %21,1 59 %28,6 6,494/ 

0,039a 
Ortaokul ve lise 57 %25,1 61 %29,6 
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Üniversite 122 %53,7 86 %41,7 

Medeni durumu 
Bekâr 74 %32,6 82 %39,8 2,434/ 

0,072b Evli 153 %67,4 124 %60,2 

Meslek Çalışmıyor 109 %48,0 113 %54,9 2,020/ 
0,093a Çalışan 118 %52,0 93 %45,1 

Gelir durumu 

Gelir giderden az 73 %32,2 83 %40,3 

3,836/ 
0,147a 

Gelir gidere denk 120 %52,9 101 %49,0 

Gelir giderden 
fazla 

34 %15,0 22 %10,7 

Çocuk sahipliği Hayır 76 %33,5 74 %35,9 0,284/ 
0,333b Evet 151 %66,5 132 %64,1 

Ailesinde/yakınında meme 
kanseri tanısı varlığı 

Hayır 152 %67,0 159 %77,2 5,578/ 
0,012a Evet 75 %33,0 47 %22,8 

Meme kanseriyle ilgili bilgi 
alma durumu 

Evet 192 %84,6 111 %53,9 48,441/ 
0,000b Hayır 35 %15,4 95 %46,1 

Sağlık çalışanından bilgi 
alma 

Hayır 48 %25,0 32 %28,8 0,531/ 
0,275b Evet 144 %75,0 79 %71,2 

Aileden bilgi alma Hayır 160 %83,3 87 %78,4 1,146/ 
0,179b Evet 32 %16,7 24 %21,6 

Komşu/arkadaştan bilgi 
alma 

Hayır 164 %85,4 91 %82,0 0,622/ 
0,264b Evet 28 %14,6 20 %18,0 

İnternetten bilgi alma Hayır 107 %55,7 69 %62,2 1,196/ 
0,165b Evet 85 %44,3 42 %37,8 

Televizyondan bilgi alma Hayır 157 %81,8 85 %76,6 1,180/ 
0,174b Evet 35 %18,2 26 %23,4 

Kitap/dergi/ 
gazete/broşürden  
bilgi alma 

Hayır 133 %69,3 86 %77,5 2,364/ 
0,079b Evet 59 %30,7 25 %22,5 

Diğer Hayır 183 %95,3 108 %97,3 0,728/ 
0,299b Evet 9 %4,7 3 %2,7 

Meme kanseri bilgisi alma 
isteği 

Evet 169 %74,4 166 %80,6 2,320/ 
0,079b Hayır 58 %25,6 40 %19,4 

Erken tanı yöntemlerini 
bilme durumu 

Evet 213 %93,8 101 %49,0 108,775/ 
0,000b Hayır 14 %6,2 105 %51,0 

KMM yaptırma durumu Evet 93 %41,0 17 %8,3 60,999/ 
0,000b Hayır 134 %59,0 189 %91,7 

KMM sıklık 

Hiçbir zaman 134 %59,0 189 %91,7  

Bazen 62 %27,3 15 %7,3 
62,667/ 
0,000a 

Her yıl düzenli 31 %13,7 2 %1,0  



 

39 
 

olarak 

Daha önce mamografi 
çektirme durumu 

Evet 49 %41,9 12 %10,3 29,974/ 
0,000b Hayır 68 %58,1 104 %89,7 

Mamografi sıklık 
Hiçbir zaman 68 %58,1 104 %89,7 

30,290/ 
0,000a 

Bazen 23 %19,7 7 %6,0 

2 Yılda bir kez 26 %22,2 5 %4,3 
a:Ki-Kare Analizi; b:Fisher Exact  
 

KKMM yapma durumu, yaş, eğitim düzeyi, medeni durum, meslek, gelir 

seviyesi, çocuk sahipliği ve ailesinde/yakınında meme kanseri tanısı olup olmamasına 

göre incelendi. Analiz sonuçlarına göre, yaş, medeni durum, meslek, gelir durumu, 

çocuk sahibi olma, sağlık bilgisini kimden aldığı, meme kanseri hakkında bilgi alma 

isteği ile KKMM yapma durumu açısından anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05) 

(Tablo 6).  

Eğitim durumu ile KKMM yapma durumu arasında anlamlı bir ilişki olduğu 

görüldü (p=0,039). Üniversite mezunu kadınların %53,7’si KKMM yaparken, 

%41,7’si KKMM yaptırmadığını belirtti. Okur-yazar ve ilkokul mezunlarının KKMM 

yapanların oranları %21,1 iken yaptırmayanların oranı %28,6’dır. Ortaokul ve lise 

mezunlarının KKMM yapma oranları %25,1 iken, yaptırmayanların oranı ise 

%29,6’dır (Tablo 6). 

Ailesinde/yakınında meme kanseri tanısı bulunan kadınların KKMM yapma 

oranının yüksek olduğu tespit edildi ve bu bulgu istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p=0,012). Ailesinde/yakınında meme kanseri tanısı bulunan kadınların KKMM 

yapma oranı %33,0 olup yaptırmayanların oranı %22,8’dir. Ailesinde/yakınında 

meme kanseri tanısı bulunmayan kadınların ise KKMM yapma oranı %67,0 iken 

yaptırmayanların oranı %77,2’dir (Tablo 6).  

Meme kanseri hakkında bilgi alma durumu KKMM yapma ile anlamlı şekilde 

ilişkilidir (p=0,000). Meme kanseri hakkında bilgi aldığını belirten kadınların 

%84,6’sı KKMM yaparken, %53,9’u yapmadığını belirtmiştir. Benzer şekilde, erken 

tanı yöntemlerini bilen kadınların %93,8’i KKMM yaparken, %49,0’ı yapmadığını 

belirtmiştir (p=0,000). Ayrıca, KMM yaptıran kadınların %41,0’ı KKMM yaparken, 

KMMM yaptırmayan kadınlarda bu oran %8,3 olarak bulunmuştur (p=0,000). KMM 

sıklığı ile KKMM yaptırma durumları arasında da anlamlı ilişkili bulunmuş olup hiç 

KMM yaptırmayan kadınların %91,7’si KKMM yapmadığını belirtirken, her yıl 
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düzenli olarak KMM yaptıran kadınların %13,7’si KKMM yaptığını belirtti (Tablo 6). 

Mamografi çektirme durumu da KKMM yapma ile anlamlı şekilde ilişkilidir. 

Daha önce mamografi çektirdiğini belirten kadınların %41,9’u KKMM yaparken, 

KMMM yaptırmayanlarda bu oran yalnızca %10,3’tür (p=0,000). Mamografi sıklığı 

açısından değerlendirildiğinde, hiç mamografi çektirmeyen kadınların %89,7’si 

KKMM yapmadığını ifade etti, 2 yılda bir kez mamografi çektirenlerin %22,2’si 

KKMM yaparken %4,3’ü yapmadığını belirtti. Bu fark istatistiksel olarak anlamlıdır 

(p=0,000) (Tablo 6). 

Tablo 7. Tanıtıcı özelliklerine göre KMM yaptırma durumu (n=433) 

  
Evet Hayır 

X2/p 
n % n % 

Yaş 40 yaş altı 47 %42,7 153 %47,4 0,711/ 
0,232b 40 yaş ve üzeri 63 %57,3 170 %52,6 

Eğitim durumu 

Okur-yazar ve 
ilkokul 31 %28,2 76 %23,5 

1,767/ 
0,413a Ortaokul ve lise 32 %29,1 86 %26,6 

Üniversite 47 %42,7 161 %49,8 

Medeni durumu 
Bekâr 25 %22,7 131 %40,6 11,318/ 

0,000b Evli 85 %77,3 192 %59,4 

Meslek 
Çalışmıyor 58 %52,7 164 %50,8 0,125/ 

0,404a  Çalışan 52 %47,3 159 %49,2 

Gelir durumu 

Gelir giderden az 29 %26,4 127 %39,3 

6,287/ 
0,043a 

Gelir gidere denk 63 %57,3 158 %48,9 

Gelir giderden 
fazla 

18 %16,4 38 %11,8 

Çocuk sahipliği Hayır 25 %22,7 125 %38,7 9,246/ 
0,001b Evet 85 %77,3 198 %61,3 

Ailesinde/yakınında meme 
kanseri tanısı varlığı 

Hayır 65 %59,1 246 %76,2 11,815 
0,001a Evet 45 %40,9 77 %23,8 

Meme kanseriyle ilgili 
bilgi alma durumu 

Evet 93 %84,5 210 %65,0 14,897/ 
0,000b Hayır 17 %15,5 113 %35,0 

Sağlık çalışanından bilgi 
alma 

Hayır 22 %23,7 58 %27,6 0,521/ 
0,283b Evet 71 %76,3 152 %72,4 

Aileden bilgi alma Hayır 80 %86,0 167 %79,5 1,806/ 
0,117b Evet 13 %14,0 43 %20,5 

Komşu/arkadaştan bilgi 
alma 

Hayır 83 %89,2 172 %81,9 2,606/ 
0,072b Evet 10 %10,8 38 %18,1 
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İnternetten bilgi alma Hayır 60 %64,5 116 %55,2 2,279/ 
0,083b Evet 33 %35,5 94 %44,8 

Televizyondan bilgi alma Hayır 77 %82,8 165 %78,6 0,715/ 
0,247b Evet 16 %17,2 45 %21,4 

Kitap/dergi/ 
Gazete/broşürden  
Bilgi alma 

Hayır 70 %75,3 149 %71,0 0,599/ 
0,264b Evet 23 %24,7 61 %29,0 

Diğer Hayır 91 %97,8 200 %95,2 1,156/ 
0,231b Evet 2 %2,2 10 %4,8 

Meme kanseri bilgisi alma 
isteği 

Evet 79 %71,8 256 %79,3 2,593/ 
0,071b Hayır 31 %28,2 67 %20,7 

Erken tanı yöntemlerini 
bilme durumu 

Evet 100 %90,9 214 %66,3 25,028/ 
0,000b Hayır 10 %9,1 109 %33,7 

Daha önce mamografi 
çektirme durumu 

Evet 42 %66,7 19 %11,2 73,235/ 
0,000b Hayır 21 %33,3 151 %88,8 

Mamografi sıklık 
Hiçbir zaman 21 %33,3 151 %88,8 

77,679 
0,000a 

Bazen 17 %27,0 13 %7,6 

2 yılda bir kez 25 %39,7 6 %3,5 
a:Ki-Kare Analizi; b:Fisher Exact  

 

Kadınların KMM yaptırma durumu, yaş, eğitim düzeyi, medeni durum, meslek, 

gelir seviyesi, çocuk sahipliği, ailesinde/yakınında meme kanseri tanısının olup 

olmaması ve meme kanseriyle ilgili bilgi alma durumu gibi değişkenlere göre 

incelendi. Yapılan analizler sonucunda, yaş, eğitim düzeyi, meslek, sağlık bilgisini 

kimden aldığı, meme kanseriyle ilgili bilgi alma isteği ile KMM yaptırma arasında 

anlamlı fark saptanmadı (p>0,05) (Tablo 7). 

Gelir seviyesine göre incelendiğinde geliri giderden az olanların %26,4’ü KMM 

yaptırdığını belirtirken %39,3’ü yaptırmadığını belirtti ve fark anlamlı çıktı (p=0,043) 

(Tablo 7). 

Medeni durumun KMM yaptırma üzerinde anlamlı bir etkisi olduğu tespit edildi 

(p=0,000). Evli kadınların %77,3’ü KMM yaptırırken, bekâr kadınlarda bu oran 

%22,7’dir. Benzer şekilde, çocuk sahibi olma durumu da KMM yaptırma oranlarını 

etkiledi (p=0,001). Çocuğu olan kadınların %77,3’ü KMM yaptırırken, çocuğu 

olmayan kadınlarda bu oran %22,7’dir (Tablo 7). 

Ailesinde/yakınında meme kanseri tanısı olup olmaması, KMM yaptırma oranları 

üzerinde anlamlı bir farklılık oluşturdu (p=0,000). Ailesinde/yakınında meme kanseri 
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tanısı bulunmayan kadınların %59,1’i KMM yaptırırken, %72,2’sinin yaptırmadığı 

belirlendi. Ailesinde/yakınında meme kanseri tanısı bulunan kadınların KMM 

yaptırma oranları %40,9 olup yaptırmayanların oranı %23,8’dir (Tablo 7). 

Meme kanseriyle ilgili bilgi alma durumu KMM yaptırma oranlarını önemli 

ölçüde etkilemektedir (p=0,000). Meme kanseri hakkında bilgi aldığını belirten 

kadınların %84,5’i KMM yaptırırken, bilgi almayan kadınlarda bu oran %15,5’tir. 

Aynı şekilde, erken tanı yöntemlerini bilen kadınların %90,9’u KMM yaptırırken, 

bilmeyen kadınların yalnızca %9,1’i KMM yaptırmaktadır (p=0,000) (Tablo 7). 

Daha önce mamografi çektirme durumu da KMM yaptırma ile anlamlı şekilde 

ilişkilidir (p=0,000). Mamografi çektirdiğini belirten kadınların %66,7’si KMM 

yaptırırken, %11,2’si KMM yaptırmadığını belirtti. Mamografi çektirme sıklığına 

göre yapılan analizde, hiç mamografi çektirmeyen kadınların %88,8’i KMM 

yaptırmazken, mamografiyi düzenli olarak 2 yılda bir çektiren kadınların %39,7’si 

KMM yaptırmaktadır (p=0,000) (Tablo 7). 

Tablo 8. Tanıtıcı özelliklerine göre mamografi çektirme durumu (40 yaş üzeri)  
(n=233) 

  
Evet Hayır 

X2/p 
n % n % 

Yaş 40-50 yaş 39 %63,9 108 %62,8 0,025/ 
0,501a  51 yaş ve üzeri 22 %36,1 64 %37,2 

Eğitim durumu 

Okur-yazar ve 
ilkokul 25 %41,0 70 %40,7 

0,279/ 
0,870a Ortaokul ve lise 19 %31,1 59 %34,3 

Üniversite 17 %27,9 43 %25,0 

Medeni durumu 
Bekâr 10 %16,4 34 %19,8 0,335/ 

0,355b Evli 51 %83,6 138 %80,2 

Meslek Çalışmıyor 44 %72,1 113 %65,7 0,848/ 
0,224a Çalışan 17 %27,9 59 %34,3 

Gelir durumu 

Gelir giderden az 23 %37,7 70 %40,7 

0,827/ 
0,661a 

Gelir gidere denk 35 %57,4 89 %51,7 

Gelir giderden 
fazla 

3 %4,9 13 %7,6 

Çocuk sahipliği 
Hayır 5 %8,2 26 %15,1 1,869/ 

0,123b Evet 56 %91,8 146 %84,9 

Ailesinde/yakınında meme 
kanseri tanısı varlığı 

Hayır 38 %62,3 130 %75,6 3,952/ 
0,036a Evet 23 %37,7 42 %24,4 
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Meme kanseriyle ilgili bilgi 
alma durumu 

Evet 49 %80,3 108 %62,8 6,301/ 
0,008b Hayır 12 %19,7 64 %37,2 

Sağlık çalışanından bilgi 
alma 

Hayır 12 %24,5 37 %34,3 1,498/ 
0,149b Evet 37 %75,5 71 %65,7 

Aileden bilgi alma 
Hayır 39 %79,6 87 %80,6 0,020/ 

0,524b Evet 10 %20,4 21 %19,4 

Komşu/arkadaştan bilgi 
alma 

Hayır 38 %77,6 91 %84,3 1,035/ 
0,212b Evet 11 %22,4 17 %15,7 

İnternetten bilgi alma Hayır 35 %71,4 65 %60,2 1,843/ 
0,119b Evet 14 %28,6 43 %39,8 

Televizyondan bilgi alma Hayır 41 %83,7 82 %75,9 1,193/ 
0,190b Evet 8 %16,3 26 %24,1 

Kitap/dergi/gazete/broşürden  
bilgi alma 

Hayır 36 %73,5 88 %81,5 1,303/ 
0,176b Evet 13 %26,5 20 %18,5 

Diğer Hayır 47 %95,9 103 %95,4 0,024/ 
0,620b Evet 2 %4,1 5 %4,6 

Meme kanseri bilgisi alma 
isteği 

Evet 46 %75,4 130 %75,6 0,001/ 
0,553b Hayır 15 %24,6 42 %24,4 

Erken tanı yöntemlerini 
bilme durumu 

Evet 55 %90,2 99 %57,6 21,363/ 
0,000b Hayır 6 %9,8 73 %42,4 

a:Ki-Kare Analizi; b:Fisher Exact  
 

Kadınların mamografi çektirme durumu, yaş, eğitim düzeyi, medeni durum, 

meslek, gelir seviyesi, çocuk sahipliği, ailesinde/yakınında meme kanseri tanısı olup 

olmaması ve meme kanseriyle ilgili bilgi alma isteği gibi değişkenler açısından 

incelendi. Yapılan analiz sonuçlarına göre yaş, eğitim düzeyi, medeni durum, meslek, 

gelir seviyesi, çocuk sahipliği, sağlık bilgisini kimden aldığı ve meme kanseriyle ilgili 

bilgi alma isteği ile mamografi çektirme arasında anlamlı bir fark bulunmadı (p>0,05) 

(Tablo 8). 

Ailesinde/yakınında meme kanseri tanısı bulunan kadınların mamografi çektirme 

oranı anlamlı düzeyde daha yüksektir (p=0,036). Ailesinde/yakınında meme kanseri 

tanısı bulunan kadınların mamografi çektirme oranı %37,7 olup, mamografi 

çektirmeyenlerin oranı %24,4’tür. Ailesinde/yakınında meme kanseri tanısı 

bulunmayan kadınların %62,3’ü mamografi çektirdiğini belirtirken, %75,6’sı 

mamografi çektirmediğini belirtti (Tablo 8). 

Meme kanseri hakkında bilgi alma durumu mamografi çektirme oranlarını 

anlamlı şekilde etkilemektedir (p=0,008). Meme kanseri hakkında bilgi aldığını 
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belirten kadınların %80,3’ü mamografi çektirdiğini belirtirken, bilgi almayan 

kadınlarda bu oran %19,7’dir. Aynı şekilde, erken tanı yöntemlerini bilen kadınların 

%90,2’si mamografi çektirirken, bilmeyenlerin yalnızca %9,8’i mamografi 

çektirdiğini ifade etti (p=0,000) (Tablo 8). 

Tablo 9. Meme kanseri kadercilik ve korku puanları arasında korelasyon analizi 

    Meme Kanseri Kadercilik Toplam 

Meme Kanseri Korku Toplam r   0,119* 

p 0,014 

*<0,05; Pearson Korelasyon Analizi 

 

Korelasyon analizi sonuçlarına göre, meme kanseri kadercilik ve korku puanları 

arasında pozitif yönlü ve düşük düzeyde anlamlı bir ilişki bulundu (r=0,119, p=0,014). 

Bu bulgu, kadınların kaderci inançları arttıkça meme kanseri ile ilgili korku 

düzeylerinin de hafif şekilde arttığını göstermektedir. Ancak, korelasyon katsayısının 

düşük olması (r<0,30), bu ilişkinin zayıf olduğunu ve iki değişken arasında güçlü bir 

bağlantı bulunmadığını göstermektedir (Tablo 9). 

Tablo 10. Meme kanseri kadercilik ve korku puanlarının tanımlayıcı özelliklere göre 
farklılaşma durumu (n=433) 

 

Özellikler n Meme Kanseri Kadercilik 
Puanı 

Meme Kanseri Korku 
Puanı 

  Ort ± Ss Ort ± Ss 

Yaş    

40 yaş altı 200 2,79±2,36 26,47±7,76 
40 yaş ve üzeri 233 3,58±3,10 25,91±8,52 
t=  -2,953 0,699 
p=  0,003 0,482 

Eğitim durumu    

Okur-yazar ve ilkokul1 107 4,46±3,25 27,50±7,85 
Ortaokul ve lise 2 118 3,51±2,95 26,57±8,88 
Üniversite3 208 2,41±2,17 25,26±7,85 
F=  21,365 2,865 
p=  0,000 0,058 

Posthoc=  1>2, 1>3, 2>3  

Medeni durumu    

Bekâr 156 2,80±2,71 25,86±7,77 
Evli 277 3,45±2,84 26,34±8,40 
t=  -2,320 -0,587 
p=  0,021 0,557 

Meslek    

Çalışmıyor 222 4,12±3.03 27,03±8,30 
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Çalışan 211 2,27±2.20 25,27±7,97 
t=  7,261 2,239 
p=  0,000 0,026 

Gelir durumu    

Gelir giderden az 156 3,07±2,65 25,16±8,52 

Gelir gidere denk 221 3,34±2,90 26,67±8,12 
Gelir giderden fazla 56 3,10±2,90 27,01±7,17 
F=  0,494 1,896 

P=  0,610 0,151 

Çocuk sahipliği    

Hayır 150 2,35±2,23 25,03±7,96 
Evet 283 3,67±2,98 26,77±8,23 
t=  -4,766 -2,121 

P=  0,000 0,035 
Ailesinde/yakınında 
meme kanseri tanısı 
varlığı 

   

Hayır 311 3,28±2.98 26,64±7,77 

Evet 122 3,05±2.34 24,99±9,06 
t=  0,777 1,889 

p=  0,389 0,079 

Meme kanseriyle ilgili 
bilgi alma durumu    

Evet 303 3,09±2,77 26,10±8,00 
Hayır 130 3,50±2,90 26,33±8,59 

t=  -1,372 -0,275 

p=  0,171 0,783 

Meme kanseri bilgisi 
alma isteği    

Evet 335 3,03±2,77 26,82±8,08 
Hayır 98 3,84±2,85 23,93±8,14 
t=  -2,535 3,106 

p=  0,012 0,002 
Erken tanı yöntemlerini 
bilme durumu    

Evet 314 3,08±2,76 25,94±8,12 
Hayır 119 3,57±2,92 26,79±8,31 
T=  -1,616 -0,966 

p=  0,107 0,335 

KKMM yapma durumu    

Evet 227 3,14±2,80 25,92±8,39 
Hayır 206 3,30±2,82 26,45±7,94 
t=  -0,591 -0,674 

p=  0,555 0,501 

KKMM sıklık    

Hiçbir zaman 206 3,30±2,82 26,45±7,94 
Ara sıra 183 3,12±2,80 25,67±8,19 

Her ay düzenli olarak 44 3,20±2,84 26,95±9,21 
F=  0,188 0,663 

P=  0,829 0,516 
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KMM yaptırma durumu    

Evet 110 3,30±2,85 26,59±8,80 

Hayır 323 3,18±2,80 26,03±7,96 
t=  0,397 0,620 

p=  0,692 0,536 

KMM sıklık    

Hiçbir zaman 323 3,18±2,80 26,03±7,96 

Bazen 77 3,29±2,95 26,02±8,64 
Her yıl düzenli olarak 33 3,33±2,64 27,90±9,17 
F=  0,080 0,804 

p=  0,923 0,448 

Daha önce mamografi 
çektirme durumu    

Evet 61 3,24±2,44 26,60±8,78 

Hayır 172 3,70±3,30 25,67±8,43 
t=  -0,989 0,733 

p=  0,257 0,464 

Mamografi sıklık    

Hiçbir zaman 172 3,70±3,30 25,67±8,43 

Bazen 30 2,60±1,88 27,03±7,90 
2 yılda bir kez 31 3,87±2,77 26,19±9,66 
F=  1,778 0,342 

p=  0,171 0,711 
F: Anova Testi; t: Bağımsız Gruplar T-Testi; PostHoc: Tukey, LSD 

 

Kadınların meme kanseri kadercilik puanlarının ve korku puanlarının tanımlayıcı 

özelliklere göre farklılaşıp farklılaşmadığını belirlemek amacıyla yapılan analizler 

sonucunda, bazı değişkenlerin meme kanseri kadercilik ve korku puanları üzerinde 

anlamlı bir etkisi olduğu tespit edildi (Tablo 10). 

Yaş değişkeni incelendiğinde, 40 yaş altı kadınların kadercilik puanı (2,79±2,36), 

40 yaş ve üzeri kadınlardan (3,58±3,10) anlamlı düzeyde düşük bulundu (p=0,003). 

Bu sonuç, yaş ilerledikçe kadercilik inancının arttığını göstermektedir. Ancak yaş 

değişkeninin korku puanı üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmadı (p=0,482) (Tablo 10). 

Eğitim düzeyi ile kadercilik arasında da güçlü bir ilişki saptandı (p<0,001); 

özellikle okur-yazar ve ilkokul mezunlarının kadercilik puanı (4,46±3,25), diğer 

eğitim gruplarına göre anlamlı düzeyde daha yüksektir (PostHoc: 1>2, 1>3, 2>3). 

Ancak eğitim düzeyinin korku puanı üzerinde anlamlı etkisi yoktur (p=0,058) (Tablo 

10). 

Medeni durum değişkenine göre yapılan analizde, evli kadınların kadercilik puanı 

(3,45±2,84), bekâr kadınlara (2,80±2,71) kıyasla anlamlı düzeyde daha yüksek 

bulundu (p=0,021). Ancak, medeni durumun korku puanları üzerinde anlamlı bir 
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etkisi bulunmadı (p=0,557) (Tablo 10). 

Mesleki duruma göre ise çalışmayan kadınların kadercilik puanları (4,12±3,03), 

çalışan kadınlardan (2,27±2,20) anlamlı şekilde yüksektir (p<0.001). Çalışmayan 

kadınların korku düzeyi (27,03±8,30), çalışanlara göre (25,27±7,97) daha yüksektir 

(p=0,026) (Tablo 10). 

Gelir durumu değişkeni, hem kadercilik hem de korku puanları açısından anlamlı 

bir farklılık göstermedi (p>0,05). Ancak, çocuk sahibi olma durumu, hem kadercilik 

hem de korku puanlarında anlamlı bir farklılık oluşturdu. Çocuğu olmayan kadınların 

kadercilik puanı (2,35±2,23), çocuğu olan kadınlara kıyasla (3,67±2,98) anlamlı 

düzeyde düşük bulundu (p=0,000). Ayrıca, çocuğu olan kadınların korku puanı 

(26,777±8,237), çocuğu olmayan kadınlardan (25,03±7,96) anlamlı düzeyde yüksek 

bulundu (p=0,035) (Tablo 10). 

Ailesinde/yakınında meme kanseri tanısı olup olmamasına göre yapılan 

analizlerde, kadercilik ve korku puanları arasında anlamlı bir fark bulunmadı 

(p>0,05). Ancak, meme kanseri hakkında bilgi alma isteği olan kadınların kadercilik 

puanı (3,033±2,779), bilgi almak istemeyenlerden (3,847±2,855) anlamlı düzeyde 

düşük bulundu (p=0,012). Ayrıca, bilgi almak istemeyen kadınların korku puanı 

(23,939±8,149), bilgi almak isteyenlerden (26,827±8,080) anlamlı derecede düşük 

bulundu (p=0,002) (Tablo 10). 

Erken tanı yöntemlerini bilme durumu, KKMM yapma ve KMM yaptırma 

değişkenleri, kadercilik ve korku puanları açısından anlamlı bir farklılık göstermedi 

(p>0,05). Daha önce mamografi çektirme durumu kadercilik ve korku puanlarını 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde etkilemedi (p>0,05) (Tablo 10). 

Tablo 11. Meme kanseri kaderciliğinin meme kanseri korkusu üzerine etkisi 
 

Bağımsız 
Değişken 

Standart 
Edilmemiş 
Katsayılar 

Standart 
Edilmiş 

Katsayılar t p 
%95 Güven 

Aralığı 

B SE Β Alt Üst 
Sabit 25,064 0,594  42,215 0,000 23,897 26,231 

Meme Kanseri 
Kadercilik Toplam 

0,345 0,139 0,119 2,480 0,014 0,072 0,618 

*Bağımlı Değişken=Meme Kanseri Korku Toplam, R=0,119; R2=0,012; F=6,150; p=0,014; 

Durbin Watson Değeri=2,031 
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Regresyon analizi sonuçlarına göre, kadercilik değişkeninin meme kanseri 

korkusu üzerindeki etkisi istatistiksel olarak anlamlı bulundu (B = 0,345, p = 0,014). 

Bu sonuç, meme kanseri kadercilik algısı arttıkça meme kanseri korku düzeyinin de 

hafif bir artış gösterdiğini göstermektedir (Tablo 11). 

Modelin genel açıklayıcılığı incelendiğinde, R² değeri 0,012 olarak bulunmuştur, 

yani kadercilik değişkeni korku puanındaki toplam varyansın yalnızca %1,2’sini 

açıklamaktadır. Bu durum, kaderciliğin korku üzerinde anlamlı bir etkisinin olduğunu 

ancak bu etkinin oldukça düşük düzeyde kaldığını göstermektedir. F değeri 6,150 ve p 

= 0,014, modelin genel olarak anlamlı olduğunu ifade etmektedir (Tablo 11). 

Standart edilmemiş katsayılar incelendiğinde, kadercilik puanı 1 birim arttığında 

korku puanında 0,345 birimlik bir artış gerçekleşmektedir (Tablo 11). 

İkili karşılaştırmalarda ilişkili değişkenlerin korku üzerine etkilerini belirlemek 

üzere lineer regresyon analizi yapıldı (Tablo 12). 

Tablo 12. Meme kanseri kadercilik ve bazı değişkenlerin meme kanseri korkusu 
üzerine etkisi 

 

Bağımsız Değişken 

Standart 
Edilmemiş 
Katsayılar 

Standart 
Edilmiş 

Katsayılar t p 
%95 Güven 

Aralığı 

B SE β Alt Üst 
Sabit 22.245 1.342  16.574 0.000 19.607 24.883 

Kadercilik toplam 0.308 0.146 0.106 2.105 0.036 0.020 0.595 

Meslek  
(Ref: Çalışıyor olmak) -0.882 0.891 -0.054 -0.990 0.323 -2.634 0.870 

Çocuk sahipliği (Ref: 
Çocuk sahipliği yok) 1.195 0.908 0.070 1.316 0.189 -0.590 2.980 

Meme kanseri bilgisi 
alma isteği (Ref: 
Meme kanseri bilgi 
alma isteği 
olmayanlar) 

3.343 0.928 0.171 3.602 0.000 1.518 5.167 

*Bağımlı Değişken=Korku Toplam, R=0.225; R2=0.042; F=5.724; p=0.000; Durbin 

Watson Değeri=1.886 

 

Kadınların meme kanseri korku düzeyleri üzerinde etkili olabilecek değişkenleri 

belirlemek amacıyla lineer regresyon analizi yapılmıştır. İkili karşılaştırmalarda korku 

puanı ile anlamlı çıkan değişkenler modele alınmıştır. Bağımlı değişken olarak korku 

puanı, bağımsız değişkenler olarak ise kadercilik puanı, meslek, çocuk sahipliği ve 
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meme kanseri bilgisi alma isteği modele dâhil edilmiştir (Tablo 12). 

Modele ait istatistiksel veriler değerlendirildiğinde modelin anlamlı olduğu 

görülmektedir (F=5,724, p=0,000). Modelin açıklayıcılığı düşük düzeyde olsa da 

(R²=0,042), bazı değişkenlerin korku üzerinde anlamlı etkiler gösterdiği belirlendi 

(Tablo 12). 

Bağımsız değişkenler arasında kadercilik algısı, meme kanseri korkusu üzerinde 

anlamlı bir yordayıcıdır (B=0,308, p=0,036). Standartlaştırılmış katsayıya göre 

(β=0,106), kadercilik düzeyindeki artış, korku puanlarında hafif fakat anlamlı bir 

artışla ilişkilidir. Bu bulgu, kaderci düşünce yapısına sahip bireylerin meme kanserine 

karşı daha yüksek düzeyde korku geliştirebileceğini göstermektedir (Tablo 12). 

Meme kanseri bilgisi alma isteği de korku düzeyi üzerinde anlamlı bir etkiye 

sahiptir (B=3,343, p<0,001; β=0,171). Bilgi edinme isteği olan kadınlar, olmayanlara 

kıyasla daha yüksek korku puanlarına sahiptir (Tablo 12). 

Meslek durumu (çalışıyor olmak) ve çocuk sahibi olma değişkenlerinin korku 

üzerinde istatistiksel olarak anlamlı bir etkisi bulunmadı (sırasıyla p=0,323 ve 

p=0,189). Bu durum, bireylerin iş yaşamındaki varlıkları ya da ebeveynlik 

durumlarının doğrudan korku düzeyini belirlemede etkili olmadığını göstermektedir 

(Tablo 12). 
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6. TARTIŞMA 

Meme kanseri korkusu, kadınların erken tanı ve tarama yöntemlerinden 

kaçınmasına ya da göz ardı etmelerine neden olmaktadır. Kadercilik algısı ise, 

bireylerin sağlıkları ile ilgili karar vermelerinde engel oluşturabilmektedir (116). Bu 

nedenle, kadınlarda meme kanseri korku ve kadercilik algılarının erken tanı 

davranışları üzerindeki etkilerinin belirlenmesi, toplumsal sağlık stratejileri 

geliştirme noktasında büyük öneme sahiptir. Bu bölümde, kadınların meme kanseri 

korku ve kadercilik algılarının meme kanseri erken tanı ve tarama yöntemlerini nasıl 

şekillendirdiği literatürden faydalanılarak tartışılacaktır. 

Çalışmaya katılan kadınların %71,8’i ailelerinde ya da yakınlarında meme 

kanseri tanısı alan birinin olmadığını belirtirken, %3,7’si birinci derece akrabalarında 

meme kanseri tanısı olduğunu ifade etti. Kulakçı ve arkadaşlarının (2015) yaptıkları 

bir çalışmada%6,8'inin ailesinde meme kanseri öyküsü bulunmuştur (114). Başka bir 

çalışmada ise ailesinde meme kanseri öyküsü bulunan kadınların oranı %17,4 olarak 

belirlenmiştir (113). 

Katılımcıların büyük bir çoğunluğu (%70,0) meme kanseri hakkında daha önce 

bilgi aldıklarını belirtti. Bilgi alan kadınların büyük çoğunluğu (%73,6) bu bilgiyi 

sağlık çalışanlarından, daha sonra en sık internetten (%41,9) aldıklarını ifade ettiler. 

Ersin ve Havlioğlu’nun (2023) yaptıkları bir çalışmada ise katılımcıların %55,1'inin 

meme kanseri hakkında önceden bilgi aldığı görülmüş olup %47,1’i bilgiyi sağlık 

çalışanlarından aldıklarını ifade etmektedir. (113). George ve arkadaşları (2019), bu 

çalışmayla benzer olarak araştırmalarında kadınların çoğunluğunun (%92,3) meme 

kanseri hakkında bilgisinin bulunduğunu belirtmektedir (112). Güzel ve Bayraktar’ın 

(2019) yaptığı bir çalışmada, katılımcıların %96,7’sinin meme kanseriyle ilgili bilgi 

sahibi olduğu belirlenmiş; kadınların en çok internet (%31,1) ve televizyon (%30,3) 

aracılığıyla bilgi edindikleri saptanmıştır (125). Aynı yıl yapılan başka bir çalışmada 

ise bu oran oldukça düşüktür; meme kanseriyle ilgili bilgi sahibi olanların oranı 

yalnızca %16,1 olarak bildirilmiştir (126). 

Bu çalışmada katılımcıların %77,4’ü meme kanseri hakkında daha fazla bilgi 

almak istediklerini belirtti. Bu çalışma ile benzer olarak başka bir çalışmada da 

kadınların %68,0’ı bu konuda eğitim almak istediği ifade edilmektedir. (125). 

Ceyhan ve arkadaşlarının (2022) yaptıkları çalışmada bu oran daha yüksek olup 
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meme kanseri ve erken tanı yöntemleri ile ilgili bilgi alma isteği oranı %83,8 olarak 

tespit edilmiştir (127).  

Çalışma kapsamına alınan kadınların yaklaşık dörtte üçü meme kanseri ile ilgili 

erken tanı yöntemlerini bildikleri saptandı. Güzel ve Bayraktar (2019)’ın yaptıkları 

bir çalışmada ise bu oran bizim çalışmamızdan daha yüksek bulunmuştur (125).  

Çalışmaya katılan kadınların yarısından fazlasının KKMM yaptıkları belirlendi. 

Düzenli olarak her ay KKMM yaptığını söyleyenlerin oranı %10,2’dir. Cal ve 

arkadaşlarının (2018) çalışmasında kadınların %61,2’si KKMM yapmakta olup her 

ay KKMM yapanların oranı %50,0’dır (109). Altıntaş ve arkadaşlarının (2017) 

yaptıkları bir çalışmada kadınların yaklaşık %59,5'i KKMM yaptığını ve %45,9'u 

düzenli olarak her ay KKMM yapmakta olduğunu bildirmiştir (117). Güzel ve 

Bayraktar (2019) yaptıkları çalışmada da katılımcıların yarısının KKMM yaptığını 

belirtmektedir (125). Demirel Bozkurt ve arkadaşlarının (2021) yaptıkları çalışmada 

ise bu çalışmalardan farklı olarak KKMM yapma oranı oldukça düşük olup 

%14,7’dir (16). Bu bağlamda bu çalışmada her ay düzenli KKMM yapma oranı 

literatüre kıyasla genel olarak daha düşüktür. Bu durum, mevcut çalışmada 

kadınların KKMM yapma konusunda farkındalıklarının yetersiz olabileceğini 

düşündürmektedir. KKMM yapmayan kadınların en büyük nedeni %59,2 ile 

KKMM’yi nasıl yapacağını bilmeme,%14,1 ile kötü bir sonuç çıkmasından korkma 

olarak belirlenmiştir. Sohbet ve Karasu (2017)’nun bulgularında çalışmamızla benzer 

şekilde KKMM yapmama nedenleri arasında %48,5 oranı ile bilmeme ilk sırada yer 

alırken, %18,0’ı bir şey bulmaktan korkma neden olarak gösterilmiştir (19). Bu 

bulgular, kadınların erken teşhis konusunda yeterince bilinçlenmediğini ve bireylerin 

sağlık alışkanlıklarını şekillendiren psikolojik ve sosyokültürel etkenlerin önemli 

olduğunu göstermektedir.  

KMM, meme kanserinin erken tanısı açısından önerilen başlıca yöntemlerden 

biridir. Çalışmada KMM yaptırmadığını belirten kadınların oranı %74,6’dır. Wu ve 

Lee (2018) yaptıkları çalışmada bu çalışmanın bulguları ile benzer olarak 

katılımcıların %80,0'ınden fazlasının KMM yaptırmadığını belirlemiştir (102). Başka 

bir çalışmada da KMM yaptırmayanların oranı %87,2’dir (16). Öner ve 

arkadaşlarının (2015) yaptıkları çalışmada bu oran çok daha yüksek olup KMM 

yaptırmayanların oranı %92,0’dır (18). Mevcut çalışmada KMM’yi her yıl düzenli 
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yaptıranların oranı da oldukça düşüktür. KMM yaptırmayan kadınların en sık dile 

getirdiği nedenler arasında %48,3 ile KMM’yi bilmeme, %18,0 ile utanma ve %3,1 

ile muayenenin sağlığa zarar vereceğini düşünme yer almaktadır. Yapılan bir 

çalışmada kadınların %48,9'u sağlık personeli tarafından yapılan meme muayenesi 

sırasında utanacaklarını, %6,7'si ise korkacaklarını bildirmiştir (117). Başka bir 

çalışmada ise KMM uygulamama nedenleri arasında ihmal (%52,4), sorun olmaması 

(%36,2) ve bilgi eksikliğinin ilk üç sırada yer aldığı belirlenmiştir (19). 

 Çalışmada kadınların sadece ortalama dörtte birinin mamografi çektirdiği 

saptandı. İki yılda bir düzenli olarak mamografi çektirdiğini belirtenlerin oranı ise 

çok düşük (%13,3) bir seviyededir. Mamografi çektirmeyen kadınların %44,2’si 

mamografiyi bilmediğini, %19,2’si zaman ayıramadıklarını, %24,4’ü utanma 

nedeniyle mamografi çektirmediklerini ve %12,2’si mamografinin sağlığa zarar 

verebileceğini düşündüğünü ifade etti. Ceyhan ve arkadaşlarının (2022) yaptıkları 

çalışmada kadınların mamografi çektirme oranları çalışmamıza göre daha düşük olup 

%11,4 olarak bulunmuştur. Aynı çalışmada kadınların mamografi çektirmeme 

nedenleri arasında %36,5’inin herhangi bir şikâyetinin olmaması, %15,6’sının 

bilmemesi ve %10,2’sinin ise kendisini bu hastalık için risk altında görmemesidir 

(127). Güzel ve Bayraktar (2019)’ın yaptıkları çalışmada da katılımcıların 

%88,0’ının mamografi çektirmediği belirlenmiştir (125). Bu çalışmanın bulguları 

literatür ile benzer olup kadınların mamografi çektirme oranlarının oldukça düşük 

olduğu görülmektedir. Ayrıca önemli bir kısmının mamaografiyi bilmediğini 

belirtmesi bu konuda kadınların farkındalık gereksinimlerini de ortaya koymaktadır. 

Mevcut çalışmada kadınların meme kanseri kadercilik toplam puan ortalaması 

3,21±2,81, meme kanseri korku ölçeği toplam puan ortalaması 26,17±8,17 olarak 

belirlendi. Çalışmalar bulgularımızı desteklemektedir (15,20,104,107). Ancak 

Kulakçı ve arkadaşlarının yaptıkları çalışmada meme kanseri kadercilik ortalaması 

bizim çalışmamıza göre daha düşük bulunmuş olup 1.94±1.65 olarak tespit edilmiştir 

(114). Bu bulgular, kadınların meme kanseri ile ilgili belirgin düzeyde korku 

hissettiklerini ve kadercilik algılarının farklılaşabildiğini göstermektedir. 

Çalışmaya katılan kadınların %66,5’i yüksek düzeyde meme kanseri korkusu 

yaşamaktadır. Yapılan farklı çalışmalarda da kadınların yüksek düzeyde meme 

kanseri korkusu yaşadıkları tespit edildi  (16,17,107). Meme kanseri dünya’da 
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kadınlarda en sık görülen kanser türü olduğundan kadınların yüksek düzeyde korku 

yaşamaları beklenen bir durumdur. 

Bu çalışmada yaş, medeni durum, meslek, gelir durumu, çocuk sahibi olma, 

sağlık bilgisini kimden aldığı ve meme kanseri bilgisi alma isteği ile KKMM yapma 

durumları arasında anlamlı fark bulunmadı. Literatürde bulgularımızdan farklı olarak 

bazı çalışmalarda yaş, medeni durum, meslek gibi bazı faktörler ile KKMM yapma 

durumları arasında anlamlı fark bulunmuştur (128,129). Bu bulgular bireylerin 

KKMM yapma durumlarını etkileyebilen farklı faktörlerin de olabileceğini 

göstermektedir. 

Eğitim durumu ile KKMM yapma arasında anlamlı bir ilişki bulunmuş olup 

eğitim seviyesi arttıkça KKMM yapma oranın arttığı tespit edildi. Sönmez ve 

arkadaşlarının (2012) yürüttükleri bir çalışma bulgularımızla benzer olarak, lise ve 

üstü mezunu kadınların KKMM yapma oranları %32,4 olup, okur-yazar kadınların 

KKMM yapma oranları %8,9 olarak bulunmuştur (128). Bu sonuçlar, eğitim 

düzeyinin sağlıkla ilgili davranışları olumlu yönde etkilediğini düşündürmektedir. 

Bu çalışmada, ailesinde meme kanseri tanısı bulunan kadınların KKMM yapma 

oranının daha yüksek olduğu tespit edildi. Ailesel meme kanseri öyküsü olan ve 

olmayan kadınlarda meme kanseri tanılama davranışlarının incelendiği bir çalışmada, 

bulgularımızla parallel olarak, ailesel meme kanseri öyküsü olan kadınların aile 

öyküsü olmayan kadınlara göre KKMM yapma oranları daha yüksek bulunmuş olup 

istatiksel olarak da anlamlıdır (111). Bu sonuç, ailesel meme kanseri öyküsünün 

bireylerde risk algısını artırarak önleyici davranışları tetikleyebileceğini 

göstermektedir. 

Çalışmada meme kanseri hakkında bilgi aldığını belirten kadınların KKMM 

yapma durumu bilgi almayanlara göre yüksektir. Literatürde de bulgularımıza benzer 

olarak yapılan bazı çalışmalarda meme kanseri hakkında bilgisi olduğunu ifade 

edenlerde KKMM yapma anlamlı olarak daha fazla olduğu belirlendi (128,130). Elde 

edilen bu bulgular, bireylerin bilgi düzeylerinin meme kanserine yönelik sağlığı 

koruyucu davranışlarını önemli ölçüde etkilediğini ortaya koymaktadır. 

Mevcut çalışmada erken tanı yöntemlerini bilen kadınların KKMM yapma 

durumu bilmeyen kadınlardan yüksektir. Literatür de bulgumuzu desteklemektedir 

(131). Bu bulgular, bilgi düzeyinin kişilerin sağlık davranışlarını geliştirme 
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konusunda olumlu etkileri olması ile birlikte, kadınların kendi sağlıkları ile ilgili 

koruyucu önlemler almasını da kolaylaştırdığını ifade etmektedir. 

Meme kanserinde kullanılan KMM ve mamografi gibi erken tanı yöntemleri 

bireylerin meme kanserine yönelik farkındalıklarını artırmakla beraber KKMM gibi 

kişisel erken tanı yöntemlerinin teşvik edilmesinde önemli etkileri vardır (16). Bu 

çalışmada, KMM yaptıran ve mamografi çektiren kadınların KMM yaptırmayan ve 

mamografi çektirmeyen kadınlara göre KKMM yapma durumu yüksektir. Aynı 

şekilde düzenli KMM yaptıran ve mamografi çektiren kadınların KKMM yaptırma 

durumları arasında da anlamlı bir ilişki bulundu. Bu sonuçlar, düzenli olarak tarama 

yöntemlerini kullanan kadınların meme kanserini önleme konusunda daha duyarlı 

oldukları ve sağlık davranışlarını geliştirme eğiliminde olduklarını göstermektedir. 

Mevcut literatürde, meme kanserinin önlenmesi ve meme sağlığı farkındalığının 

artırılabilmesi için KKMM, KMM ve mamografi uygulamalarının önemine vurgu 

yapılmaktadır. Sağlık hizmetlerinden önemli ölçüde faydalanan bireylerin, meme 

kanserini önleme konusunda daha bilinçli oldukları ve KKMM gibi erken tanı 

yöntemlerini daha iyi benimseyebildikleri belirtilmektedir (19, 25). Bu çalışmanın 

bulguları, bu genel eğilim ile tutarlıdır.  

Bu çalışmada yaş, eğitim düzeyi, meslek, sağlık bilgisini kimden aldığı ve meme 

kanseri bilgisi alma isteği ile KMM yaptırma durumları arasında anlamlı fark 

bulunmadı. Wu ve Lee’nin (2018) çalışması da bulgularımızla tutarlıdır (102).  

Çalışmada evli kadınların KMM yaptırma durumu bekâr kadınlara göre 

yüksektir. Aynı şekilde çocuğu olan kadınların KMM yaptırma durumu çocuğu 

olmayan kadınlara göre yüksektir. Yapılan çalışmalar da bulgularımızla paralellik 

göstermektedir (101,134). Bu sonuçlar evli ve çocuk sahibi olmanın sağlık 

hizmetlerinden yararlanma oranlarının daha fazla olmasını sağlamış olabilir. Ayrıca 

kadınların koruyucu sağlık hizmetlerine ilişkin farkındalıklarının gelişmesine katkı 

sunarak KMM yaptırma oranlarında artış olmasını düşündürmektedir. 

Çalışmada geliri giderinden az olan kadınların KMM yaptırma durumu diğer 

gruplara göre düşüktür. Kirca ve arkadaşlarının (2018) yaptıkları çalışmada geliri 

giderine eşit olan kadınların KMM yaptırma oranları diğer gruplara göre daha yüksek 

bulunmuştur (132). Bu sonuçlar, ekonomik durumun KMM yaptırma oranlarında 

önemli bir belirleyici olduğunu göstermektedir. Çalışmamızda geliri az olan 
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kadınların KMM yaptırmamasının en büyük nedeni bu kadınların sağlık hizmetlerine 

erişimde zorluk yaşamalarından kaynaklı olabilir. 

Ailesinde/yakınında meme kanseri tanısı olup olmaması, KMM yaptırma oranları 

üzerinde anlamlı bir farklılık yaratmış olup ailesinde/yakınında meme kanseri tanısı 

bulunan kadınların %40,9’u KMM yaptırırken, ailesinde/yakınında meme kanseri 

tanısı bulunmayan kadınların %76,2’sinin KMM yaptırmadığı belirlendi. Taylan ve 

Küçükakça Çelı̇k’in (2020) yaptığı bir çalışmada bulgularımızla benzer olarak aile 

öyküsü olan kadınların aile öyküsü olmayan kadınlara göre meme kanseri tanılama 

davranışlarının daha yüksek olduğunu tespit etmişlerdir (111). Aile ve yakın 

çevresinde meme kanseri vakalarına tanık olan kadınların, bu konuda daha fazla 

farkındalık ve korkuya sahip olmaları nedeniyle daha fazla sağlıklı davranışlara 

eğilim gösterdikleri söylenebilir. 

Bu çalışmada meme kanseri hakkında bilgi aldığını belirten kadınların KMM 

yaptırma durumu bilgi almayanlara göre yüksektir. Aynı şekilde erken tanı 

yöntemlerini bilen kadınların KMM yaptırma durumu bimeyen kadınlara göre 

yüksektir. Meme kanseri ve erken tanı yöntemlerine yönelik bilgi ve farkındalığın 

olması KMM gibi erken tanı yöntemlerinin uygulanmasında artışın gösterdiği literatür 

tarafından da desteklenmektedir (125). 

Literatürde, KMM’nin mamografi ile birlikte uygulandığında, kanserin 

belirlenme oranını %5-20 artırdığı ifade edilmektedir (76). Bu çalışmada, mamografi 

çektirdiğini belirten kadınların KMM yaptırma oranı çektirmeyenlere göre anlamlı 

olarak yüksek olduğu saptandı. Ayrıca mamografiyi düzenli olarak 2 yılda bir 

çektiren kadınların KMM yaptırma oranı çektirmeyen ve bazen çektirenlere göre 

anlamlı olarak daha yüksektir. Mamografinin, kadınların KMM yapma üzerinde 

etkili bir faktör olması, bireylerin sağlık bilgisi ve koruyucu sağlık uygulamaları 

açısından oldukça önemlidir. Mamografi çektirmeyen kadınlarda KMM yapma 

oranlarının düşük olması nedenleri arasında, sağlık hizmetlerine erişimdeki engeller, 

bilgi eksiklikleri, korkular ve yanlış inanışlar gibi faktörler olabilir. Bu bağlamda, bu 

çalışmanın bulguları irdelendiğinde mamografi ve KMM’nin birlikte uygulanmasının 

meme kanserinin erken teşhis ve tarama programlarında kritik öneme sahip olduğu 

görülmektedir. 
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Bu çalışmada yaş, eğitim düzeyi, medeni durum, meslek, gelir durumu, çocuk 

sahibi olma, sağlık bilgisini kimden aldığı ve meme kanseri bilgisi alma isteği ile 

mamografi çektirme arasında anlamlı fark olmadığı belirlendi. Güçlü Demirtaş ve 

Gördes Aydoğdu’nun (2021) yürüttükleri çalışmada katılımcıların yaş, eğitim gibi 

faktörleri ile mamografi çektirme durumları arasında anlamlı fark bulunmezken 

medeni durumları arasında anlamlı fark bulunmuştur (136). 

Ailesinde/yakınında meme kanseri tanısı bulunan kadınların mamografi çektirme 

oranı anlamlı düzeyde daha yüksektir. Ailesel meme kanseri öyküsü olan ve olmayan 

kadınlarda meme kanseri tanılama davranışlarının incelendiği bir çalışmada, 

bulgularımızla parallel olarak, ailesel meme kanseri öyküsü olan kadınların aile 

öyküsü olmayan kadınlara göre mamografi çektirme oranları daha yüksek 

bulunmuştur (111). Bu sonuçlar, ailesel riskin bireysel sağlık davranışlarını etkileyen 

önemli bir faktör olduğunu desteklemektedir.  

Bu çalışmada meme kanseri hakkında bilgi aldığını belirten ve erken tanı 

yöntemlerini bilen kadınların mamografi çektirme durumu bilmeyen kadınlara göre 

yüksektir. Güzel ve Bayraktır’ın (2019) yaptığı çalışmada bulgularımıza paralel 

olarak meme kanserinin erken tanısına yönelik bilgi alan kadınlarda mamografiyi 

çektirme oranları bilgi almayan kadınlara göre daha yüksektir (125). Bu bulgular, 

sağlık bilgisi ve farkındalığının koruyucu sağlık davranışları üzerindeki kritik önemini 

vurgulamaktadır. 

Çalışmada kadınların korku ve kadercilik puanlarının çeşitli özelliklere göre 

farklılık gösterip göstermediğini incelemek amacıyla analizler yapıldı ve bazı 

değişkenlerin korku ve kadercilik üzerinde anlamlı bir etkisinin olduğu görüldü. 

Bu çalışmada gelir durumu, ailesinde/yakınında meme kanseri tanısı varlığı, 

meme kanseri ile ilgili bilgi alma, erken tanı yöntemlerini bilme, KKMM yapma, 

KKMM sıklığı, KMM yaptırma, KMM sıklığı, mamografi çektirme ve mamografi 

sıklığı ile meme kanseri kadercilik puanı arasında anlamlı fark bulunmadı. Ersin ve 

Kılıç Dedeoğlu (2020)’nun yaptığı çalışmada ise gelir durumu ile kadercilik arasında 

istatiksel olarak anlamlılık söz konusu iken KKMM yapma, KMM yaptırma ve 

mamografi çektirme ile kadercilik puanları arasında istatiksel olarak anlamlı bir fark 

olmadığı belirtilmektedir (104). 
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Bu çalışma sonucunda, 40 yaş altı kadınların kadercilik puanı, 40 yaş ve üzeri 

kadınlardan anlamlı düzeyde düşük olduğu belirlendi. Bu sonuca göre, yaş 

ilerledikçe kadercilik inancının arttığı söylenilebilir. Fakat Ersin ve Kılıç 

Dedeoğlu’nun (2020) yaptığı çalışmada bu çalışmanın bulgularından farklı olarak 

yaş değişkenin kadercilik puanını etkilemediği belirlenmiştir. Aynı zamanda 50 yaş 

ve üzeri kadınların kadercilik puanlarının daha düşük olduğu tespit edilmiştir (104). 

İran’da yapılan bir çalışmada 40 yaş altı kadınların 40 yaş üstü kadınlara göre daha 

fazla kadercilik algısına sahip olduğu ifade edilmektedir (116). Bu farklılıklar 

kadercilik inancını etkileyen bireysel, kültürel ve sosyoekonomik etkenlerden 

kaynaklanıyor olabilir. Kültürel yapıdaki farklılıklar ve toplumsal rollerin bireyler 

üzerinde farklı kadercilik düzeylerine neden olabileceğini düşündürmektedir. Bu 

nedenle, yaş ve kadercilik ilişkisi tek yönlü yorumlanmasından ziyade farklı etkenler 

de göz önüne alınmalıdır. 

Bu çalışmada okur-yazar ve ilkokul mezunu kadınların kadercilik puanı diğer 

eğitim seviyelerinden anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu saptandı. Aynı zamanda 

üniversite mezunlarının kadercilik puanın en düşük olduğu görülmektedir. Eğitim 

seviyesi arttıkça kadercilik inancının azaldığı tespit edildi. Ersin ve Kılıç 

Dedeoğlu’nun (2020) hemşirelere yönelik yaptığı çalışmada da yüksek lisans 

mezunu kadınların kadercilik düzeyleri daha düşüktür (104). Kissal ve arkadaşlarının 

(2018) çalışması da benzer olup  düşük eğitim düzeyinin kaderciliği artırdığı 

belirtilmektedir (101). Banning ve Shia (2014)’nın çalışmasında ise eğitim düzeyi 

düşük kadınların kadercilik düzeylerinin daha düşük olduğu bulunmuştur (138). 

Eğitim düzeyinin artmasıyla kadercilik seviyesinin azalması yüksek eğitim düzeyinin 

olaylara ve durumlara daha rasyonel yaklaşma eğilimini artırmasından kaynaklanıyor 

olabilir. 

Çalışma sonucunda evli kadınların bekâr kadınlara göre kadercilik puanları 

anlamlı düzeyde daha yüksekti. Evli kadınların kadercilik algılarının daha yüksek 

olması, bu bireylerin sağlık konularında geleneksel bir bakışa sahip olabildiklerini 

düşündürmektedir. Ancak, başka bir çalışmada bu bulgulardan farklı olarak medeni 

durumun kadercilik düzeylerini etkilemediği tespit edilmiştir. Aynı zamanda evli 

kadınların kadercilik puanlarının da daha düşük olduğu belirlenmiştir (104). Ersin ve 

arkadaşlarının (2018) çalışmasında da kadınların medeni durumunun kadercilik 
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puanlarını etkilemediği görülmektedir (122). Medeni durumun meme kanseri 

kadercilik algılarında önemli bir değişken olduğunu söylemek mümkündür. 

Mevcut çalışmada çalışmayan kadınların kadercilik puanı çalışan kadınlara göre 

anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu. Çalışmayan kadınların kadercilik puanlarının 

yüksek olması, bu bireylerin eğitim düzeyleri ve toplumsal rollerinden kaynaklı 

gelişebilir. Çalışan kadınlarda ise kadercilik puanlarının en düşük seviyede olması, 

bu gruptaki kadınların bu konuda daha fazla sağlık bilgisine sahip olamalarından 

kaynaklanıyor olabilir. Kissal ve arkadaşlarının (2018) yaptıkları çalışmada ise 

çalışan ve çalışmayan kadınlarda kadercilik puanları istatiksel olarak anlamlı 

olmamasına rağmen çalışmayan kadınların kadercilik puanları yüksek bulunmuştur 

(101). 

Bu çalışmada çocuğu olmayan kadınların kadercilik puanı, çocuğu olan 

kadınlara kıyasla anlamlı düzeyde düşüktür. Ersin ve Kılıç Dedeoğlu’nun (2020) 

yaptığı çalışmada çocuğu olmayan hemşirelerin kadercilik düzeyinin daha düşük 

olduğu belirtilmektedir (104). Bu sonuçlar, çocuk sahibi olmanın kadınların yaşam 

üzerindeki kontrol algılarını zayıflatabileceğini ve bu nedenle de daha fazla kaderci 

bir tutum gerçekleştirmelerine neden olabileceğini düşündürmektedir. 

Bu çalışma sonucunda, meme kanseri hakkında bilgi alma isteği olan kadınların 

kadercilik puanı, bilgi almak istemeyenlerden anlamlı düzeyde düşüktür. Bu 

sonuçlar, meme kanseri hakkında bilgi almak isteyen kadınların daha az kadercilik 

algısına sahip olduğunu göstermektedir. Meme kanseri ile ilgili bilgi almak isteyen 

kadınların daha az kaderci tutum sergilemeleri, bilgiye erişimin bireylerin sağlık 

davranışlarını şekillendirebildiğini göstermektedir. AlWaheidi ve arkadaşlarının 

2025 yılında yürüttükleri bir çalışmada meme kanseriyle ilgili kadercilik algısının, 

bir kadının meme semptomlarıyla ilgili yardım alma kararını geciktiren önemli 

kültürel engellerden biri olduğu belirtilmektedir (139). 

Bu çalışmada yaş, eğitim, medeni durum, gelir durumu, ailesinde/yakınında 

meme kanseri tanısı varlığı, meme kanseri ile ilgili bilgi alma, erken tanı 

yöntemlerini bilme, KKMM yapma, KKMM sıklığı, KMM yaptırma, KMM sıklığı, 

mamografi çektirme ve mamografi sıklığı ile meme kanseri korku puanı arasında 

anlamlı fark bulunmadı. Literatürde bu bulgulara paralel bir şekilde yaş, gelir 

durumu, KKMM yapma, KMM yaptırma ve mamografi çektirme ile korku puanları 
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arasında istatiksel olarak anlamlı çıkmayan çalışmalar yer almaktadır (16,104,107). 

Polat ve Ersin’in 2017 yılında yaptıkları çalışmada, bu çalışma ile paralel olarak 

KKMM, KMM ve mamografi çektirme davranışları ile meme kanseri korku 

düzeyleri arasında anlamlı bir fark olmadığı belirtilmektedir (140). Bu sonuçlar, 

dikkat çekici olup erken tanı yöntemlerinin kadınların sağlık inançları ve korku 

düzeylerinden bağımsız olarak şekillendiğini göstermektedir. 

Mevcut çalışmada çalışmayan kadınların korku puanı çalışan kadınlara göre 

anlamlı düzeyde daha yüksek bulundu. Flores-Luevano ve arkadaşlarının (2020) 

Amerika’da yürüttükleri çalışmada ise sonuçlarımızdan farklı olarak çalışan 

kadınların korku puanları çalışmayan kadınlara göre daha yüksek bulunmuş ve 

istatiksel olarak anlamlıdır (17). Bu çelişki, kültürel farklılıklar, çalışma koşulları, 

sağlık sistemi farkları ve kadınların sağlıkla ilgili bilgiye erişim biçimlerinden 

kaynaklanabilir. Ayrıca, çalışmanın yapıldığı toplumdaki kadınların meme kanseriyle 

ilgili bilgi düzeyi, farkındalık programlarının yaygınlığı ve medyanın etkisi gibi 

faktörler de bu farklılığı açıklamada etkili olabilir. Çalışmamızda yapılan regresyon 

analizinde ise meslek değişkeninin korku puanı üzerinde anlamlı bir etkisi 

bulunmadı. 

Bu çalışmada ikili karşılaştırmalarda çocuğu olan kadınların korku puanı, 

çocuğu olmayan kadınlardan anlamlı düzeyde yüksektir. Ersin ve Kılıç 

Dedeoğlu’nun (2020) yürüttükleri çalışmada bulgularımıza paraler olarak çocuğu 

olan kadınların korku puanı, çocuğu olmayan kadınlardan anlamlı düzeyde yüksek 

bulunmuştur (104). Bu bulgular, çocuğu olan kadınların meme kanseri konusunda 

daha fazla endişe duyduklarını ortaya koymaktadır. Ek olarak, annelerin sağlık 

konularında bilinçli adım atma konusunda bazı çekincelerin de olabildiği 

düşünülmektedir. Çalışmamızda yapılan regresyon analizinde ise çocuk sahipliği 

değişkeninin korku puanı üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmadı. Bu durum, çocuk 

sahibi olmanın korku düzeyinde tek başına etkili olmadığını ve diğer kişisel 

faktörler, bilgi düzeyi, sosyal faktörler gibi çeşitli etkenler ile birlikte 

değerlendirilmesi gerektiğini göstermektedir. 

Mevcut çalışmada meme kanseri hakkında bilgi almak isteyen kadınlar, bilgi 

almak istemeyen kadınlara kıyasla daha yüksek korku düzeyine sahiptir. Yapılan 

regresyon analizinde de sonuç anlamlı çıkmıştır. Sağlıkla ilgili bilgi alma arayışı, 



 

60 
 

bireylerin hastalık konusunda farkındalıkların olduğunu göstermektedir. Bilinçli 

kişilerde, hastalığın riskleri ve ciddiyeti hakkında bilgi sahibi olmaları nedeni ile 

endişe ve korku yaşamaları muhtemeldir. Aynı zamanda, meme kanseri hakkında 

bilgi almak istemeyen kadınların, daha düşük korku seviyelerine sahip olmaları, 

meme kanserine ilişkin kaçınma davranışı ile ilişkilendirilebilir. Kaçınma davranışını 

sergileyen bireylerde, hastalık hakkında bilgi sahibi olmama ve böylelikle stres ve 

korkudan uzaklaşma gerçekleşebilir. Sonuç olarak, meme kanseri hakkında bilgi 

sahibi olmanın korku seviyeleri ile ilişkilendirilmesi, sağlık kaygısı, bilinç, 

farkındalık ve kaçınma davranışları bağlamında irdelenebilir. 

Yapılan korelasyon analizi ve basit doğrusal regresyon analizinde meme kanseri 

kadercilik ve korku puanı arasından anlamlı ilişki bulundu ve kadercilik algısı 

arttıkça meme kanseri korku düzeyinde hafif bir artış görüldü. Buna karşın çoklu 

regresyon analizinde bu fark anlamlı bulunmakla birlikte kadınların kadercilik 

inançları arttıkça korku düzeylerinin de arttığı görülmektedir. Bu bulgu, literatürdeki 

bazı çalışmalar ile uyumluluk göstermektedir. Amin Hassan Fahmy Elsaba ve Samir 

Ahmed Abd El-Maksoud, 2020 yılında yaptıkları bir çalışmada kadercilik düzeyi 

arttıkça korku seviyesinin de arttığı gözlemlendi (14). Ghahramanian ve 

arkadaşlarının (2016) yaptıkları çalışmada ise farklı olarak kadercilik arttıkça korku 

düzeyinin azaldığı görüldü (116). Kadercilik algısı, bireylerin sağlıkla ilgili karar 

vermelerinde önemli bir etkisi bulunmakta ve hastalık algısının şekillenmesinde de 

rolü bulunmaktadır. Kadercilik, bazı toplumlarda korkuyu besleyen bir faktör yerine 

kişilerin belirsizlik ve korku ile başa çıkma mekanizması olarak algılanıyor olabilir. 

Literatürde farklı sonuçların yer alması, kadercilik ve korku arasında tek yönlü bir 

ilişki olmadığını ve bireysel, kültürel vb. çeşitli faktörlerden etkilenebildiklerini 

göstermektedir. 

Çalışmanın sonuçları, kadınların meme kanseri korku ve kadercilik algılarının 

erken tanı ve davranışları ile ilişkilerinin olmadığını göstermektedir. Bununla birlikte 

kadınların bazı tanıtıcı özellikleri erken tanı davranışları ile ilişkili bulundu. Bu 

çalışma sonucunda,  

‘‘H11: Kadınların tanıtıcı özelliklerinin meme kanseri erken tanı davranışları ile 
ilişkisi vardır.’’,  
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‘‘H0₂: Kadınların meme kanseri korku düzeylerinin meme kanseri erken tanı 
davranışları ile ilişkisi yoktur.’’ ve  

‘‘H0₃: Kadınların meme kanseri kadercilik algılarının meme kanseri erken tanı 
davranışları ile ilişkisi yoktur.’’ hipotezleri doğrulandı.  

Çalışma sonucunda, kadınlarda meme kanserinde kadercilik algısı arttıkça korku 

düzeyinde de artış gözlemlendi. Bu bulgulara göre,   

‘‘H14: Kadınların meme kanseri korku ve kadercilik algıları arasında bir ilişki 
vardır.’’ hipotezi doğrulandı. 
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7. SONUÇ 
Bu çalışmada, kadınların meme kanseri korku ve kadercilik algıları 

meme kanseri erken tanı davranışları ile ilişkisi incelendi. Çalışmanın 

sonuçları şu şekildedir: 

• Kadınların yarısından fazlasının KKMM yaptığı, dörtte birinin 

KMM yaptırdıkları ve 40 yaş üstü kadınların ortalama dörtte birinin 

mamografi çektirdiği belirlendi. 

• Düzenli olarak KKMM uygulama, düzenli KMM çektirme ve 

düzenli mamografi çektirme oranı oldukça düşüktü. 

• KKMM, KMM ve mamografi uygulamalarını yerine getirmeyen 

kadınların en büyük nedeni bu yöntemleri bilmemeleriydi. 

• Kadınların meme kanseri ile ilgili belirgin düzeyde korku 

hissettikleri ve yarısından fazlasının yüksek düzeyde korkuya sahip 

oldukları bulundu. 

• Eğitim düzeyi yüksek olan kadınların çoğu KKMM yaptırdı. 

• Ailesinde/yakınında meme kanseri tanısı bulunmayan kadınların 

çoğu KKMM yaptırmadı. 

• Meme kanseri hakkında bilgi alan kadınların çoğunun KKMM 

yaptığı belirlendi. 

• Erken tanı yöntemlerini bilen kadınların büyük çoğunun KKMM 

yaptığı belirlendi. 

• KMM yaptıran ve mamografi çektiren kadınların çoğu KKMM 

yaptırdı. 

• Evli kadınların ve çocuğu olan kadınların çoğunun KMM yaptırdığı 

tespit edildi. 

• Geliri giderinden az olan kadınların çoğunun KMM yaptırmadığı 

saptandı. 

• Ailesinde/yakınında meme kanseri tanısı bulunmayan kadınların 

çoğu KMM yaptırmadı. 

• Meme kanseri hakkında bilgi aldığını ve erken tanı yöntemlerini 

bilen kadınların çoğunluğu KMM yaptırdı. 
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• Mamografi çektirdiğini belirten kadınların yarısından fazlası KMM 

yaptırdı. 

• Ailesinde/yakınında meme kanseri tanısı bulunmayan kadınların 

çoğu mamografi çektirmedi. 

• Meme kanseri hakkında bilgi alan ve erken tanı yöntemlerini bilen 

kadınların çoğunluğunun mamografi çektirdiği tespit edildi. 

• Yaş, eğitim durumu, medeni durum, meslek, çocuk sahipliği ve 

meme kanseri hakkında bilgi alma isteğinin kadercilik değişkenini 

anlamlı düzeyde etkilediği görüldü. 

• Meslek, çocuk sahipliği ve meme kanseri hakkında bilgi alma 

isteğinin korku değişkeni üzerinde anlamlı düzeyde etkisi olduğu 

belirlendi. 

• KKMM yapma, KMM yaptırma ve mamografi çektirmenin 

kadercilik ve korku düzeyi üzerinde anlamlı bir etkisi bulunmadı. 

• Kadercilik algısı arttıkça meme kanseri korku düzeyinde de hafif bir 

artış olduğu görüldü. 

Elde edilen bulgular neticesinde, kadınların meme kanseri erken tanı 

yöntemlerine yönelik bilgi eksikliklerin olduğu görülmektedir. Bu nedenle, 

toplumun bilinçlenmesi açısından eğitim programları düzenlenmesi ve var 

olan eğitim programlarının güçlendirilmesi önem arz etmektedir. Meme 

kanseri farkındalığının artırılabilmesi amacıyla, sağlık kuruluşlarında, 

okullarda, iş yerlerinde, toplum merkezlerinde ve sosyal medyada 

bilgilendirme çalışmalarının yapılması bu konuya önemli katkı sunacaktır. 

Özellikle eğitim durumu (eğitim durumu düşük olanların kadercilik puanları 

daha yüksektir) ve meme kanseri hakkında bilgi alma isteği (bilgi almak 

isteyenlerin kadercilik puanı daha düşük, korku puanları ise daha yüksektir) 

kadınların meme kanseri ile ilgili kadercilik ve korku düzeylerini önemli 

ölçüde etkilemektedir. Eğitim düzeyinin korku üzerinde anlamlı bir etkisi 

bulunmamakla birlikte, kadercilik algısını artırdığı görülmektedir. Bu 

nedenle, eğitim düzeyi düşük kadınların kadercilik algısını azaltmaya yönelik 

müdahalelerin yanı sıra, bilgi alma isteğini teşvik edecek stratejilerin 
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geliştirilmesi, meme kanseri farkındalığının artırılmasında önemli bir rol 

oynayabilir.  

Erken yaşta meme kanseri erken tanı ve davranışlarına yönelik verilen 

eğitimler, meme kanseri erken tanı ve davranışlarını uygulama sıklığını 

artırabilir ve kadınların bu alışkanlığı daha kolay benimsemesi mümkün 

olabilir. Bu nedenle; özellikle KKMM eğitimlerinin lise çağındaki genç 

kızlara yönelik olarak da planlanması, erken yaşta sağlık davranışlarının 

kazandırılmasına katkı sağlayabilir. Milli Eğitim Bakanlığı ile iş birliği 

içerisinde, lise düzeyinde sağlık eğitimi müfredatına KKMM konusunun dâhil 

edilmesi sağlanabilir. Aile sağlığı merkezlerinde görev yapan sağlık 

profesyonelleri, ergenlik dönemine giren bireylere yönelik bilgilendirme ve 

farkındalık oturumları düzenleyebilir. Üniversite ve lise öğrencilerine yönelik 

dijital platformlar ve sosyal medya aracılığıyla farkındalık kampanyaları 

yürütülebilir. Bu tür bütüncül yaklaşımlar, kadınların yaşam boyu 

sürdürebileceği erken tanı davranışlarının kazanılmasına katkı sağlayabileceği 

düşünülmektedir. 

KKMM, KMM ve mamografi gibi meme kanseri erken tanı 

yöntemlerinin düzenli olarak uygulanabilmesi için, telefon ve mobil 

uygulamalar gibi hatırlatıcı sistemler geliştirilebilir. Sağlık hizmetlerine 

erişimi zor olan kadınlar için mobil mamografi taramalarının yaygınlaşması 

sağlanabilir. Çalışan kadınlar için ise esnek randevu saatleri ve ücretsiz 

tarama günleri uygulanabilir. 

Kadınların tarama yöntemlerini uygulamalarında teşviklerinin 

sağlanabilmesi için aile bireylerinin ve özellikle de eşlerinin farkındalığının 

sağlanması da oldukça önemlidir. Meme kanseri farkındalığını artırabilmek 

için ek olarak, hasta ve hasta yakınlarının deneyimlerini paylaştıkları destek 

grupları oluşturulabilir. 

Halk sağlığı hemşireleri, toplumda risk gruplarını belirleyerek ev 

ziyaretlerini yapıp gerekli bilgilendirmeleri sağlayabilirler. Sağlık 

kurumlarında meme kanseri farkındalığını sağlayabilmek adına broşür, poster 

ve uygulamalı eğitimler planlanabilir. Meme kanseri hakkında korku ve 

kadercilik algısı yüksek kadınlar için bireysel danışmanlık verilebilir. 
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Hemşireler, aile sağlığı merkezlerinde düzenli tarama programlarını 

oluşturabilir ve takibini sağlayabilir. Tüm bu uygulamaların etkin bir şekilde 

sürdürülebilmesi için halk sağlığı hemşirelerinin diğer sağlık çalışanları ile 

birlikte multidisipliner bir yaklaşım sergilemesi gerekmektedir. Sivil toplum 

kuruluşları, yerel yönetim ve medya ile iş birliği sağlanarak farkındalık 

çalışmaları genişletilebilir. Bu öneriler, kadınların meme kanseri korku ve 

kadercilik algılarını sınırlandırarak erken tanı davranışlarına katılımını 

artırabilir. Böylelikle toplum sağlığı olumlu yönde etkilenebilir. 

Meme kanseri korkusu, bazı bireylerde kaçınma davranışlarına neden 

olarak KKMM, KMM ve mamografi gibi erken tanı ve tarama yöntemlerini 

ihmal etmelerine, bazı bireylerde ise tarama ve erken tanı uygulamalarında 

teşvik edici bir faktör olabilir. Kadercilik algısı ise,  kadınların koruyucu 

sağlık davranışlarından uzaklaşmasına etken bir değişken olabilmektedir. Bu 

sonuçlar, meme kanserinin erken tanı ve taramalarına katılımı artırabilmek 

için eğitim programlarının, korku ve kadercilik algılarının yönetilmesine 

ilişkin çeşitli stratejilerin geliştirilmesi gerekliliğini ortaya koymaktadır. Ek 

olarak, müdahale temelli deneysel çalışmalarla farkındalık artırıcı eğitim 

programlarının meme kanseri erken tanı davranışlarına etkisinin 

değerlendirilmesi önerilmektedir. Aynı zamanda gelecekte yapılacak 

çalışmalarda daha geniş örneklem gruplarıyla, farklı sosyo-kültürel bölgeleri 

kapsayacak şekilde araştırmaların planlanması, sonuçların genellenebilirliğini 

artırabilir.  

Yapılan literatür incelemesine göre, kadınların meme kanseri korku ve 

kadercilik algılarının meme kanseri erken tanı davranışları ile ilişkisini 

inceleyen az sayıda çalışma bulunmaktadır ve bu çalışmanın literatüre katkı 

sunacağı düşünülmektedir. 
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EKLER 

EK-1. Kişisel Bilgi Formu 
 
1. Yaşınız: ...................................... 
2. Eğitim durumunuz:    

(   ) Okur-yazar     (   ) İlkokul     (   ) Ortaokul     (   ) Lise     (   ) Üniversite 
3. Medeni durumunuz:  (   ) Bekâr     (   ) Evli     (   ) Boşanmış-Dul 

4. Mesleğiniz: ……………………………………………………………………… 
5. Gelir durumunuz:  

(   ) Gelir giderden az     (   ) Gelir gidere denk     (   ) Gelir giderden fazla 
6. Çocuğunuz var mı? (   ) Yok (    ) Var (Kaç tane?) ……………………..  

7. Ailenizde/Yakın çevrenizde meme kanseri tanısı alan biri var mı?  
( )Yok     (   ) Var (var ise kim olduğunu belirtiniz): ……………………………… 

8. Meme kanseriyle ilgili bilgi aldınız mı? (   ) Evet     (   ) Hayır 
9. Cevabınız evet ise kimden aldınız? (Birden fazla işaretleyebilirsiniz): 

(   ) Sağlık çalışanları     (   ) Aile     (   ) Komşu/Arkadaş     (   ) İnternet 

(   ) Televizyon         (   ) Kitap/dergi/gazete/ broşür       

(   )Diğer: ……………………………………......     

10. Meme kanseri ve erken tanı yöntemleriyle ilgili bilgi almak ister misiniz? 

(   ) Evet     (   ) Hayır 
11. Meme kanseri erken tanı yöntemlerini (Kendi Kendine Meme Muayenesi 

(KKMM), Klinik Meme Muayenesi (KMM) ve Mamaografi) biliyor 
musunuz?  

(   ) Evet     (   ) Hayır 

12. Kendi kendine meme muayenesini yapıyor musunuz?  

(   ) Evet     (   ) Hayır 
13. Ne kadar sıklıkta kendi kendine meme muayenesi yapıyorsunuz?  

(   ) Hiçbir zaman     (   ) Ara sıra      (   ) Her ay düzenli olarak 

14. Kendi kendine meme muayenesini yapmıyorsanız sebebiniz nedir? 

(Birden fazla işaretleyebilirsiniz) 
(   ) Bilmiyorum    (   ) Zamanım yok 

(   ) Yaparken sıkılıyorum   (   ) Gerekli olduğuna inanmıyorum 
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(   ) Kötü bir sonuç çıkmasından korkuyorum (   ) Meme kanseri olacağımı 

        düşünmüyorum 

(   ) Diğer: ……………………………………………………………………………... 

15. Şu ana kadar bir sağlık personeline meme muayenesi (klinik meme 

muayenesi) yaptırdınız mı?  
(   ) Evet     (   ) Hayır 

16. Ne kadar sıklıkta klinik meme muayenesi yaptırıyorsunuz?  
(   ) Hiçbir zaman     (   ) Bazen    (    ) Her yıl düzenli olarak 

17. Klinik meme muayenesini yaptırmıyorsanız sebebiniz nedir? (Birden 

fazla işaretleyebilirsiniz) 

(   ) Bilmiyorum     (   ) Zamanım yok 

(   ) Utanıyorum     (   ) Gerekli olduğuna 

inanmıyorum 

(   ) Kötü bir sonuç çıkmasından korkuyorum (   ) Meme kanseri olacağımı 

düşünmüyorum 

(   ) Klinik meme muayenesinin sağlığıma zarar vereceğini düşünüyorum 

(   ) Diğer: ……………………………………………………………………………... 

18. Hiç mamografi çektirdiniz mi? (40 yaş üzeri kadınlar cevaplayacak):  

(   ) Evet     (   ) Hayır 

19. Ne kadar sıklıkta mamografi çektiriyorsunuz? (40 yaş üzeri kadınlar 

cevaplayacak): (   ) Hiçbir zaman     (   ) Bazen     (   ) 2 yılda bir kez       

20. Mamografi çektirmiyorsanız sebebiniz nedir? (Birden fazla 

işaretleyebilirsiniz) (40 yaş üzeri kadınlar cevaplayacak):   

(   ) Bilmiyorum     (   ) Zamanım yok 

(   ) Utanıyorum     (   ) Gerekli olduğuna 

inanmıyorum 

(   ) Kötü bir sonuç çıkmasından korkuyorum (   ) Meme kanseri olacağımı 

düşünmüyorum 

(   ) Mamografinin sağlığıma zarar vereceğini düşünüyorum 

(   ) Diğer: ……………………………………………………………………………... 
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EK-2. Meme Kanseri Korku Ölçeği 
 

So
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o  

 

 
Maddeler 1

-K
es

in
lik

le
 

ka
tıl

m
ıy

or
um

 

2
- K

at
ılm

ıy
or

um
 

3
-K

ar
ar

sız
ım

 

4
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m
 

5
-T

am
am

en
 

K
at

ılı
yo

ru
m

 

1 
Meme kanseri aklıma geldiği 

zaman korkarım. 
1 2 3 4 5 

2 
Meme kanserini düşündüğüm 

zaman sinirlenirim. 
1 2 3 4 5 

3 
Meme kanseri aklıma geldiği 

zaman üzülürüm. 
1 2 3 4 5 

4 
Meme kanserini düşündüğüm 

zaman depresif olurum. 
1 2 3 4 5 

5 
Meme kanserini düşündüğüm 

zaman tedirgin olurum. 
1 2 3 4 5 

6 
Meme kanseri aklıma geldiği 

zaman kalbim hızla çarpar. 
1 2 3 4 5 

7 
Meme kanserini düşündüğüm 

zaman huzursuz olurum. 
1 2 3 4 5 

8 
Meme kanserini düşündüğüm 

zaman endişelenirim. 
1 2 3 4 5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

80 
 

EK-3. Meme Kanseri Kadercilik Ölçeği 
 

 Maddeler Evet Hayır 

1 
Bir kişi meme kanseri olmuşsa, öyle olması gerektiği için olduğuna 

inanırım. 
  

2 
Bir kişinin kaderinde meme kanserine yakalanmak varsa, öyle ya da böyle 

bunun gerçekleşeceğine inanırım. 
  

3 Bir kişi meme kanseri olacaksa, bunun mutlaka olacağına inanırım.   

4 

Bir kişinin kaderinde meme kanserine yakalanmak varsa, doktorun ne 

yapılacağını söylemesinin bir önemi yoktur, her koşulda bu hastalığa 

yakalanacağına inanırım. 
  

5 
Bir kişi meme kanserine yakalandığında, bunun Allah‘dan geldiğine 

inanırım. 
  

6 
Bir kişi meme kanserine yakalandığında, bunu ne zaman fark ettiğinin bir 

önemi olmadığına ve yine de öleceğine inanırım. 
  

7 
Bir kişi meme kanserine yakalandığında, bu konuda bir şeyler yapmak 

için çok geç olduğuna inanırım. 
  

8 
Bir kişi meme kanserine yakalandığında, yakın zamanda öleceğine 

inanırım. 
  

9 
Bir kişi meme kanserine yakalandığında, kaderinde bu şekilde ölmenin 

olduğuna inanırım. 
  

10 
Bir kişi meme kanserine yakalandığında, farklı tedavilerin herhangi bir 

faydası olmayacağına inanırım. 
  

11 Meme kanserine yakalanan insanların çoğunun öldüğüne inanırım.   
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EK-4. Bilgilendirilmiş Gönüllü Olur Formu 
 

Bu çalışma, Dicle Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü’nde öğrenim görmekte 

olan öğrenci Kadriye OLĞAÇ tarafından yürütülmektedir. Çalışmanın amacı, 

Mardin il merkezinde Aile Sağlığı Merkezlerine (ASM)'ne kayıtlı yetişkin kadın 

bireylerin meme kanseri korku ve kadercilik algılarının meme kanseri erken tanı 

davranışları ile ilişkisini incelemektir. Bu çalışmaya katılımınız 15-20 dakika kadar 

zamanınızı alacak ve sizden Kişisel Bilgi Formu, Meme Kanseri Korku Ölçeği ve 

Meme Kanseri Kadercilik Ölçeği’nden oluşan ve çeşitli sorular içeren formlarımızı 

tam ve doğru doldurmanızistenecektir. Katılım tamamen gönüllülük esasına 

dayanmaktadır ve sizden kimlik belirleyici hiçbir bilgi talep edilmeyecektir. 

Cevaplarınız gizli tutulacak ve sadece araştırmacılar tarafından değerlendirilecektir. 

Elde edilen bilgiler bilimsel yayınlarda kullanılacaktır. 

Çalışma, kişisel rahatsızlık verecek unsurlar içermemekle beraber, sorulardan ya 

da herhangi bir nedenden dolayı hoşnutsuzluk hissetmeniz durumunda, uygulamadan 

ayrılabilirsiniz. Çalışma bitiminde, konuyla bağlantılı daha fazla bilgi almak ve 

sorularınız içinKadriye OLĞAÇ, Dicle Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, 0530 

135 62 90 ve kadriyeolgac0@gmail.com ile iletişim kurabilirsiniz. 

Bu çalışmaya katıldığınız için teşekkür ederiz. 

 

SORUMLU ARAŞTIRMACI 

Adı Soyadı 
Kadriye OLĞAÇ 

Tarih 

08/07/2024 

İmza 

 

 

 

Bu çalışmaya özgür irademle gönüllü olarak katılıyorum ve istediğim zaman 
ayrılacağımı bilerek, şahsımdan sağlanan bilgilerin bilimsel amaçlı yayınlarda 
kullanılmasını kabul ediyorum. 

 

GÖNÜLLÜ KATILIMCI 

Adı Soyadı 
 

Tarih 

İmza 
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EK-5. Etik Kurul İzni 
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84 
 

EK-6. Kurum İzni 
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EK-7. Ölçek İzinleri 
 
Meme Kanseri Korku Ölçeği Kullanım İzni 
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Meme Kanseri Kadercilik Ölçeği Kullanım İzni 
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ÖZGEÇMİŞ 

Adı  Kadriye Soyadı  OLĞAÇ 

Doğum Yeri   Doğum Tarihi   

Uyruğu  T.C. Tel  

E-posta    

Eğitim Düzeyi 

 Mezun Olduğu Kurumun Adı Mezuniyet Yılı 

Doktora/Uzmanlık   

Tezli Yüksek Lisans   

Tezsiz Yüksek Lisans   

Lisans Mardin Artuklu Üniversitesi 2022 

Lise  Çorlu IMKB Anadolu Öğretmen Lisesi 2017 

İş Deneyimi  

 Görevi  Kurum   Süre (Yıl - Yıl) 

 Araştırma Görevlisi Mardin Artuklu Üniversitesi 2024- 

    

    

 

Yabancı Dil Sınav Notu  

KPDS/ÜDS/YDS YÖKDİL IELTS TOEFL 

IBT 

TOEFL 

PBT 

TOEFL 

CBT 

FCE CAE CPE 

         

 

 Sayısal Eşit Ağırlık Sözel 

ALES Puanı    

(Diğer)   Puanı    
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ORJİNALLİK RAPORU 
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