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Farkindahig1 ve Kendi Kendine Meme Muayenesi
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Ozet

Tiirkge Meme kanseri, diinya genelinde kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii

olup 6nemli bir halk saglig:1 sorunu olarak varligini siirdiirmektedir. Hastaligin

insidans ve mortalite oranlarindaki artig, erken tani ve tarama programlarinin

etkin bigimde uygulanmasinin  gerekliligini ortaya koymaktadir. Meme

kanserinde erken tani; kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik meme

muayenesi ve mamografi gibi yontemlerle miimkiin olmakta; bu yontemlerin

diizenli ve dogru uygulanmas: sagkalimi artirmakta ve tedavi bagarisini olumlu

yonde etkilemektedir. Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan ebeler,

kadinlarla siirekli ve dogrudan temas halinde olmalari nedeniyle meme kanserine

yonelik farkindaligin artirilmasi, erken tani davranmislarinin kazandirilmasi ve

tarama programlarina katihmin tegvik edilmesinde kritik bir role sahiptir. Bu

kitap boliimiinde, ebelerin meme kanseri ve KKMM konusundaki bilgi, tutum

ve uygulamalari giincel literatiir 1g1ginda ele alinmistir. Incelenen galismalar,

ebelerin ve ebelik 6grencilerinin meme kanseri hakkinda belirli bir bilgi diizeyine

sahip olduklarini; ancak bu bilginin her zaman diizenli ve siirdiiriilebilir bir

davramga doniigmedigini gostermektedir. Ozellikle 6z-yeterlilik algsi, algilanan

duyarlilik, motivasyon ve saglik inanglar1 gibi psikososyal faktorlerin KKMM

uygulama davramgi {izerinde belirleyici oldugu goriilmektedir. Ayrica, ebelik

ogrencilerinin mesleki kimlik geligimi siirecinde kazandiklar1 saghk davraniglarinin

mezuniyet sonrast bakim uygulamalarina ve toplum egitimlerine yansiyabilecegi

vurgulanmaktadir. Sonug olarak, ebelerde ve ebelik 6grencilerinde KKMM

uygulama davraniglarini artirmaya yonelik girigimlerin yalnizca bilgi aktarimina

odaklanmamasi; tutum ve davranig degisikligini destekleyen, Oz-yeterliligi

gliclendiren ve uygulamali egitim yaklagimlarini igeren programlar seklinde

planlanmasi gerektigi degerlendirilmektedir. Bu yaklagimin, toplum temelli erken

tan1 davraniglarinin yayginlagtirlmasina ve meme kanserine bagli mortalitenin

azaltilmasina katki saglayacag: digtiniilmektedir.
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1. Girig

Meme kansert, diinya genelinde kadinlarda en sik gortilen kanser tiirii olup
kiiresel ol¢ekte 6nemli bir halk sagligi problemi olmaya devam etmektedir.
Diinya Saghk Orgiitii (World Health Organization [WHOY) verilerine gére
meme kanseri, kadinlarda kansere bagl 6liimlerin baglica nedenleri arasinda
yer almakta ve bu durum kiiresel saglik yiikiinii 6nemli 6l¢iide artirmaktadir
(WHO, 2025). Giincel epidemiyolojik veriler, yaklagik her on iki kadindan
birinin meme kanseri nedeniyle yagamini yitirdigini gostermektedir (Bray et
al., 2024). Uluslararas1 Kanser Aragtirma Ajans’'min (International Agency
tor Research on Cancer [IARC]) GLOBOCAN 2022 raporu, meme kanseri
insidansinin diinya genelinde artmaya devam ettigini ve ozellikle erken tani
programlarinin yetersiz oldugu iilkelerde mortalite oranlarinin daha ytiksek
seyrettigini ortaya koymaktadir (IARC, 2022). Tiirkiye’de de benzer bir
egilim goriilmekte olup, Tiirkiye Kanser Istatistikleri’ne gore meme kanseri
kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir (Halk Saghgi Genel Midiirligii
[HSGM], 2018).

2. Meme Kanserinde Erken Tan1 ve Tarama Yaklagimlari

Meme kanseri taramasi, Tirkiye’de wulusal niifus tabanli tarama
programina dahil edilen kanserler arasindadir (Ozdemir vd., 2020).
Meme kanserinde erken tani, belirti ve semptomlara yonelik farkindahigin
artirlmas;, meme dokusunda ortaya ¢ikan anormal bulgularin erken
donemde fark edilmesi ve bu bulgularin tespiti halinde gecikmeden saghk
kuruluglarina bagvurulmas ile miimkiin olabilmektedir (WHO, 2023). Bu
stiregte kadinlarin kendi viicutlarini tanimalar1 ve meme dokusunda meydana
gelen fizyolojik degigiklikler ile patolojik bulgulari ayirt edebilmeleri
biiyitk 6nem tagimaktadir. Erken tanmnin saglanmasinda, kadinlarin ayda
bir kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapmalari, yilda bir klinik
meme muayenesinden ge¢meleri ve 40-69 yag aras1 kadinlara iki yilda bir
mamografi taramasi uygulanmasi temel yontemler arasinda yer almaktadir
(HSGM, n.d.-b).

Bu tarama yontemlerinin diizenli ve dogru bigimde uygulanmasi, meme
dokusunda meydana gelen kitle, sertlik, gekil degisikligi, ciltte gekinti
veya akinti gibi anormal bulgularin erken donemde saptanmasina olanak
tanimakta; boylece tani siireci hizlanmakta ve hastaligin daha erken evrede
yakalanmas1 miimkiin olmaktadir (Cuvadar vd., 2025). Erken evrede tani
alan olgularda tedavi segeneklerinin ¢esitliligi artmakta, daha az invaziv
girisimlerle tedavi saglanabilmekte ve sagkalim oranlar1 belirgin bigimde
yiikselmektedir. Bununla birlikte, erken tani uygulamalarinin etkinligi
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yalnizca saglik sisteminin sundugu tarama olanaklarina degil, ayn1 zamanda
bireylerin bu hizmetlere erigimi, tarama programlarina katilimi ve 6nerilen
uygulamalar1 siirdiirme davraniglarina da baghdir. Bu nedenle erken
tantya yonelik yaklagimlarin, bireysel farkindaligr artiran ve diizenli tarama
davraniglarini destekleyen biitiinciil halk saglig: stratejileri ¢ercevesinde ele
alinmas1 gerekmektedir (Bray, et al., 2024; Canelo-Aybar et al., 2021; Shi,
et al., 2025).

3. Meme Kanserinin Epidemiyolojisi ve Risk Faktorleri

Diinya Saglk Orgiitii (World Health Organization [WHO]) verilerine
gore meme kanseri, 185 tilkenin 157’sinde kadinlarda en sik goriilen kanser
tiirli olup diinya genelinde her yil yaklagik 670.000 6liime neden olarak
onemli bir kiiresel saglik sorunu olmaya devam etmektedir (WHO, 2023).
Kiiresel olgekte meme kanseri insidansi artiy gostermekte olup bu artigin
ozellikle diigiik ve orta gelirli tilkelerde daha belirgin oldugu bildirilmektedir.
Bu durum, erken tani ve tarama hizmetlerine erisimdeki esitsizlikler
ile iliskilendirilmektedir (Bray et al., 2024). Meme kanseri ¢ogunlukla
kadinlarda goriilmekle birlikte, olgularin yaklagik %0,5-1’inin erkeklerde
ortaya ¢ikabildigi ve erkeklerde goriilen olgularin genellikle daha ge¢ evrede
tant aldigy bildirilmektedir (WHO, 2023).

Meme dokusundaki kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasi ile karakterize olan meme
kanseri, yalnizca yiiksek goriilme sikligr nedeniyle degil; ayn1 zamanda erken
evrelerde gogu zaman belirgin semptom vermemesi nedeniyle de halk saglhigi
agisindan ciddi bir yiik olugturmaktadir. Erken evrede saptanamayan olgular,
ileri evrede tan1 almakta; bu durum hem tedavi maliyetlerini artirmakta hem
de sagkalim oranlarini olumsuz etkilemektedir (Bray et al., 2024).

Meme kanseri risk faktorleri genel olarak degistirilemez ve degistirilebilir
olmak tizere iki ana grupta ele alinmaktadir. Degistirilemez risk faktorleri
arasinda ileri yas, kadin cinsiyet, genetik yatkinlik (BRCAl ve BRCA2
mutasyonlari), ailede meme kanseri oykiisii, erken menars ve ge¢ menopoz
gibi hormonal 6zellikler yer almaktadir. Bu faktorler bireyin kontrolii diginda
olmakla birlikte, risk diizeyinin belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir

Knowledge for Policy, 2024).

Degistirilebilir risk faktorleri ise yagam tarzi ve ¢evresel etmenleri
kapsamaktadir. Obezite, fiziksel aktivite yetersizligi, saghksiz beslenme,
alkol tiiketimi, sigara kullanimi ve uzun siireli hormonal tedaviler meme
kanseri riskini artiran baglica faktorler arasinda yer almaktadir. Giincel
epidemiyolojik veriler, 6zellikle sedanter yasam tarzinin yayginlagmasi
ve obezite prevalansindaki artigin meme kanseri insidansindaki yiikseligle
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yakindan iligkili oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, degistirilebilir risk
faktorlerine yonelik koruyucu saglik yaklagimlar: ve yagam tarzi miidahaleleri,
meme kanseriyle miicadelede 6nemli bir strateji olarak degerlendirilmektedir

(Tuncer, 2025).

Sonug olarak meme kanserinin epidemiyolojisi ve risk faktorleri birlikte
ele alindiginda, hastaligin yalnizca biyolojik degil; aym1 zamanda sosyal,
gevresel ve davramigsal boyutlar1 olan ¢ok yonlii bir halk saghgi sorunu
oldugu goriilmektedir. Bu nedenle meme kanseriyle miicadelede erken
tant ve tarama programlarinin yani sira risk faktorlerine yonelik koruyucu
ve onleyici stratejilerin gelistirilmesi biiyiik 6nem tagimaktadir (Bray et al.,
2024; Tuncer, 2025).

4. Tiirkiye’”de Meme Kanseri Tarama Programlar:

Erken tani ve diizenli tarama programlari, meme kanserine bagh
mortalite ve morbiditenin azaltilmasinda belirleyici bir role sahiptir. Klinik
ve epidemiyolojik kanitlar, tarama programlarinin 6zellikle hastaligin erken
evrede saptanmasina olanak saglayarak daha etkili, daha az invaziv ve maliyet-
etkin tedavi segeneklerinin uygulanmasint miimkiin kildigini gostermektedir
(Canelo-Aybar etal., 2021; Shietal., 2025). Erken evrede tan1 alan olgularda
sagkalim oranlarinin anlamh bigimde arttigy, ileri evre hastalik yiikiiniin ve
tedaviye bagli komplikasyonlarin ise azaldig1 bildirilmektedir (Bray et al.,
2024). Bu dogrultuda uluslararasi klinik rehberler, 40-69 yas aras1 kadinlar
i¢in diizenli mamografi taramasini temel tarama yontemi olarak 6nermekte;
uygun yag gruplarinda klinik meme muayenesini ve geng yag gruplarinda
bireyin kendi meme dokusunu tanimasini amaglayan kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) uygulamasini erken farkindalik yaklagimi olarak
desteklemektedir (Canelo-Aybar et al., 2021; WHO, 2023).

Tiirkiye’de meme kanserine yonelik tarama hizmetleri, T.C. Saglk
Bakanhgi Halk Sagligi Genel Miidiirliigli (HSGM) tarafindan vyiiriitiilen
Ulusal Kanser Tarama Programi kapsaminda, toplum temelli ve {icretsiz
bir yaklagimla sunulmaktadir. Program dogrultusunda kadinlara ayda
bir KKMM vyapmalar1 ogretilmekte, yilda bir klintkk meme muayenesi
onerilmekte ve 40-69 yas arasindaki tiim kadmnlara iki yilda bir {icretsiz
mamografi taramasi saglanmaktadir (HSGM, 2025). Tarama hizmetleri,
birinci basamak saglik hizmetleriyle entegre bicimde; aile saghigi merkezleri,
saghkli hayat merkezleri ve Kanser Erken Teghis, Tarama ve Egitim
Merkezleri (KETEM) aracihiiyla yiiriitiilmektedir. Bu 6rgiitlenme modeli,
tarama hizmetlerinin erisilebilirligini artirmayi, sosyoekonomik esitsizlikleri
azaltmay1 ve toplumun genis kesimlerine ulagmay1 hedeflemektedir (Canelo-
Aybar et al., 2021).
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Ulusal tarama programlarinin temel amaglarr arasinda; meme kanserinin
erken evrede saptanmasi, tani ve tedavi siirecinin hizlandirilmasi, hastahga
bagl komplikasyonlarin ve yasam kayiplarinin azaltilmasi yer almaktadur.
Bununla birlikte, tarama programlarinin etkinligi yalnizca programin
varhigiyla sinirli olmayip; kadmnlarin tarama hizmetlerine katilimi, onerilen
arabiklarla taramalar1 siirdiirme davranigt ve saglk profesyonellerinin
bilgilendirme, danigmanlik ve yonlendirme rollerini etkin bi¢imde yerine
getirmeleriyle dogrudan iligkilidir (WHO, 2023). Bu baglamda birinci
basamak saghk hizmetlerinde gorev yapan ebe ve hemgsirelerin, kadinlar
tarama programlarina yonlendirmede, tarama siirecine katilimi artirmada
ve stirdiiriilebilir erken tani davraniglarinin kazandirilmasinda kilit bir role
sahip oldugu vurgulanmaktadir (Bray et al., 2024)..

Genel olarak degerlendirildiginde, Tirkiye’nin ulusal meme kanseri
tarama protokolleri; KKMM egitimi, klintkk meme muayenesi ve
mamografinin diizenli uygulanmasini biittinciil bir yaklagimla ele alarak meme
kanserinde erken taniy1 giiglendirmeyi hedeflemektedir. Bu programlarin
stirdiiriilebilirliginin saglanmasi, hizmetlere katihm oranlarinin artirilmasi
ve saglik profesyonellerinin aktif katkisinin desteklenmesi, meme kanserine
bagh mortalitenin azaltilmasi agisindan kritik 6neme sahiptir (Bray et al.,
2024; Shi et al., 2025).

5. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)

Kendi kendine meme muayenesi (KKMM), kadinin kendi meme
dokusunu tamimasini amaglayan, kolay uygulanabilir, invaziv olmayan ve
maliyeti diisiik bir erken farkindalik yontemidir. Ozellikle saglik hizmetlerine
erigimin  sinirll oldugu durumlarda, kadinlarin meme saghigma iliskin
farkindahik kazanmalarini destekleyen 6nemli bir 6z-bakim davranigr olarak
degerlendirilmektedir. Bununla birlikte KKMM, tek bagina bir tan1 yontemi
olmaktan ziyade, meme dokusunda meydana gelen degigikliklerin erken
fark edilmesini saglayan tamamlayici bir yaklagim olarak ele alinmaktadir
(HSGM, n.d.-a).
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Sekil 1. Kendi Kendine Meme Munyenesi
(bttps:/fmemeder.org/meme-sagligi/kendi-kendine-muayene/
kendi-kendine-meme-munyenesi-nedir/).

KKMM’nin etkinligi, uygulamanin diizenli araliklarla ve dogru teknikle
yapilmasina dogrudan baghdir. Kadinin meme dokusundaki normal yapiy1
tanimasi, zaman iginde ortaya gikabilecek kitle, sertlik, sekil degisikligi, ciltte
gekinti, kizariklik ya da meme bagi akintis1 gibi anormal bulgulari erken
donemde fark edebilmesini miimkiin kilmaktadir. Bu sayede kadinlarin
saghk kuruluglarina daha erken bagvurmasi saglanmakta ve tani siireci
hizlanabilmektedir. Ancak literatiirde, KKMM’nin diizenli uygulanma
oranlarmin istenilen diizeyde olmadigina ve uygulamanin ¢ogu zaman
diizensiz bigcimde gergeklestirildigine dikkat gekilmektedir (Ozen et al.,
2013)

Yapilan ¢aligmalarda, kadinlarin 6nemli bir boliimiiniin KKMM’ye
iligkin bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu, uygulama siklig1 ve dogru teknik
konusunda eksiklikler yasadigi ve meme dokusundaki normal ile anormal
bulgular1 ayirt etmekte zorlandig: bildirilmektedir (Ozen et al., 2013;
Yildirim & Ozaydin, 2011). Ayrica kadinlarin KKMMye yonelik bilgilerini
gogunlukla sosyal medya, ¢evre ve informal kaynaklardan edindikleri;
saghk profesyonellerinden alman yapilandirilmig egitimlerin siurli oldugu
belirtilmektedir. Bu durum, yanlig veya eksik bilgilerin yayginlagmasina ve
KKMM nin etkinliginin azalmasina yol agabilmektedir (Yildirim & Ozaydin,
2011).

Giincel yaklagimlar, KKMM’nin kadinlara dogru teknikle ve uygun
siklikta 6gretilmesini, uygulamanin klinik meme muayenesi ve mamografi
gibi tarama yontemleriyle birlikte ele alinmasini O6nermektedir. Bu
baglamda, KKMM’nin etkinligini artirmaya yonelik girisimlerde, kadinlarin
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bilgi diizeylerinin degerlendirilmesi, uygulamali egitimlerin planlanmasi ve
egitimlerin siirekliliginin saglanmasi 6nem tagimaktadir. Ozellikle birinci
basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan ebe ve hemgsirelerin, KKMM
egitiminde aktif rol almalart; kadinlarin dogru bilgiye ulagmalarini ve bu
davranig1 diizenli olarak stirdiirmelerini destekleyici bir etki yaratmaktadir
(Ozen et al., 2013; Yildirim & Ozaydin, 2011).

6. Ebelerin Meme Kanseri ve KKMM’deki Rolii

Birinci basamak saglik hizmetlerinde gorev yapan ebeler, kadinlarla yagam
dongiistiniin her evresinde siirekli ve dogrudan temas halinde olan saghk
profesyonelleridir. Bu 6zellikleri nedeniyle ebeler; meme kanserine yonelik
farkindahigin artirilmasi, erken tani davraniglarinin kazandirilmasi ve tarama
programlarina katilmin tegvik edilmesi siirecinde 6nemli sorumluluklar
tistlenmektedir. Toplum temelli saglik hizmetlerinin merkezinde yer alan
ebeler, kadinlarin saglik davraniglarini sekillendirmede giivenilir bilgi kaynagi
ve danigman olarak kritik bir konuma sahiptir. Bu baglamda ebelerin etkin
rol tistlenmesi, toplumda erken tan1 davramiglarinin yayginlagtirilmasi, bilgi
diizeyinin artirilmas1 ve meme kanserine bagli mortalitenin azaltilmasi
agisindan belirleyici olmaktadir (Kabacaoglu & Karaca, 2020; Meram et al.,
2025).

Tirkiye’lde meme kanseri olgularinda memedeki  degigikliklerin
gogunlukla kadinlarin kendileri tarafindan fark edildigi dikkate alindiginda,
risk faktorleri, erken tami yontemleri ve Ozellikle kendi kendine meme
muayenesine (KKMM) yonelik egitimlerin yayginlagtirilmasinin gerekliligi
ortaya ¢ikmaktadir. Bu siiregte ebe ve hemgirelerin, kadinlara dogru ve
giincel bilgi aktarmalari, tarama yontemlerinin 6nemini vurgulamalar1 ve
diizenli tarama davraniglarini tegvik etmeleri biiyiik onem tagimaktadir.
Literatiir, yapilandirilmig ve uygulamali egitimlerin, kadinlarin KKMM
bilgi ve uygulama diizeylerini anlamli bigimde artirdigini gostermektedir
(Agikgoz et al., 2015).

Ebelerin KKMM egitiminde aktif rol almalari, yalmzca bilgilendirme ile
sinirli kalmamali; uygulamaya dayali 6gretim yontemleriyle desteklenmelidir.
Brosiir, afig, gorsel materyaller ve medya igerikleri gibi destekleyici egitim
araglarinin kullanimi, 6grenmenin kahiciligini artirmakta ve kadimnlarin
KKMMyidiizenli bir saglik davranigi hiline getirmelerini kolaylagtirmaktadir.
Ayrica ebelerin ve hemgirelerin, rol model olma sorumlulugu gergevesinde
KKMMyi kendi yagamlarinda diizenli olarak uygulamalari, klinik meme
muayenesi ve mamografi kontrollerini aksatmamalar1 ve giincel tarama
kilavuzlarina hakim olmalari, verdikleri egitimin giivenilirligini ve etkinligini
giiglendirmektedir (Madanat & Merrill, 2002).
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Sonug olarak ebeler, meme kanserinde erken tani siirecinin yalnizca
uygulayicilart degil, ayn1 zamanda farkindalik olugturan, davranig degisikligini
destekleyen ve kadinlarin saglik okuryazarligini gelistiren kilit aktorlerdir. Bu
nedenle ebelerin bilgi ve becerilerinin giincel tutulmasi ve egitim rollerinin
gii¢lendirilmesi, meme kanseriyle miicadelede etkili bir halk saglig: stratejisi
olarak degerlendirilmelidir (Agikgoz et al., 2015; Kabacaoglu & Karaca,
2020).

7. Ebelik Ogrencileri ve Erken Tan1 Davraniglari

Meme kanserinde erken tannin yayginlagtirilmasinda yalnizca aktif
olarak ¢alisan ebelerin degil, gelecegin saglik profesyonelleri olan tiniversite
ogrencilerinin de bilgi, tutum ve davranig diizeylerinin degerlendirilmesi
giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Ozellikle ebelik 6grencileri,
mesleki egitim siirecinde edindikleri bilgi ve saghk davraniglarini mezuniyet
sonrasinda hem klinik bakim uygulamalarina hem de toplum temelli saglik
egitimlerine yansitma potansiyeline sahip olmalar1 nedeniyle kritik bir grubu
olugturmaktadir. Bu donemde kazanilan erken tani davraniglar, ebelik
mesleki kimliginin gelisgimi agisindan da belirleyici bir rol oynamaktadir
(Meram et al., 2025).

Universite ogrencileri iizerinde yapilan galismalarda, meme kanseri
konusunda belirli bir bilgi diizeyine sahip olunmasina karsin, erken tani
yontemlerinin 6zellikle kendi kendine meme muayenesinin (KKMM) diizenli
ve siirdiirtilebilir bigcimde uygulanmadig: bildirilmektedir. Bu durum, bilgi
diizeyinin tek bagina davranig degisikligi igin yeterli olmadigini ve erken tani
uygulamalarinin benimsenmesinde psikososyal etkenlerin 6nemli oldugunu
gostermektedir (Kiyat & Akyliz, 2025).

Saglik Inan¢ Modeli temelli aragtirmalarda, KKMM yapma davraniginin
algilanan duyarlihik, algilanan ciddiyet, algilanan yarar ve algilanan engeller
gibi saglik inanci bilegenleriyle anlamli bigimde iligkili oldugu saptanmustir.
Ozellikle 6z-yeterlilik diizeyi yiiksek olan bireylerin KKMMyi daha diizenli
uyguladiklari, engel algis1 yiiksek olan 6grencilerde ise bu davranigin belirgin
bigimde azaldig: bildirilmektedir (Eyi et al., 2024). Ebelik 6grencileri
tizerinde yapilan ¢aligmalarda da benzer bulgular elde edilmig; 6z-yeterlilik
algis1 yiiksek olan ogrencilerin KKMM yapma oranlarinin daha yiiksek
oldugu, buna kargin uygulamanin ¢ogu zaman siireklilik gostermedigi
belirtilmigtir (Meram et al., 2025).

Bu bulgular, ebelik 6grencilerine yonelik planlanacak  egitim
programlarinin  yalmzca bilgi aktarimina odaklanmamasi gerektigini
ortaya koymaktadir. Egitimlerin, 6grencilerin risk algisin1 gli¢lendiren,
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oz-yeterliliklerini artiran ve davranig degisikligini destekleyen uygulamali
yaklagimlarla yapilandirilmas: 6nem tagimaktadir. Bu yaklagim, 6grencilerin
erken tan1 davraniglarini bireysel yasamlarina entegre etmelerini saglarken,
mezuniyet sonrast donemde toplum temelli erken tani farkindaliginin
artirlmasina da katki sunacakur (Eyi et al., 2024; Kiyat & Akyiiz, 2025).

8. Sonug

Bu kitap boliimiinde incelenen galigmalar, ebelerin ve ebelik 6grencilerinin
meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesine (KKMM) iliskin bilgi
diizeylerinin genel olarak yeterli oldugunu; ancak bu bilginin diizenli, siirekli
ve siirdiiriilebilir bir saghk davramigina doniigmesinde 6nemli sinurliliklar
bulundugunu ortaya koymaktadir. Literatiir, bilgi sahibi olmanin tek bagina
erken tan1 davraniglarinin benimsenmesi igin yeterli olmadigini; bireylerin
bu bilgiyi giinlitk yasamlarina entegre edebilmelerinde psikososyal etkenlerin
belirleyici rol oynadigini gostermektedir (Meram et al., 2025; Kiyat &
Akytiz, 2025).

Ozellikle Saglik Inang Modeli gergevesinde yapilan degerlendirmelerde,
algillanan duyarlilik, algilanan yarar, algilanan engeller, motivasyon ve 6z-
yeterlilik diizeylerinin KKMM uygulama davranigi tizerinde giiglii etkileri
oldugu bildirilmektedir. Oz-yeterlilik algs1 yiiksek olan bireylerin KKMM’yi
daha diizenli uyguladiklari; buna kargilik engel algis1 ve motivasyon eksikligi
yasayan bireylerde bu davranigin siireklilik gostermedigi saptanmugtir (Eyi
et al., 2024). Bu durum, erken tan: davraniglarinin gelistirilmesinde biligsel
faktorlerin yani sira duygusal ve davranigsal boyutlarin da dikkate alinmasi
gerektigini ortaya koymaktadir.

Bu dogrultuda ebeler ve ebelik 6grencileri, yalnizca bilgi aktaran veya
egitici rol {iistlenen saglik profesyonelleri olarak degil; ayni zamanda
desteklenmesi, gli¢lendirilmesive davranis degisikligi agisindan tegvik edilmesi
gereken bir hedef grup olarak ele alinmahdir. Ebelerin 6z-yeterliliklerini
artiran, motivasyonlarini destekleyen ve saglik inanglarini olumlu yonde
etkileyen egitim ve destek programlarinin planlanmasi, hem bireysel erken
tan1 davraniglarinin gelistirilmesine hem de toplum temelli farkindaligin
artirlmasma katki saglayacaktir. Bu yaklagimin, meme kanserinde erken
tan1 oranlarinin yiikseltilmesi ve hastaliga bagli mortalitenin azaltilmasinda
onemli bir halk saglig: stratejisi oldugu degerlendirilmektedir.
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