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ÖZET 
Meme kanseri halen tüm dünyada kadnlar için önde 
gelen sa÷lk sorunlarndan biridir. Meme kanseri yaygn 
olmasna karún, genellikle yavaú bir geliúme hz gös
teren ve tans erken yapld÷nda oldukça baúarl tedavi 
sonuçlar elde edilebilen ve ölüm oran azaltlabilen bir 
kanser türüdür. Meme kanserini erken tans için çeúitli 
yöntemler vardr. Bunlarn içerisinde her kadn tarafn
dan ö÷renilebilen, uygulanabilen, fazla zaman ve iúgücü 
gerektirmeyen, masraf olmayan yöntem kendi kendine 
meme muayenesidir. Kendi kendine meme muayenesi 
taramas kadnlarn meme sa÷l÷na iliúkin farkndalklar 
n ve memelerinde bir de÷iúiklik fark ettiklerinde doktora 
baúvurma oranlarn artrmaktadr. Bu do÷rultuda kadn
larda sk görülen, görüldü÷ünde ölüme götüren meme 
kanserine karú etkili savaúm tüm kadnlarn bilinçlen
dirilmesi ile yaplabilir. Bu makalede kendi kendine meme 
muayenesini bilmenin kadn sa÷l÷ açsndan önemi 
konusunda literatür kapsamnda bilgi verilecektir. 

Anahtar Kelimeler : Meme kanseri, kendi kendine meme 
muayenesi, kadn sa÷l÷

ABSTRACT 
Breast self-examination in terms of knowing the 
importance of women's health 
Breast cancer is still one of the most prominent health 
problems of women in the world. Although it’s a widely 
observed type of cancer, it has a slow growth rate and 
when it is diagnosed at the early stages the results of 
the treatment can be successful and the mortality rates 
can be reduced. There are various methods for the early 
diagnosis of breast cancer. of these methods breast self 
exam is the cost free one that can be learned and 
applied by every woman and does not require much time 
and effort. Breast self exam increases both women’s 
awareness on breast health and the rate of application 
to medical institutions when women realize a change in 
their breasts. War against breast cancer, which is a 
frequently observed illness that causes death, can be 
realized through raising all women’s awareness. In this 
article literature reports will be given about the 
importance of knowing how to apply breast self exam to 
maintain women’s health. 

Key Words : Breast cancer, breast self exam, women’s 
health 

GøRøù
Dünyada meme kanseri, kadnlarda görülen kan
ser türleri arasnda ilk srada, kanser nedeniyle 
oluúan ölümlerde ise akci÷er kanserinden sonra 
ikinci srada yer almaktadr1. Meme kanseri, dün
yada her yl %1-2 artú göstermekte olup, ylda 
yaklaúk 1 milyon olguya yeni tan konulmaktadr2. 
Ülkemizde ise meme kanseri %24,96 oranyla 
kadnlarda görülen kanserler arasnda 1. srada yer 
almakta, kadnlarda görülen kanserlerin yaklaúk 

3,4 olarak ¼’ünü meme kanserleri oluúturmaktadr . 
Literatürde yer alan bilgiler incelendi÷inde; dünya
da her üç dakikada bir kadna meme kanseri tans
konuldu÷u ifade edilmektedir5. Amerika’da yaúam
boyunca her dokuz kadndan birinin meme kanse
rine yakaland÷na, üçte ikisinin de bu hastal÷a 
ba÷l olarak hayatn kaybetme tehlikesi ile karú
karúya kald÷na dikkat çekildi÷i görülmektedir6-8 . 
Avrupa ülkelerinde de, her on kadndan birine 
yaúam boyunca meme kanseri tans konulmakta
dr5. T.C.Sa÷lk Bakanl÷ kanser istatistiklerine (2002) 
göre 5271 olgu says ile kadnlarda en sk görülen 
kanserdir9. 
Kadnlarda öldürücü olan meme kanseri insidans 
nn günden güne artmas önemli bir sa÷lk sorunu 

oluúturmaktadr10,11. Meme kanseri yaygn olmasna 
karún, genellikle yavaú bir geliúme hz gösteren 
ve tans erken yapld÷nda oldukça baúarl tedavi 
sonuçlar elde edilebilen ve ölüm oran azaltlabilen 
bir kanser türüdür. Ayrca meme kanserinin erken 
tan ve tedavisi yaúam kalitesinin yükseltilmesinde 

12 etkili olmaktadr . 

Meme Kanserinde Tan Yöntemleri 
Meme kanseri gibi baz kanser türlerinin tans
basit taramalarla ksa sürede konulabilmekte ve 
tedaviye ksa süre içinde baúlanabilmektedir13-21 . 
Kadnlara kendi kendine meme muayenesi (KKMM), 
kliniksel meme muayenesi (KMM) ve mamografi 
(MM) erken tan amacyla önerilmektedir22-24 . Bu 
önerilerin uygulanmasnda sa÷lk ekibinin e÷itimi, 
motivasyonu ve kadnlarn bilgi, tutum ve davra
núlar çok önemlidir. 
Meme kanserinde erken tan uygulamalar olan 
mamografi, KKM yaptrma ve KKMM yapma meme 
kanserinin erken teúhisini sa÷layarak kansere ba÷l
ölümlerin azaltlmasnda hayati önem taúmakta

13,17,18,25 dr . 
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Kendi Kendine Meme Muayenesinin Önemi 
Meme kanserinin erken tansnda KKMM’nin önemi 
oldukça fazladr. 20 yaúndan büyük kadnlarn her 
ay KKMM uygulamas, erken tan için önerilen 
uygulamalar içerinde yer almaktadr13. Literatürde 
KMM ve mamografinin meme kanseri tansnda en 
etkili yöntemler oldu÷u belirtilmiú olmasna ra÷men 
meme kanseri vakalarnn büyük ço÷unlu÷unun 
hasta tarafndan tespit edildi÷i bilinmektedir26,27 . 
Ayrca KKMM 20 yaúndan sonra her kadn tarafn
dan evinde tek baúna kolaylkla uygulanabilecek, 
ksa süre içerisinde erken tanya yönlendirebile
cek, maliyet gerektirmeyen, kadnn mahremiyeti
nin korundu÷u bir muayene yöntemidir20,28-30 . 
Meme kanserinde ilk belirtilerin genellikle ele 
gelen bir kitle ile ortaya çkarld÷ gözönüne aln
d÷nda, kadnlarn memedeki bir kitleyi erken 
tespit etmelerinde KKMM uygulamasnn önemli 
oldu÷u ortaya çkmaktadr. 
Yaplan çalúmalarda meme kanserinin ABD’de tüm 
kanserlerin %29’unu oluúturmas, her 10 kadndan 
birisinin bu hastal÷a yakalanmas, yine ABD‘de 
yllk meme kanseri insidansnn 110/100.000, 
mortalitesinin 27/100.000 oldu÷unun saptanmas, 
ayrca Amerikan Kanser Birli÷inin 1994 verilerine 
göre 182.000, 1999 verilerine göre de yaklaúk 
175.000 kadna meme kanseri tansnn konmas, 
1994’te yaklaúk 46.000, 1999 da 43.700 kadnn 
da meme kanseri nedeniyle yaúamn yitirmesi, 
ülkemizde de meme kanserinin kadnlardaki ölüm
lerinde ilk srada yer almas ve meme kanserinin 
%80-90’nn  ilk  kez  hastann kendisi tarafndan 
fark edilmesi, KKMM’nin erken tandaki önemini 

31-33 ortaya koymaktadr . 
Meme kanserinde Meme hastalklarnn tansnda 
hastann da hekim kadar rolü oldu÷u bilinmekte
dir. Literatürde meme kanserinin %90’nn ilk kez 
kiúinin kendisi tarafndan fark edildi÷i belirtilmek
tedir34 . Günümüzde KKMM’nin meme kanserinin 
erken tespit edilmesinde yararl olup olmad÷
tartúlmakla birlikte21,26,35-37 özellikle krsal kesim
de yaúayan kadnlarn KMM ve mamografi ye ula
úm olanaklarnn az olabilece÷i, genellikle meme
deki bir kitlenin de ilk olarak bireylerin kendileri 
tarafndan tespit edilerek doktora gidildi÷i göz 
önüne alnd÷nda, KKMM’ni düzenli ve do÷ru ola
rak uygulamann yararl olaca÷ düúünülmek
tedir18,26,38. Ayrca literatürde KKMM düzenli olarak 
uyguland÷nda meme kanseri mortalite orannn 
azalaca÷26,39 ve yaúam orann da %75 orannda 
artraca÷, bunun da yaúam sürecini olumlu yönde 
etkileyece÷i bildirilmiútir25. 
Finlandiya’da KKMM ö÷retilen 28,785 kadn ile 
ö÷retilmeyenler karúlaútrld÷nda kanserin evre
sinde fark bulunmamasna ra÷men mortalite hzn
da azalma saptanmútr40. Kotka Pilot Projesi’nde 

meme kanserinin erken tansnda, rutin uygulanan 
KKMM’nin önemli oldu÷u ve mortaliteyi azaltt÷
belirtilmiútir41. Buna karúlk Rusya, ùangay ve 
øsveç çalúmalarnda KKMM’nin meme kanseri 
evresini düúürmede ve mortaliteyi azaltmada etkili 

42-44 olmad÷ saptanmútr . Ayrca KKMM, kadnla
rn normal meme dokusunu tanmalarn sa÷la
makta, bu konuda kadnlarn farkndal÷n artr
makta ve tarama programlarnda önerilmektedir45 . 
Feldman ve ark., tans konulmuú 996 meme kan
serli hasta üzerinde yaptklar çalúmada hastal÷n 
evresi ile KKMM arasnda son derece önemli bir 
iliúki oldu÷unu, KKMM’sinin nodüllerle ilgili hasta-
lklarn tanlanma olasl÷n üçte bir orannda 
azaltabilece÷ini ortaya çkamúlardr46. 
Türkiye’de kadnlarn meme kanserini önlemeye 
yönelik uygulamalarn etkileyen faktörleri incele
yen çalúmalar snrl olmakla birlikte, kadnlarn 
büyük ço÷unlu÷unun KKMM yapmad÷ belirlen
miútir47-49 . 
Araútrmalar kadnlarn KKMM yapmamalarndaki 
en büyük isteksizli÷in bir kitle bulma ve ne yapa
ca÷n bilememe korkusu ile ilgili oldu÷unu, KKMM 
uygulama basamaklar ile ilgili bilgilerinin yeterli 
olmad÷n ve bu durumun KKMM ile ilgili bir e÷i
timle azaltlabilece÷ini bildirmektedir37,50-53 . 
Bununla birlikte kadnlarn KKMM uygulama konu
sundaki yeterlilikleri, KKMM uygulayabilme yete
neklerini, kendilerine olan güvenlerini ve uygula
mann skl÷n da artracaktr18. Beyda÷ ve Kara-
o÷lan üniversitede okuyan ö÷rencilerle yapt÷
çalúmada; KKMM’ni gereksiz gördüklerini, meme 
kanserine yakalanma ihtimallerini çok az olarak 
algladklarn, KKMM uygulamasn benimseme
dikleri ya da çok az uyguladklarn tespit etmiútir 
Ancak genç kadn grubu olan üniversite ö÷renci
lerinin de KKMM ö÷renmelerinin ve her ay düzenli 
olarak uygulamalarnn erken tanlama ve tedavi 
sürecinde büyük önem taúd÷ bildirilmiútir54 . 
Yaplan baúka bir çalúmada kadnlarn %65,0’nn 
KKMM’ni bilmedi÷i, %65,0’nn KKMM’ni yapmad÷
KKMM yapan grup içinde (%35,0), %51,5’inin 
kendisi karar verdi÷i için KKMM yapt÷ belirlen
miútir. Yine ayn araútrmada kadnlarn ancak 
%35,0’ KKMM yapmakta ve %73,8’i de yeterli 
bilgileri olmad÷ için KKMM yapmadklarn ifade 
etmektedirler. Bu bulgu kadnlarn KKMM ile ilgili 
bilgi düzeylerinin düúük oldu÷unu ve e÷itime 
gereksinim duyduklarn ortaya çkarmakta; sa÷lk 
bakm profesyonellerinin verdi÷i e÷itimin periyodik 
olarak devam ettirilemedi÷i için yetersiz kald÷n
düúündürmektedir55 . 
ABD’de Leight ve ark.lar sa÷lk bakm profesyo
nelleri tarafndan meme muayenesi ve mamogra
fiyi desteklemek üzere KKMM uygulamas öneriliyor 
olmasna ra÷men, KKMM’nin sadece küçük bir 
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kadn grubu tarafndan aylk olarak düzenli uygu
land÷n ve bu uygulamay prosedüre uygun bir 
úekilde beceriyle uygulayabilen kadn saysnn da 
çok az oldu÷unu belirtmiúlerdir56. 
Literatürde meme kanserinin mümkün oldu÷u 
kadar erken belirlenmesinde e÷itim programlarnn 
önemli oldu÷u bildirilmektedir. Bu nedenle sa÷lk 
bakm çalúanlarnn meme kanseri risk, belirtileri 
ve erken tan uygulamalar yönünden kadnlar
bilgilendirmeleri ve periyodik aralklarla bu uygula
malar devam ettirmelerinin önemli oldu÷u belirtil
mektedir57 . 
Ülkemizde yaplan çalúmalarda kadnlarn KKMM 
ile ilgili bilgiyi en çok televizyon, medya ve daha 
sonrada sa÷lk personellerinden elde ettiklerini 
belirlemiúlerdir58. Yaplan di÷er bir çalúmada da 
Chie ve ark., Taiwan’da randomize olarak seçilen 
3040 kadn üzerinde yapmú olduklar araútrma 
sonrasnda yalnzca %8,4’ünün aylk olarak KKMM 
uygulad÷n, özellikle krsal alanda yaúayan kiúi
lerin KKMM uygulamalar üzerinde basn, medya 
gibi kitle iletiúim araçlarnn ve sa÷lk ekibi üyeleri 
tarafndan hastanelerde, kliniklerde ve çalúma 
alanlarnda verilen e÷itimlerin önemli etkisinin 
oldu÷unu ortaya çkarmúlardr59. Ayrca Kanada’da 
8214 kadn üzerinde KKMM davranúlarndaki 
de÷iúimlerle ilgili olarak yaplan çalúmada da, üç 
izlem sonunda kadnlarn KKMM davranúlarnn 
de÷iúti÷i, uygulamann yaplma skl÷nn artt÷ ve 
bu durum üzerinde KKMM’si ile ilgili periyodik tbbi 
uygulamalarn ve e÷itimlerin yararl oldu÷u bildiril
mektedir60 . Amerikan Kanser Birli÷i ve Kanser 
Enstitüsü meme kanserinin erken tansnda önce
likli olarak KMM ve mamografiyi önermektedir13,17 . 
Ancak krsal alanda yaúayan kadnlarn bu hizmet 
ve uygulamalara ulaúlabilirli÷inin snrl oldu÷u 
gözönüne alnd÷nda KKMM’nin halen önemini 
korudu÷u da ortaya çkmaktadr. Meme kanserinin 
erken tansnda KKMM’nin yaplmas yaúam yüzde
sini artrmamaktadr61; fakat Dorsay ve ark.da 
belirtti÷i gibi KKMM rutin olarak yapld÷nda 
kadnlar memelerindeki bir tümörü erken tespit 
ederek tedaviyi erken dönemde baúlayabilme 
úansn elde edebilmektedirler62 . 
Literatürde mamografi ve KMM’nin, KKMM ile 
karúlaútrld÷nda meme kanserine yakalanmada 
ve ölüm orann azaltmada en önemli savaú arac
olduklar belirtilmiú olmasna ra÷men, Amerikan 
Kanser Birli÷i 20 yaúndan itibaren baúlamak üzere 
yararllklarn ve snrllklarn söylemek koúuluyla 
kadnlarn KKMM yapmalarn önermektedir13,17,19,63 . 
Nitekim bu konuyla ilgili olarak yaplan baz çalú
malarda 50 yaú ve üzerinde olan kadnlarn, 50 
yaú altndaki kadnlarla karúlaútrld÷nda KKMM’
ni daha az uyguladklar ve bu nedenle de meme 
kanserinin fark edilmeme risklerinin fazla oldu÷u 

bildirilmektedir64. Ayrca yeni tan konulmuú 1004 
invaziv meme kanserli hastalar üzerinde yaplmú
bir çalúmada, KKMM’nin kitleyi erken dönemde 
bulmay sa÷lamada önemli bir uygulama oldu÷u 
bildirilmiútir25. 
Türkiye’den daha önce yaplan baz çalúmalar, 
Türk popülasyonunun meme kanseri konusunda 
bilgilerinin yetersiz oldu÷unu, ço÷u kadnn KKMM 
yapmad÷n ve ço÷u kadnn KKMM nasl yapla
ca÷n bilmedi÷ini ortaya koymuútur65,66. Amerikan 
Kanser Derne÷i’nin meme kanserinin erken tan
klavuzunda; kadnlarda 20 yaúndan itibaren ka
dnlarn aylk KKMM; 20-40 yaú arasndaki kadn
larn 3 ylda bir, 40 yaú üstü kadnlarn yllk KMM 
yaptrmalar; 40 yaúndan itibaren 1-2 yllk ma
mografiler önerilmektedir45 . 40 yaún altnda ma
mografinin effektif olmad÷ ve KMM’nin yetersiz 
oldu÷u kabul edilmektedir. Bundan dolay, genç 
yaútaki kadn gruplar için KKMM çok önemlidir67. 
Meme kanserinin erken tansnda önemli bir yeri 
olan KKMM’nin yaygnlaútrlmasnda ve do÷ru 
olarak uygulanmasnda e÷itimin etkisini araútran 

68-71 pek çok çalúma yaplmútr . Yaplan bir çalú
mada, e÷itim sonras de÷erlendirmede e÷itim 
öncesine göre kadnlarn KKMM bilme orannn 
%53,5, uygulama orannn ise %39 orannda artt÷
belirtilmiútir72. Malatya il merkezinde 40 yaú üzeri 
kadnlarn meme kanseri ve korunma konusunda 
bilgi tutum ve davranúlarn belirlemek amacyla 
yaplan çalúmada ise kadnlarn %39,3’ünün 
KKMM’ni en az ylda bir kez yaptklar ve bu skl 
÷n ö÷renim düzeyi arttkça yükselme gösterdi÷i 
belirlenmiútir73. Ö÷renim düzeyi ve KKMM bilgi ve 
uygulama skl÷ ile iliúkili benzer sonuçlar yurt içi 
ve dúnda gerçekleútirilen baúka çalúmalarda da 
bildirilmiútir74-78 . Literatürde meme kanserinin 
mümkün oldu÷u kadar erken belirlenmesinde 
e÷itim programlarnn önemli oldu÷u bildirilmekte
dir57. Bu nedenle sa÷lk bakm çalúanlarnn meme 
kanseri risk, belirtileri ve erken tan uygulamalar
yönünden kadnlar bilgilendirmeleri ve periyodik 
aralklarla bu uygulamalar devam ettirmelerinin 
önemli oldu÷u vurgulanmútr55 . 
Bu do÷rultuda verilen e÷itim ile meme kanseri, ve 
KKMM konusunda bilgi ve sa÷lk davranúlarnda 
görülen olumlu de÷iúimler kadnlarn olumlu yönde 
etkilendi÷ini göstermiútir. Bu nedenle kadnlarda 
KKMM uygulama becerileri geliútirilmelidir. 
Toplumumuzda bu tür e÷itimlerin (gebe, bebek, 
15-49 yaú kadn izlemler v.b.), istenilen düzeyde 
olmad÷ da bildirilmiútir79-81 . Yaplan bir araútr
mada kadnlarn e÷itim düzeyi arttkça KKMM’ni 
uygulama oranlarnn da artt÷ saptanmútr82. 
Güner ve ark., Parlar ve ark., Çevik ve ark., Öztürk 
ve ark. çalúmalarnda e÷itim düzeyi arttkça, 
KKMM’ni uygulama oranlarnn da artt÷ ifade 

12 



Yeni Tp Dergisi 2010;27: 10-14

13

B. Koca 

edilmiú, kadnlarn e÷itim düzeyinin artmasnn 
toplumsal sa÷l÷ da arttrmas bakmndan olumlu 
etkisi olaca÷n düúündürmüútür82-85 . 
Sonuç olarak verilen e÷itim ile meme kanseri ve 
KKMM konusunda bilgi ve sa÷lk davranúlarnda 
görülen olumlu de÷iúimler kadnlarn yaplan e÷i
timden olumlu yönde etkilendi÷ini göstermekte
dir. Bu nedenle kadn sa÷l÷ açsndan son derece 
önem taúyan meme kanserinin erken tannmasnda 
basit, pahal olmayan, invaziv giriúim gerektirme
yen, tehlikesi olmayan ve herhangi bir alet gerek
tirmeyen KKMM’nin yaygnlaútrlmas amacyla meme 
kanseri ve KKMM uygulama hakknda e÷itim 
planlanmas bir gereksinim olarak ortaya çkmútr. 
Kadnlara düzenli ve periyodik aralklarla pratik 
yapma sorumlulu÷u kazandrlmal ve kadn sa÷l÷

açsndan büyük önem taúyan bu konudaki 
e÷itimler yaygnlaútrlmaldr. KKMM’nin düzenli 
olarak yaplmasn sa÷lamak için okul yllarnda 
genç kzlara e÷itime baúlanmaldr. 
Sa÷lk ekibi içinde önemli yeri olan hemúirelerin, 
hastane gibi tedavi edici kurumlarda, okullar, 
sa÷lk ocaklar gibi koruyucu sa÷lk hizmeti veren 
birimlerde, kanser dernekleri gibi rehabilitasyon 
hizmeti veren merkezlerde ve evlerde, kadnlarla 
sürekli iletiúim halinde olmas nedeniyle KKMM’ni 
ö÷retmesi ve yaygnlaútrmas açsndan önemli 

32,84,86 rolü vardr . Dolaysyla da kadn sa÷l÷n
korumak ve geliútirmek için hemúirelerin, di÷er 
sa÷lk personeliyle birlikte e÷itim programlarn
arttrmalar gerekmektedir. 
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