
ÖZET
Amaç: Tanımlayıcı türde olan bu çalışma hemşirelik öğrencilerinin Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) 
bilme ve uygulama durumlarını ve etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapıldı. 
Gereç ve Yöntem: Çalışmanın örneklemini İç Anadolu Bölgesinde bir üniversitenin hemşirelik bölümüne 
kayıtlı 219 kız öğrenci oluşturdu. Verilerin toplanması için araştırmacılar tarafından literatür taranarak oluş-
turulan anket formu kullanılmıştır. Verilerin bilgisayar ortamında değerlendirildi. Verilerin değerlendirilme-
sinde sayı, yüzde dağılımları ve ki-kare testi kullanıldı. 
Bulgular: Öğrencilerin %49.3’ünün KKMM bildiği, bu öğrencilerin de %12.1’inin düzenli olarak KKMM yap-
tığı saptandı. Çalışmaya katılan öğrencilerin yaklaşık yarısının KKKMM bilmekte ancak çok azı KKMM uygu-
lamaktadır. 
Sonuç: Öğrencilerin bazı sağlıklı yaşam biçimi davranışları KKMM bilme ve uygulama durumlarını etkileme-
mektedir. 

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik; Kendi kendine meme muayenesi; bilgi düzeyi

ABSTRACT
Objectives:  This descriptive study was undertaken to determine nursing students’ knowledge and practice 
levels of breast self examination (BSE) and to explore factors that affected these levels.  
Materials and Methods: The sample of the study was composed of 219 girl students who studied at a 
nursing school of a university located in Central Anatolia Region.  To collect data, a questionnaire form was 
designed using the literature. The data were processed through computers. To assess the data; numbers, 
percentage distributions and Chi-square test were employed. 
Findings: It was identified that 49.3% of the students was knowledgeable of BSE and 12.1% of these 
students regularly performed BSE. Nearly half of the participating students knew BSE but only small 
number of them performed BSE. 
Conclusion: Some of the student’s healthy life style behaviors did not affect knowledge and practice levels 
of breast self examination (BSE). 
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GİRİŞ
Meme kanseri, tüm dünyada olduğu gibi Türkiye'de 
de kadınlarda en sık görülen kanser türü ve kansere 
bağlı ölümlerin önde gelen nedenidir. Meme kanseri 
tüm kanser vakalarının yaklaşık %23’ünü oluşturmakta 
ve her yıl dünyada 1.38 milyon yeni kanser vakası 
görülmektedir.  Dünya Sağlık Örgütü (WHO)’nün 
Dünya Kanseri Raporuna göre, meme kanseri, dünyada 
kadınlarda en sık görülen kanser türlerinden biridir (1-
4). Ülkemizde meme kanseri insidansı 100 binde 40.7 
olup her yıl yaklaşık 15.000 kadın meme kanserine 
yakalanmaktadır. Meme kanseri kadınlarda en sık 
ölüme neden olan 20 hastalık içinde % 2,1’lik oranla 
8. sırada yer almaktadır (5). Meme kanseri tüm 
kanserler içinde akciğer kanserinden sonra ikinci en 
sık görülen kanser olmasına rağmen diğer kanserlerle 
karşılaştırıldığında daha genç popülasyonda görülmesi 
nedeniyle daha fazla yaşam süresi kaybına neden 
olmaktadır (6). Meme kanseri insidansı yaşla birlikte 
artış göstermektedir. Vakaların %17'si 40 yaş altında 
gözlenmektedir (5,7). Bu dönemde yakalanan 
hastaların beş yıllık yaşam beklentileri % 97,9 dur. 
Ayrıca meme kanseri tarama yöntemleri ile meme 
kanseri tanılarının % 63.7 si erken lokalize dönemde 
konulabilmektedir (5). Bu nedenle meme kanserine 
ilişkin bilgi eksikliği, tanının gecikmesine neden olabilir. 
Kadınların rutin tarama uygulaması ile meme kanseri 
semptomlarını belirleyebilmeleri oldukça önemlidir. 
Bu nedenle kadınların meme kanseri farkındalığının 
artırılması gerekmektedir  (8,9).

Kendi kendine meme muayenesi (KKMM), erken 
dönemde meme kanserini tespit etmek için ciddi ve 
ölümcül komplikasyonları önleyebilecek önemli bir 
tarama yöntemidir (10). Aylık KKMM'yi doğru uygulayan 
kadınların, kanser gelişiminin erken aşamasında bir 
kitle tespit etme ihtimalinin daha yüksek olduğuna 
dair çalışmalar bulunmakla birlikte erken tanının etkili 
tedavi sağladığı ve daha iyi bir sağkalım oranı sağladığı 
belirtilmektedir (11).

Ancak düzenli KKMM’nin yararlarına rağmen çoğu 
kadın KKMM yapmamaktadır ve KKMM’nin nasıl 
yapıldığını bilmemektedir. Artan meme kanserine 
paralel olarak özellikle üniversite öğrencilerinde 
farkındalık düzeylerini artırmak, meme kanserine ilişkin 

taramalar konusunda onları bilgilendirmek, böylece 
sağlığı geliştirme davranışları kazanmalarına yardımcı 
olmak oldukça önemlidir (12-14). 

Bu nedenle bu çalışma hemşirelik öğrencilerin KKMM 
bilme ve uygulama durumlarını ve etkileyen faktörleri 
belirlemek amacıyla yapıldı. 
 
GEREÇ YÖNTEM
Tanımlayıcı türde olan bu çalışma,  İç Anadolu Bölgesinde 
bir üniversitenin hemşirelik lisans programına 
kayıtlı öğrenciler üzerinde yapılmıştır. Çalışmanın 
evrenini, 2017-2018 öğretim yılında, hemşirelik lisans 
programına kayıtlı olan 219 kız öğrenci oluşturmaktadır. 
Örneklem seçimine gidilmeyip araştırmayı kabul eden 
öğrencilerin tamamı örnekleme alınmıştır. Verilerin 
toplanması için araştırmacılar tarafından literatür 
taranarak oluşturulan anket formu kullanılmıştır. Anket 
formu, öğrencilerin demografik özelliklerle (yaş, sınıf, 
medeni durum vb.), Kendi Kendine Meme Muayenesi 
(KKMM) yapmayı bilme ve uygulama durumları, ailede 
meme kanseri varlığını belirlemeye yönelik 15 sorudan 
oluşmaktadır. Çalışmaya başlanmadan önce Sağlık 
Bilimleri Fakültesinden izin alınmış ve gönüllülük ilkesi 
temel alınmıştır. Çalışma için Bozok Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulundan Etik kurul izni alınmıştır 
(Karar numarası:189-2019.04.24-10). Öğrencilere, 
çalışma konusunda açıklama yapıldıktan sonra sözel 
izinleri alınmıştır. Çalışmaya katılmayı kabul edenlere 
anket formları dağıtılmıştır. Veriler bilgisayarda 
değerlendirilmiştir. Verilerin değerlendirilmesinde sayı, 
yüzde dağılımları ve Chi-kare testi kullanılmıştır. 
 
BULGULAR
Çalışmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 
18.99±1.53 olup, %99.5’i bekardır. %71.2’sinin 
ekonomik durumunun orta olduğu, %49.8’inin il 
merkezinde yaşadığı ve %58.4’ünün devlet yurdunda 
kaldığı belirlendi (Tablo 1).

Öğrencilerin sağlıklı yaşam davranışlarının dağılımı 
incelendiğinde %5.0’ının sigara ve %1.4’ünün alkol 
kullandığı belirlendi. Öğrencilerin sadece %27.9’unun 
egzersiz yaptığı, bu öğrencilerin %24.5’inin her gün 
egzersiz yaptığı, %48.8’inin kurubaklagil ağırlıklı 
beslendikleri saptandı. Öğrencilerin %87.7’si 
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düzenli sağlık kontrolünden geçtiklerini belirtirken, 
bu öğrencilerin %43.24’ünün altı ayda bir sağlık 
kontrolünden geçtiği belirlendi (Tablo 2). 

Öğrencilerin %49.3’ünün KKMM bildiği, bu öğrencilerin 
de %12.1’inin düzenli olarak KKMM yaptığı saptandı. 
Çalışmaya katılan öğrencilerin %7.8’inin ailesinde 
kanser bulunduğu, kanser türünün ise %70.58 oranında 
meme ca olduğu belirlendi (Tablo 3).

Çalışmamızda beslenme şeklinin, ekonomik durumun, 
sigara kullanma durumunun, düzenli egzersiz yapma 
durumunun,  KKMM bilme ve uygulama durumunu 
etkilemediği belirlendi (Tablo 4). Alkol kullanan öğrenci 
sayısı ve ailesinde meme kanseri öyküsü olan öğrenci 
sayısının az olması nedeniyle corssmatch yapılamadı.

Tablo 1. Öğrencilerin tanıtıcı özellikleri (n=219)

Tablo 2. Öğrencilerin sağlıklı yaşam davranışlarının dağılımı 
(n=219)

 

Tanıtıcı özellikler n                 %

Yaş ortalaması 18.99 ±  1.53

Medeni durum

Evli 1               0.5

Bekar 218           99.5

Ekonomik durum

İyi           52             23.7

Orta        156           71.2

Kötü 11               5.1

Yaşanılan yer

Köy-kasaba      36              16.4

İlçe                   74              33.8

İl merkezi       109            49.8

Barınma

Devlet yurdu     128            58.4

Özel yurt            60              27.4

Ev                     31              14.2

Tanıtıcı özellikler n                 %

Sigara içme durumu

Evet       11             5.0

Hayır       208 95.0

Alkol kullanma durumu

Evet        3            1.4

Hayır      216 98.6

Egzersiz yapma durumu

Evet       61 27.9

Hayır      158 72.1

Egzersiz sıklığı (n=61)*

Ara sıra               27 44.3

Haftada bir      14 23.0

Haftada 2 ve üstü        5 8.2

Her gün            15 24.5

Beslenme türü 

Sebze meyve        72 32.9

Kurubaklagil         107 48.8

Et ve et ürünleri      40 18.3

Düzenli sağlık kontrolü yaptırma durumu

Evet      192 87.7

Hayır      27 12.3

Düzenli sağlık kontrolü yaptırma sıklığı

Altı ayda bir 95 43.24

Yılda bir 97 56.76

*Yüzdeler n=61 üzerinden alınmıştır.
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Tablo 3. Öğrencilerin KKMM ve ilişkili faktörlerin dağılım

Tablo 4. Öğrencilerin bazı sağlıklı yaşam biçimi davranışları 
ile KKMM bilme durumlarının karşılaştırılması

TARTIŞMA
Çalışmamıza dahil edilen öğrencilerin yaş ortalaması 
18.99±1.53 olduğu belirlendi. Üniversite öğrencileri ile 
yapılan bir çalışmada ise öğrencilerin yaş ortalaması 
21.6±1.5 olduğu ifade edilmektedir (15). Çalışmamızın 
yaş ortalaması ile ilgili sonuçları diğer üniversite 
öğrencileri ile yapılan çalışma sonuçları ile benzerdir 
(16). 

Alkol tüketimi ve sigara kullanımı meme kanserinde 
birincil risk faktörü olarak gösterilmektedir (17). 
Çalışmamızda öğrencilerin %95.0’ının sigara 
kullanmadığı, %98.6’sının da alkol tüketmediği 
saptandı. Özer ve ark. (2009)’nın hemşirelik öğrencileri 
ile yaptıkları çalışmalarında öğrencilerin %83.4’ünün 
sigara ve alkol kullanmadığı ifade edilmektedir (18). 
Yine ebelik öğrencileri ile yapılan başka bir çalışmada 
öğrencilerin %84.95’inin sigara, %96.77’sinin de alkol 
kullanmadığı belirtilmektedir (19). Çalışmamızın 
sonuçları literatür ile benzerlik göstermekte olup 
ebelik/hemşirelik öğrencilerin kanser riski oluşturması 
bakımından sigara ve alkol kullanma oranları düşüktür. 
Bu çalışmada öğrencilerin %72.1’inin düzenli egzersiz 
yapmadığı görülmektedir. Hemşirelik bölümü 
öğrencileri ile yapılan bir çalışmada da öğrencilerin 
%92.2’sinin düzenli egzersiz yapmadığı belirtilmektedir 
(20). Hemşirelik öğrencilerinin egzersiz yapma 
durumlarının incelendiği bir başka çalışmada ise 
öğrencilerin %68.4’ünün düzenli egzersiz yapmadığı 
belirtilmektedir (21). Yapılan çalışmalarda düzenli 
fiziksel egzersiz yapan kadınların meme kanseri gelişme 
riskinin daha düşük olduğu saptanmıştır (22-24). Meme 
kanserini azaltmada fiziksel aktivitenin süresi, sıklığı, 
yoğunluğu ve zamanının önemli olduğu, her hafta 
3-4 saat orta düzeyde etkin şekilde egzersiz yapan 
kadınlarda riskin %30-40 oranında azalma gösterdiği 
belirlenmiştir (25). Ülkemiz genelinde üniversite 
öğrencilerinin düzenli egzersiz yapma oranının düşük 
olduğu fakat çalışmaların yapıldığı bölgelere göre 
farklılık gösterdiği görülmektedir. Ancak genel olarak 
genç kızların çoğunluğunun alışkanlıkları arasında 
değildir.

Çeşitli çalışma kanıtları, meme kanseri 
etiyolojisinde beslenme ve diyet faktörlerinin 
önemini desteklemektedir (26). Artan bu ihtiyaçlar 

Değişkenler n           %

KKMM bilme durumu

Evet     108       49.3

Hayır      111       50.7

Düzenli KKMM yapma durumu*

Evet 13          12.1

Hayır 95          87.9

Ailede kanser bulunma durumu 

Evet     17          7.8

Hayır      202        92.2

Kanser türü** 

Meme ca 12                 70.58  

Uterus ca 5           29.42

*Yüzdeler n=108 üzerinden alınmıştır.   **Yüzdeler n=219 üzerin-
den alınmıştır.

Değişkenler

KKMM bilme durumu

TestBilen Bilmeyen

Sayı % Sayı %

Besin türü

Sebze-meyve   37             51.4          35 48.6
x2 =0.424       
p>0.05Kurubaklagil 53  49.5 54   50.5

Et ve et ürünleri 18 45.0 22 55.0

Ekonomik durum

İyi 28 53.8 24 46.2
x2 =1.118       
p>0.05Orta 76 48.7 80 51.3

Kötü 4 36.4 7 63.6

Egzersiz durumu

Düzenli egzersiz 
yapan

35 57.4 26 46.2
x2 =1.774      
p>0.05Düzenli egzersiz 

yapmayan
73 46.2 85 53.8

Sigara kullanma durumu

Kullanan 5 45.5 6 54.5 x2 =,000      
p>0.05Kullanmayan 103 49.5 105 50.5

*Alkol kullanan öğrenci sayısı ve ailesinde meme kanseri öyküsü 
olan öğrenci sayısının az olması nedeniyle cross match yapılamadı

HÖBEK AKARSU ve ark 
Öğrencilerin KKMM Bilme ve Uygulama Durumları

Bozok Tıp Derg 2019;9(3):115-121
Bozok Med J 2019;9(3):115-121



119

doğrultusunda yeterli ve dengeli beslenme, 
vücudun bağışıklık sistemini güçlendirmekte, sağlıklı 
hücrenin korunmasına yardımcı olmakta ve kilo 
kaybını önlemektedir. Yapılan çalışmalar tam tahıl ve 
baklagillerin zengin lif kaynakları sayesinde meme 
kanserinden koruyucu etkisini göstermektedir (27). 
Çalışmamızda öğrencilerin yaklaşık yarısının çoğunlukla 
kurubaklagil tükettiği belirlendi. Yapılan bir çalışmada 
hemşirelik öğrencilerinin %75.6’sının beslenmesinde 
beyaz et, sebze ve meyveye ağırlık verdiği ifade 
edilmektedir (18). Uysal ve ark. (2018)’nın üniversite 
öğrencileri ile yaptıkları çalışmalarında öğrencilerde 
ekmek, makarna, pirinç vb. tahıllı gıda tüketimi 
istenenden fazla olduğunu belirtmektedirler (28). Ülke 
genelinde öğrencilerin beslenme şekilleri bölgesel 
olarak değişse de ulaşımı kolay ve ucuz olması nedeniyle 
çoğunlukla tahılları tükettikleri düşünülmektedir. 
Çalışmamızda öğrencilerin %87.7’sinin düzenli 
sağlık kontrolü yaptırdığı saptandı. Literatürde kadın 
üniversite öğrencilerinin genel olarak düzenli sağlık 
kontrolüne gitme durumlarını saptayan sonuçlara 
rastlanamamıştır. Ancak ülkemizde kronik hastalığı 
olan hastalarla yapılan çalışmalarda, düzenli sağlık 
kontrolüne gitme oranlarının çalışmamız sonuçları 
ile benzerdir. Bu durum sağlıklı ve genç bir grup 
olan sağlık bilimleri fakültesi öğrencilerinin, düzenli 
sağlık kontrolüne gitmeleri sağlıklı bir yaşam biçimi 
davranışını sergilediklerini göstermektedir (29). 
Çalışmaya katılan öğrencilerin %49.3’ünün KKMM 
uygulamayı bildiği ancak %12.1’inin ise düzenli KKMM 
yapmadığı belirlendi. Çalışmamızda öğrencilerin 
neredeyse yarısının KKMM bildiği, KKMM bilen 
yaklaşık 4 öğrenciden yalnızca 1’inin düzenli KKMM 
yaptığı görülmektedir. Yapılan bir çalışma hemşirelik 
öğrencilerin KKMM bilgisine sahip olduklarını ancak 
düzenli olarak KKMM yapmadıklarını belirtmektedir. 
Çalışma sonuçlarımızla benzer şekilde Kılıç ve ark. 
(2009)’ının çalışmasında da öğrencilerin %33.5’inin 
KKMM uygulamayı bildiği ancak %19.5’inin düzenli 
KKMM yaptığı ifade etmektedir (30,31).  Aydoğdu 
ve Karapelit’in (2017) yaptıkları çalışmalarında 
öğrenci ebelerin yarısının KKMM yapmadıklarını ifade 
etmektedir (19). Bu bulguların aksine yapılan bir başka 
çalışma da üniversite öğrencilerinin %44.2’sinin KKMM 
uyguladığını belirtmektedir (32). Benzer şekilde Özer 
ve ark. (2009)’nın çalışmasında öğrenci hemşirelerin 

%46.7’sinin KKMM yaptığı bulunmuştur (18). Yapılan 
çalışmalarda öğrencilerin yaklaşık yarısının KKMM 
bildiği, ancak KKMM uygulama oranlarının geniş bir 
yelpazeye yayıldığı (%5.6-%46.7) görülmektedir (33-
35). Ancak hem çalışmamızda hem de yapılan diğer 
çalışmalarda KKMM bilme ve uygulama oranlarının az 
olduğu söylenebilir.  

Çalışmamızda öğrencilerin %7.8’inde kanser öyküsü 
olduğu, %70.58’inin ailesinde ise meme kanseri 
öyküsü olduğu saptandı. Çalışmamızla benzer şekilde 
yapılan bir çalışma da öğrencilerin %9,68’inin ailesinde 
meme kanseri öyküsü olduğu belirtilmektedir (18). 
Alan ve ark. (2016)’nın yapmış olduğu çalışmada ise 
öğrencilerin %18.0’ının ailesinde veya arkadaşlarında 
meme kanseri olduğu ifade edilmektedir (15). Aradaki 
bu farkın bizim çalışmamızda olduğu gibi yalnızca 
ailesindeki meme kanseri öyküsünün sorgulanmamış 
olmasından kaynaklanmaktadır.  

Çalışmamızda beslenme şeklinin, ekonomik durumun, 
sigara kullanma durumunun, düzenli egzersiz yapma 
durumunun,  KKMM bilme ve uygulama durumunu 
etkilemediği belirlendi. Alkol kullanan öğrenci sayısı 
ve ailesinde meme kanseri öyküsü olan öğrenci 
sayısının az olması nedeniyle corssmatch yapılamadı. 
Üniversite öğrencileri ile yapılan çalışmalarda yukarda 
bahsedilen parametrelerin birçoğunun KKMM bilme 
ve uygulama durumlarını nasıl etkilediğine ilişkin veri 
bulunamamıştır. Ancak yapılan çalışmalarda sağlıklı 
yaşam biçimi davranışları arttıkça KKMM bilme ve 
uygulama durumunu arttırdığı belirtilmektedir (36,37).  
Literatürde ailesinde meme kanseri öyküsü olma 
durumunun öğrencilerin KKMM yapma durumunu 
etkilediği ve etkilemediği yönünde çalışmalar 
mevcuttur (19,38).  

SONUÇ VE ÖNERİLER
Çalışmamızın sonuçlarına göre hemşirelik öğrencilerinin 
yaklaşık yarısının KKMM uygulamasını bildiği ancak 
çok azının düzenli KKMM uygulaması yapmaktadır. 
Özellikle kadınlar için en ulaşılabilir sağlık profesyoneli 
olan hemşirelerin kanserden korunma programları ve 
taramalarını yürütürken öncelikle bu uygulamaların 
önemini kendisinin kavraması gerekmektedir. Bu 
nedenle özellikle öğrencilik yıllarında verilen eğitimlerin 
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davranışa dönüştürülmesi önemlidir. Hemşirelik 
eğitimi verilen okullarda KKMM uygulamasının önemi 
vurgulanmalı, öğrencilerin bu uygulamaları kendi 
hayatlarına da entegre etmeleri gerektiği konusunda 
bilgilendirilmelidir.   
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