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Abstract 
This study was performed to investigate knowledge, attitudes and behavior about breast cancer in the women 
applying to Early Cancer Diagnosis, Screening and Education Centre. The study included 96 women applying to 
Early Cancer Diagnosis, Screening and Education Centre between 1 January 2013 and 1 February 2014. The 
women were offered information about the study and those giving written informed consent were enrolled in 
the study. A questionnaire created by the researchers was used to collect data. The mean age of participants 
was 40.28±9.21 years (min=18, max=62). Seventy-eight participants (81.3%) reported that the most frequent 
cancer was breast cancer and 16 participants (16.7%) reported that uterine cancer was the most frequent 
cancer. Breast cancer was reported to appear in all stages of life by 73 participants (76%), in old age by 13 
participants (13.5%) and in young people by 10 participants (10.4%). Information about breast cancer was 
found to be offered to 37 women (38.5%) by health staff and 24 women (25%) by radio/TV programs. Fifty-
four women (56.3%) performed breast self-examination, but 42 women (43.8%) did not perform the 
examination. Thirty-four women aged 40 years and older (61.8%) and 20 women aged younger than 40 years 
(48.8%) were found to carry out breast self-examination, though there was not a significant difference 
between them (P=0.203). The study showed that the women did not have sufficient knowledge about breast 
cancer. In addition, the women did not implement methods used for early diagnosis of breast cancer. 
Keywords: Breast cancer; knowledge; mammography  
 
Özet 
Çalışmamızda Kanser Erken Teşhis Tarama ve Eğitim Merkezi’ne (KETEM) başvuran kadınların meme kanseri 
ile ilgili bilgi, tutum ve davranışlarının belirlenmesi amaçlanmıştır. Çalışmamız 01.01.2013-01.02.2014 
tarihleri arasında Kahramanmaraş KETEM’e başvuran 96 kadın üzerinde gerçekleştirildi. Katılımcılar çalışma 
öncesinde bilgilendirildi ve yazılı onam verenler çalışmaya dahil edildi. Çalışmacılar tarafından hazırlanan 
anket katılımcılara uygulandı. Çalışmamızda yer alan 96 katılımcının yaş ortalaması 40.28±9.21 (minimum=18, 
maksimum=62) idi. En sık görülen kanser türünü; katılımcıların 78’i (%81.3) meme, 16’sı ise (%16.7) rahim 
kanseri olarak ifade etti. Olguların 73’ü (%76) meme kanserinin her yaşta, 13’ü (%13.5) yaşlılarda ve 10’u 
(%10.4) gençlerde görülebileceğini belirtti. Meme kanseri konusunda bilgiyi kadınların 37’si (%38.5) sağlık 
personelinden, 24’ü (%25) radyo/TV’den öğrendikleri belirlendi. Katılımcıların 54’ü (%56.3) kendi kendine 
meme muayenesi (KKMM) yaptığını, 42’si (%43.8) ise yapmadığını belirtti. 40 yaş ve üzeri kadınların 34’ünün 
(%61.8), 40 yaşın altındaki kadınların ise 20’sinin (%48.8) KKMM yaptığı saptandı. Bu iki yaş grubu için KKMM 
yapma durumunda istatiksel bir fark yoktu (p=0.203). Çalışmamızda kadınların meme kanseri konusunda bilgi 
düzeyinin düşük seviyede olduğu belirlendi. Ayrıca olguların meme hastalıklarına yönelik erken tanı 
yöntemlerini uygulamadığı saptandı. 
Anahtar kelimeler: Meme kanseri; bilgi; mamografi  
 

 

 

Giriş  
Meme kanseri kadınlarda en sık görülen, sıklığı 
gittikçe artan bir kanser türüdür (1). Dünyada bir 
yılda yeni tanı almış on milyon kanser vakasının 

%10’unun meme kanseri olduğu tespit edilmiştir (2). 
Amerika’da yapılan çalışmada (3) yaşam boyu meme 
kanserine yakalanma riski kadınlarda %12 olup, 
Ulusal Kanser verilerine göre Türkiye’de bu oran 
%10 olarak belirlenmiştir (4). Ülkemizde 2000 yılı 
sağlık verilerine göre kadınlarda %24.9 ile en sık 
görülen kanser meme kanseridir (5). 
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Meme kanserinin mortalitesini azaltmak için, 
hastalığın erken evrede tanı konulup tedavi 
başlanmasında; memede ortaya çıkan belirtilere 
dikkat edilmesi önem taşımaktadır (6). Ülkemizde 
yapılan çalışmalarda kadınların, meme kanserinin 
erken tanısına yönelik tarama uygulamalarını yeterli 
kullanmadığı ve meme kanseri konusunda bilgi 
düzeyinin düşük seviyede olduğu tespit edilmiştir 
(7,8). 
 
Dünya Sağlık Örgütü önerisi ile tarama yapılması 
gerekli görülen kanserlerde, toplum tabanlı tarama 
programlarını izlemek üzere Kanser Erken Teşhis, 
Tarama ve Eğitim Merkezleri (KETEM) kurulmuştur 
(9). KETEM’ler; Sağlık personeline ve halka, kanser 
hakkında bilgilendirme ve farkındalığın 
arttırılmasına yönelik eğitimler düzenlenmesi, 
tanımlanmış risk gruplarına, oluşturulmuş tarama 
standartları doğrultusunda yapılacak tarama 
programlarıyla erken dönemde kanser tanısı 
konulması ve kanser tanısı olan hastalara gerekli 
tıbbi yönlendirme, hasta takip ve 
değerlendirmelerinin yapılması amacıyla 
kurulmuştur. Ulusal kanser tarama standartlarımıza 
göre 50-69 yaş arası tüm kadınlara, her iki yılda bir, 
her iki meme için, ikişer defa mamografi filmi çekilir. 
Ayrıca taramaya katılan her kadın hekim tarafından 
da muayene edilir (9). Meme Kanseri Kontrol 
Programı kapsamında birinci basamak sağlık 
kuruluşlarında ve KETEM’lerde kendi kendine meme 
muayenesi (KKMM) konusunda kadınlar 15-49 yaş 
aralığı ve 50 yaş üzeri olarak iki yaş kategorisine 
ayrılmıştır. Bu gruplara KKMM konusunda eğitim 
faaliyetleri gerçekleştirilip, ilk 6 ay ve ikinci altı ay 
için birer defa muayene yapılır (9). 
 
Çalışmamızda KETEM’e başvuran kadınların meme 
kanseri ile ilgili bilgi, tutum ve davranışlarının 
belirlenmesi amaçlanmıştır. 
 
Gereç ve Yöntem 
Çalışmamız 01.12.2013-01.01.2014 tarihleri arasında 
Kahramanmaraş KETEM’e başvuran 96 kadın 
üzerinde gerçekleştirildi. KETEM’e bu süreçte 
başvuran yaklaşık 1000 kişi çalışma öncesinde 
bilgilendirildi ve 112 kişi yazılı onam verdi. 
Çalışmacılar tarafından hazırlanan standart anket 
katılımcılara uygulandı. Anketin birinci bölümünde 
katılımcıların sosyodemografik verileri, anketin 
ikinci bölümünde meme kanseri konusunda bilgileri 
ve anketin son bölümünde ise KKMM ve meme 
kanseri konusunda tutum ve davranışları sorgulandı. 
Anket formunu tam dolduran 96 (%11.2) kadın 
çalışmaya dahil edildi. Bu çalışma için 
Kahramanmaraş Sütçü İmam Üniversitesi Tıp 
Fakültesi etik kurulundan izin alındı.  
 
İstatistiksel analiz SPSS 20.0 paket programı 
kullanılarak yapıldı. Verilerin analizinde ki-kare testi 
kullanıldı ayrıca ortalama, frekans ve standart sapma 
değeri belirlendi. İstatistiksel olarak P<0.05 anlamlı 
kabul edildi. 

Bulgular 
Çalışmamızda yer alan 96 katılımcının yaş ortalaması 
40.28±9.21 (minimum=18, maksimum=62) olarak 
saptandı. Olguların 55’i (%57.3) kırk yaş ve üzeri 
iken, 41’inin (%42.7) kırk yaşın altında olduğu 
belirlendi. Katılımcıların 5’i (%5.2) okur yazar, 48’i 
(%50) ilkokul, 10’u (%10.4) ortaokul, 15’i (%15.6) 
lise, 18’i (%18.8) ise üniversite mezunu idi. Olguların 
tamamının medeni durumu evli olarak tespit edildi. 
 
En sık görülen kanser türünü; katılımcıların 78’i 
(%81.3) meme, 16’sı (%16.7) rahim, 1’i (%1) akciğer 
ve 1’i (%1) mide kanseri olarak ifade etti. Olguların 
95’i (%99.0) stresin, 94’ü (%97.9) sigara 
kullanımının meme kanseri riskini arttırdığını belirtti 
(Tablo 1). 

Tablo 1. Katılımcıların meme kanseri riskleri konusunda görüşleri 

İfadeler EVET HAYIR 

 N % n % 

Sigara içme meme kanseri 
riskini arttırır mı? 

94 97.9 2 2.1 

Obezite meme kanseri 
riskini arttırır mı? 

71 74 25 26 

Çok üzüntü ya da stres 
kanser riskini arttırır mı? 

95 99 1 1 

Sebze ve meyveden zengin 
diyet meme kanseri riskini 
azaltır mı? 

82 85.4 14 14.6 

 
Katılımcıların 89’u (%92.7) meme kanserinin 
tedavisinin olduğunu, 7’si (%7.3) ise tedavisinin 
olmadığını ifade etti. Ayrıca olguların 83’ü (%86.5) 
meme kanserinin önlenebilir, 13’ü (%13.5) ise 
önlenemez bir hastalık olduğunu belirtti. Ailesinde 
meme kanseri varlığının kişinin meme kanseri riskini 
arttırdığını 68 (%70.8) katılımcı, arttırmadığını ise 
28 (%29.2) katılımcı ifade etti. Kadınların 16’sı 
(%16.7) menopoz döneminden geçmiş bireylerin 
meme kanserine yakalanma riskinin azaldığını, 80’i 
(%83.3) ise riskin azalmadığını düşündüğü saptandı. 
Olguların 73’ü (%76) meme kanserinin her yaşta, 
13’ü (%13.5) yaşlılarda ve 10’u (%10.4)  gençlerde 
görülebileceğini belirtti. Meme kanseri belirtileri ve 
erken tanı yöntemleri konusunda katılımcıların 
görüşleri tabloda sunulmuştur (Tablo 2).  
 
Meme kanseri konusunda bilgiyi kadınların 37’si 
(%38.5) sağlık personelinden, 24’ü (%25) 
radyo/TV’den, 18’i (%18.8) gazete-dergilerden, 5’i 
(%5.2) afiş-broşürlerden, 4’ü (%4.2) arkadaşlarından 
ve 3’ü (%3.1) ise komşu-akrabalardan öğrendiklerini 
ifade etti. 
 
Katılımcıların 54’ü (%56.3) KKMM yaptığını, 42’si 
(%43.8) ise yapmadığını belirtti. 40 yaş ve üzeri 
kadınların 34’ünün (%61.8), 40 yaşın altındaki 
kadınların ise 20’sinin (%48.8) KKMM yaptığı 
belirlendi. Bu iki yaş grubu için KKMM yapma 
durumunda istatiksel bir fark yoktu (P=0.203). 
Olguların 38’inin (%39.6) mamografi çektirdiği, 
58’inin (%60.4) ise mamografi çektirmediği tespit 
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edildi. Katılımcıların KKMM ve mamografi 
konusunda bilgi ve davranışları tabloda belirtildi 
(Tablo 3). 
 
Tablo 2. Katılımcıların meme kanseri belirtileri, teşhis yolları ve 
tedavi tercihleri 
 

Tablo 3. Katılımcıların KKMM ve mamografi konusunda bilgi ve 
davranışları 

  
Tartışma 
Çalışmamızda en sık görülen meme kanseri 
belirtisinin memede ve koltuk altında ele gelen şişlik 
olduğunu saptadık. Yapılan benzer çalışmalarda 
meme kanserinde en sık görülen bulgunun memede 
kitle olduğu tespit edilmiştir (10,11). Memede ele 
gelen kitle meme kanserinde önemli belirtilerden biri 
olmakla birlikte, çalışmamız kadınların meme 
kanserinde ele gelen kitleyi önemli bir bulgu olarak 
gördüklerini ortaya koymaktadır. Özelikle meme 

başında içeri çekilme gibi ileri dönem meme kanseri 
bulgusunu, katılımcıların yarısının bilmemesi meme 
kanseri gibi erken tanının önemli olduğu bir 
hastalıkta tanının gecikmesine, mortalite ve 
morbidite artışına yol açacaktır. Ayrıca katılımcıların 
meme kanserinin; memede yaptığı belirtileri 
konusunda bilgi düzeyini arttırmak için eğitimlere 
ihtiyaç vardır. 

 
Olguların önemli bir çoğunluğu meme kanserinin; 
tedavisinin mümkün ve önlenebilir bir hastalık 
olduğunu belirtti. Ülkemizde yapılan toplum tabanlı 
çalışmalarda; Şen ve arkadaşları (12) kadınların 
%80.8’inin meme kanserini önlenebilir, Özaydın ve 
arkadaşları (13) ise kadınların %97.4’ünün meme 
kanserini tedavi edilebilir bir hastalık olarak ifade 
ettiğini saptamışlardır. Çalışmamızda ve literatürde 
kadınlar meme kanserini mücadele edilebilecek bir 
hastalık olarak görmektedir. Bu durum meme 
kanseri ile mücadelede güç ve ümit vericidir. 

 
Çalışmamızda olguların %56.3’ünün KKMM yaptığı, 
%17.7’sinin ise KKMM’yi ayda bir defa yaptığı 
saptandı. Ülkemizde yapılan toplum tabanlı 
çalışmalarda kadınların KKMM yapma oranlarının 
%28-%84.1 arasında değiştiği görülmektedir 
(13,14). Yapılan benzer çalışmalarda ayda bir KKMM 
yapma oranı ise %0-%56.4’ü aralığında tespit 
edilmiştir (11,15). Farklı ülkelerde yapılan 
çalışmalarda kadınların KKMM yapma oranı; İran’da 
(16) %12.9, Kore’de (17) %29.3, Nijerya’da (18) 
%34.9, Ürdün’de (19) %26, Hong-Kong’da (20) %48 
olarak belirlenmiştir. Amerikan Kanser Derneği 
meme kanseri erken tanı kılavuzuna göre; KKMM’nin 
20 yaşından sonra her ay yapılması gerektiği 
vurgulanmaktadır (21). Meme kanseri vakalarında 
kitlenin, çoğunlukla kadının kendisi tarafından 
saptandığı bilinmektedir (22). Çalışmamızda ve 
literatürde kadınların KKMM’yi önerilen muayene 
periyodundan daha az oranda yapması meme kanseri 
ve diğer meme hastalıklarının tanısının gecikmesinde 
etkili olmaktadır. KKMM konusunda kadınların 
bilinçlendirilmesi, koruyucu sağlık politikaları 
açısından büyük önem taşımaktadır. 
 
Amerikan Kanser Derneği 40 yaşından sonra, her yıl 
mamografinin çekilmesini önermektedir (21). 
Çalışmamızda kadınların %39.6’sı mamografi 
çektirdiklerini belirtti. Toplum tabanlı yapılan 
çalışmalarda kadınların mamografi çektirme sıklığı; 
Ege bölgesinde (23) %40.6, Sinop’ta (24) %14.0, 
Kütahya’da (12) %16.6 olarak saptanmıştır. Bu 
durum; çalışma grubunun yaş dağılımı, 
sosyodemografik farklılıklar ile çalışma yapılan 
bölgelerin gelişmişlik düzeyinden kaynaklanabilir. 
Araştırmamızda her üç kadından biri meme kanseri 
olması durumunda cerrahi tedavi istemediğini, 
sadece ilaç tedavisi almak istediklerini belirtti. 
Olguların cerrahi tedaviden korkmasının ve meme 
kanseri tedavi yöntemlerinin etkinliği konusunda 
bilgi düzeyinin düşük seviyede olmasının bu duruma 
yol açtığı kanısındayız. Bu konuda kadınlara cerrahi 

Veriler n % 

Meme kanseri belirtileri   
Memede ele gelen şişlik 68 70.8 
Koltuk altında ele gelen şişlik 57 59.3 
Meme başında içeri çekilme  50 52.1 
Meme başından kanlı akıntı 50 52.1 
Tek memede şekil bozukluğu 43 44.8 
Memede ağrı 38 39.6 
Meme başından sarı-beyaz akıntı 36 37.5 
Meme derisinde buruşukluk 31 32.3 
Memede yara 19 19.8 
Memede sıcaklık hissi 16 16.7 

Belirti yok 16 16.7 
Memede gerginlik hissi 14 14.6 
Meme kanserinin erken teşhisinde ne 
yapılmalı? 

  

Kendi kendine muayene 58 60.4 

Mamografi çektirmeli 38 39.6 
Kadın doğum uzmanına muayene 17 17.7 
Genel cerrahi uzmanına muayene 9 9.4 
Bilmiyorum 2 2.1 
Meme kanseri erken yakalanamaz 1 1 

Eğer sizde meme kanseri saptanmış 
olsaydı, hangi yöntemi tercih ederdiniz? 

  

Memenin yalnızca kanserli kısmının 
alınmasını istiyorum 

27 28.1 

Kanserli memenin tamamının alınmasını 
istiyorum 

23 24 

Her iki memenin de alınmasını istiyorum 2 2.1 

Cerrahi tedavi istemediğini sadece ilaç 
tedavisi istiyorum 

32 33.3 

Veriler  n % 

KKMM yapma sıklığı   

Her banyo yapışında 21 21.9 
Ayda bir  17 17.7 
Altı ayda bir  3 3.1 
Yılda bir 1 1 
Aklına geldikçe 23 24 
Meme kontrollerine başlama yaşı kaç 
olmalıdır? 

  

25 yaşında 30 31.3 
30 yaşında 20 20.8 
35 yaşında 13 13.5 
40 yaşında 28 29.2 
45 yaş ve sonrasında 4 4.2 
Yalnızca menopoz döneminde 1 1 
Mamografi ne sıklıkta çekilmeli?   
Ayda bir 20 20.8 
Üç ayda bir 8 8.3 
Yılda bir 38 39.6 
İki yılda bir 24 25 
Sadece gerektiğinde 6 6.3 
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tedavinin etkinliği konusunda bilgi verilmesi, 
kadınların cerrahi tedaviye daha ılımlı yaklaşmalarını 
sağlayacaktır. 
 
Sigara kullanmanın meme kanseri dahil çok sayıda 
kanser türü için risk faktörü olduğu belirtilmiştir 
(25). Beslenmenin meme kanseri etiyolojisinde 
önemli bir yeri olmakla beraber, özelikle meyve 
sebzeden zengin ve yağdan fakir diyetle beslenmenin 
bu riski azalttığı bildirilmektedir (26). Çalışmamızda 
katılımcıların kanser risk faktörü olarak stres, sigara 
kullanımı ve sebze, meyveden fakir diyetle 
beslenmenin olduğunu yüksek oranda bilmesi bu 
konuların gündeme sık gelmesi ile açıklanabilir.  
 
Çalışmamızda yer alan katılımcıların yaş ortalaması 
40 olarak saptandı. Ülkemizde yapılan benzer 
çalışmalarda yaş ortalaması 35.1-49.8 aralığında 
tespit edilmiştir (8,13). Çalışmamız literatür ile 
benzerlik göstermektedir. KETEM’e başvuran 
kadınların, kansere yönelik sağlık taraması amacıyla 
başvurması olguların orta yaş grubunda olmasında 
açıklayıcıdır. 
 
Çalışmamızda meme kanseri konusunda bilgiyi 
kadınların en sık sağlık personeli ve radyo/TV’den 
öğrendikleri belirlendi. Yapılan toplum tabanlı 
çalışmalarda kadınların KKMM, meme kanseri ve 
meme sağlığı konusunda bilgiyi en çok sağlık 
personeli ve basın kaynaklarından (TV, gazete gibi) 
öğrendiği belirtilmiştir (13,14). Sağlık personelinin 
kadınları meme sağlığı konusunda bilgilendirmesi 
büyük önem taşımaktadır. Özellikle KETEM gibi 
merkezlerde yapılan bu bilgilendirmenin kişilerin 
daha rahat ulaşabilecekleri ve paylaşım 
yapabilecekleri aile hekimleri ile olması koruyucu 
sağlık politikaları geliştirilmesinde önemlidir. Basın 
kaynaklarının insanların hayatındaki önemli yeri ve 
ulaşılabilirliği düşünüldüğünde basın yayın 
organlarının meme sağlığı konusunda aktif 
bilgilendirme yapması riskli sağlık davranışlarından 
uzak durmada yön verici olacaktır.  
 
Çalışmamızın kısıtlı denek sayısı ile gerçekleştirilmiş 
olması temsil gücünü zayıflatan en önemli 
kısıtlılığımızdır. Ayrıca çalışmamızda yer alan 
olguların kesitsel bir yöntemle seçimi başka bir 
kısıtlılığımızdır. 
 
Sonuç olarak çalışmamızda kadınların meme kanseri 
konusunda bilgi düzeyinin düşük seviyede olduğu 
belirlendi. Ayrıca olguların meme hastalıklarına 
yönelik erken tanı yöntemlerini uygulamadığı 
saptandı. Özellikle riskli yaş grubunda yer alan 
kadınların KKMM yapması ve mamografi çektirmesi 
için bilgilendirilmesi gerekmektedir. Kadınların 
meme sağlığı konusunda bilgiyi sağlık personelinden 
ve basın yayın organlarından aldığı düşünülecek 
olursa halkın meme sağlığı konusunda 
bilinçlendirilmesinde bu birimlere büyük 
sorumluluklar düşmektedir.  
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