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ÖZET 

 

İSTANBUL ÜNİVERSİTESİ-CERRAHPAŞA, CERRAHPAŞA TIP 

FAKÜLTESİ ÖĞRENCİLERİNİN MEME KANSERİ HAKKINDA BİLGİ VE 

TUTUMLARI 

 Amaç: B  çalışmada; İstanb l Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp 

Fakültesi öğrencilerinin meme kanseri hastalığı hakkında bilgi ve t t mlarının anket 

ile sorg lanarak araştırılması amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Kesitsel bir araştırma olarak planlanan çalışmaya İstanb l 

Üniversitesi-Cerrahpaşa Cerrahpaşa Tıp Fakültesi 3, 4 ve 5.sınıf öğrencileri dahil 

edilmiştir. Çalışmaya dahil olmayı kab l eden kişiye Kasım 2020-Mart 2021 tarihleri 

arasında 36 sor dan ol şan sosyodemografik özellikleri, meme kanseri risk 

faktörlerini, KKMM hakkında bilgi ve t t mları ölçen sor ları içeren bir anket 

 yg lanmıştır. 

Elde edilen verilerin analizinde SPSS 21.0 programı k llanılmıştır. Veriler 

Pearson ki-kare ve Fisher k llanılarak değerlendirilmiş ve istatistiksel anlamlılık için 

p0.05 değeri kab l edilmiştir. 

Bulgular: KKMM ve MK risk etkenleri sorgulanan öğrencilerin sınıf 

atladıkça meme kanseri hakkında bilgi kaynaklarının ok l eğitimi sırasında old ğ  

belirten oranın arttığı görülmüştür(p<0.05). Beşinci sınıfların MK hakkında 

bilgilerini 3.sınıf ve 4.sınıflara göre daha fazla oranda yeterli gördükleri ayrıca 

4.sınıfların MK hakkında bilgilerinin 3.sınıflara göre daha fazla yeterli old ğ n  

düşündükleri görülmektedir(p<0,005).  

Farkındalığı ölçmek için genel cerrahi stajını alanlar, sınıfları, meme kanseri 

riski ve KKMM hakkında bilgi sahibi olma d r m  ve bilgi kaynakları 

sorg lanmıştır. Sınıf atlandıkça KKMM’si yapma ve meme kanseri riski hakkında 

bilgi sahibi oranı olma daha fazla görülmüştür (p0,05). Meme kanseri hakkında 

bilgi sahibi olmak için ise çok k llanılan kaynak kitaplardır. 
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Sonuç: Ok l eğitimi sırasında alınan meme kanseri ve kendi kendine meme 

muayenesi bilgisinin çok önemli old ğ  b  eğitimin sadece sağlık bölümleri ok yan 

öğrencilere değil tüm öğrencilere verilmesi gerektiği düşünülmektedir.  

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, KKMM, farkındalık, Tıp öğrencileri. 
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ABSTRACT 

ISTANBUL UNIVERSITY-CERRAHPAŞA, KNOWLEDGE AND ATTITUDE 

OF STUDENTS ABOUT BREAST CANCER IN CERRAHPASA MEDICAL 

FACULTY 

Purpose: In this study, it is aimed to assess knowledge and attitudes of Istanbul 

University-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Medical Fac lty st dents abo t breast cancer 

with a questionnaire. 

Materials and Methods: The study, which was planned as a cross-sectional study, 

included Istanbul University-Cerrahpasa Cerrahpasa Medical Faculty 3rd, 4th and 

5th grade students. No exclusion criteria were applied and it was aimed to reach all 

students. A questionnaire consisting of 36 questions including sociodemographic 

characteristics, breast cancer risk factors, knowledge and attitudes about BSE was 

applied to the students who agreed to be included in the study between November 

2020 and March 2021. 

SPSS 21.0 program was used in the analysis of the obtained data. Data were 

evaluated 

accepted for statistical significance. 

Results: It was observed that the rate of students who were questioned about BSE 

and breast cancer(BC) risk factors increased as they progressed through the grade, 

stating that the sources of information about breast cancer were during school 

education (p<0.05). It was observed that the 5th graders thought that their knowledge 

about BC was more sufficient than the 3rd and 4th grades, and that the 4th graders 

thought that their knowledge about BC was more sufficient than the 3rd grades 

(p<0.005). When the reason for not doing BSE was questioned, it was seen that the 

4th and 5th grades gave the answer "I don't know how to do it" more than the 4th and 

5th grades, and the 4th graders gave the answer "I don't know how to do it" more 

than the 5th grades (p<0.05). There was no significant increase in the frequency of 

BSE in students with a 2nd degree relative with breast cancer. (p>0.05) 
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In order to measure awareness, general surgery internship areas, classes, breast 

cancer risk, knowledge about BSE and sources of information were questioned. As 

the grade was skipped, the rate of performing BSE and having knowledge about the 

risk of breast cancer was obs

books as a source to have information about breast cancer. 

Conclusion: It is thought that this education, in which the knowledge of breast 

cancer and breast self-examination was received during school is very important, 

should be given to all students, not only to students studying in health departments. 

BSE, which is one of the early screening methods, should not be given only as 

knowledge-level education to students. It is seen that training should be given for the 

structuring and implementation of self screening programs in order to increase 

awareness of breast self-examination and to perform it regularly. 

Keywords: Breast Cancer, BSE, Awareness,Medical Students 
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1. GİRİŞ VE AMAÇ 

Kanser, vüc d n herhangi bir bölümünü etkileyebilecek çok sayıda hastalık 

için genel bir terimdir.
1
 Küresel Kanser verisi, evrensel kanser ağırlığı hakkında bir 

rapor hazırladı, incelenen tüm sahalarda, yeni saptanan meme kanseri olg larının 

neredeyse 2.088 849 (% 11.6)  old ğ  ve meme kanseri ölüm rakamının 626679 (% 

6.6) old ğ  bildirilmiştir.
2
 Meme kanseri, Türkiye’de en yaygın tanı kon lan kanser 

ol p, akciğer kanserinden sonra kadınlarda en yaygın ölüm nedeni olarak ikinci 

sırada yer almaktadır. Meme kanserinde erken tanı almak mümkündür ve b  kanser 

türü Türkiye’ de kanser tarama programlarında yer almaktadır. 

Meme kanserinin ol şmasındaki risk faktörleri içinde; cinsiyet (kadın olmak), 

aile öyküsü, kısırlık, erken menarj, ileri yaş menopoz, ileri yaş,  ırk, laktasyon, 

gebelik sayısı, gebelik yaşı, sedanter hayat tarzı,  hormon replasmanı tedavisi, alkol 

k llanımı,  radyasyona mar z  kalma süresi,  genetik yeti, obezite, sigara k llanma 

hikayesinin olması, kimyasal maddeler ve ilaçlar, emzirme öyküsü olmaması,  meme 

kanseri riskiyle alakalı gen m tasyonları veya BRCA1/2, p53, PTEN varlığının 

olması sayılabilir.
3
 

Mamografi, meme ultrasonografisi, klinik meme muayenesi tarama 

programlarında k llanılan klinik yöntemlerdir.
4
 Meme kanseri görülme sıklığı her yıl 

artmakla birlikte gelişmiş ülkelerde ülke çapındaki tarama programları ve modern 

tedavi seçenekleri nedeniyle ölüm oranları düşmektedir .
5
  

Sağlık Bakanlığı Sağlık İstatistikleri Yıllığı (SBSİY) 2016 verilerine göre 

Türkiye’de kişilerin meme kanserinde m ayene ve tarama yüzdelerinin istenilen 

oranda olmadığı görülmektedir. SBSİY bilgilerine göre; 15 yaş ve üstündeki kadın 

bireylerde yalnız %19.7’sinin her ay kararlı bir şekilde Kendi Kendine Meme 

M ayenesi (KKMM)  yg ladığı, %60,9' n n hiçbir dönemde Klinik Meme 

M ayenesi (KMM) yaptırmadığı, 40 yaş ve üzerindeki kadınların %71,1'inin hiçbir 

dönemde mamografi çektirmediği öğrenilmiştir. Ölüm oranı diğer gelişmekte olan 

memleketlere göre Türkiye de daha fazladır. Meme Kanseri görülme oranı diğer 

gelişmekte olan memleketlerle benzerdir. Türkiye de meme kanserinde mortaliteyi 

azaltmak için daha çok girişim yapmak şarttır.
6
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Sağlık güvencesinin b l nması, çalışma d r m , ok ryazarlık d r m , meme 

hastalığı geçmişi ve ailede meme kanseri geçmişi, yeterli bilginin olmaması ve meme 

kanseri gibi çeşitli faktörler kadınların meme kanseri tarama davranışları üzerinde 

etkili old ğ  bildirilmiştir.
7
 Meme kanseri hastalarının teşhisi sürecinde farklı 

uzmanlıklar görev alabilmektedir ve b nlar içinde  aile hekimleri, genel cerrahlar ve 

tıbbi onkoloji hekimleri önenli rol üstlenir. Topl m m zda, tanı ve ilk değerlendirme 

genellikle kişinin aile hekimi ve tümörün ilk değerlendirmesi için yönlendirilen genel 

cerrah tarafından yapılır. Hastayı genellikle adj van tedaviler için ameliyattan sonra 

tıbbi onkoloji  zmanları görmektedir. Ayrıca bazen ameliyat öncesi ortamda tıbbi 

onkoloji  zmanları veya diğer  zmanlar değerlendirdikten sonra genel cerrahi tedavi 

kısmında görev alabilmektedir.
8
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2.GENEL BİLGİLER 

2.1 Meme kanseri nedir 

Meme, bir ter bezi ol p süt ol şt ran dok d r. Yapısı t b lo- alveolar bezden 

ol ş r. Süt ol ş m n  sağlayan lobül sistemi ve b nları meme  c na aktaran d kt s 

düzeneğine dayanmaktadır. Zengin kanlanma, lenfatik ol ş m, bağ dok s , yağ 

dok s , sinirler, deri, memenin görünümünü belirler ve aynı zamanda memenin 

sekonder bir seks organı olmasını sağlar. Meme kanseri, en fazla terminal d kt s ve 

lobül kaynama noktasındaki epitelden ol şan bir adenokanserdir. Şimdiki verilere 

göre Meme kanseri invaziv d ktal kanser ol şmadan önce d kt s epiteli, atipik 

d ktal hiperplazi, DKİS benzeri safhaları geçip neticesinde MK gelişir. Meme 

kanserinin ol şma süreci yıllarca sürer.  

İlk zamanlarda sadece d kt s içinde olan kanser hücreleri zaman geçtikçe 

kendi bazal zarını geçip bağ dok s na invaze ol r. B  evrede kanser hücreleri 

lenfatik ve kan hücrelerine metastaz ol şt rma kapasitesine sahip ol r. Genelde 8 yıl 

içinde 1 gram meme kanseri dok s  geliştiği düşünülmektedir ve b  tüm kanserler 

için geçerli olmayabilir. Meme kanserinde 3-4 cm iken metastaz yapmama durumu 

old ğ  gibi küçük çapta metastaz yapma d r m  olan tümörlerde mevc tt r. Meme 

kanseri yakın olarak teşhis edildikten sonra eskiden hastalar bir yıl içinde ölürlerdi. 

Ölüm nedeni genelde organ metastazlarından ol şmaktaydı. Özellikle beyin, akciğer, 

karaciğer metastazlarında beklenilen yaşam kısaydı. Kemik metastazlarında 

diğerlerine göre daha fazla hayatta kalıyorlardı. Meme kanserinde  zak organ 

metastazlarına halen küratif çözüm b l nmamaktadır. Kadınlarda meme kanseri 

erkeklerden %100-200 kat yüksek görülmektedir. Genetik kalıtım %10’ n altında 

görülür.
9
 

Meme kanserinde erken teşhis hayatta kalımı artırmak ve verilen tedavinin 

başarılı olmasında büyük öneme sahiptir. Metastaz yapan meme kanseri tedavisinde 

kesin bir yöntem olmadığından erken zamanda teşhis önemlidir. Meme kanseri 
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vakalarının %20’sinin risk faktörlerine bağlı olması ve çoğ n n değiştirilemeyen 

etmenler olması, erken teşhisin önemini fazlalaştırmaktadır.
10

 

2.2. Meme Kanseri Epidemiyolojisi  

2020 yılında dünya genelinde 19,3 milyon yeni kanser vakası (melanom dışı 

cilt kanseri hariç 18,1 milyon) ve yaklaşık 10,0 milyon kanser ölümü (9.9 milyon 

melanom dışı cilt kanseri hariç) old . Kadın meme kanseri, en sık teşhis edilen 

kanser olarak akciğer kanserinin önüne geçti.  Kanserde 2,3 milyon yeni vaka meme 

kanseri (% 11,7), ardından akciğer (% 11,4), kolorektal (% 10.0), prostat (% 7.3) ve 

mide(% 5,6) tahmini olarak hesaplanmaktadır.
11

Meme kanseri insidansının 2021 

yılına kadar 100.000 kadında 85'e çıkacağı tahmin edilmektedir.
12

 Türkiye de  

ölümcül kanserlerde meme kanseri birinci sırada yer almaktadır.
13

  

Türkiye'de meme kanseri teşhisi kon lanların %40'ın 25-49 yaş içinde old ğ , 

%45'inin 50-69 yaş içinde old ğ  görülmektedir. Meme kanseri invaziv olg ların 

sadece % 10'u uzak metastaz evresindedir.
14

  

Yüksek gelirli ülkelerde, halk sağlığıyla beraber kor y c  sağlık hizmetleri 

meme kanseri tarama ve eğitim çalışmalarının başarılı olmasını sağlamıştır. Düşük 

ve orta gelirli ülkelerde kadınlar arasında meme kanseri insidansı ve mortalitesi 

artmaktadır. Meme kanseri ölüm oranlarının  l slararası değişkenlik göstermesinin 

nedeni özellikle mamografi ve diğer tarama yöntemlerin erken teşhiste rol 

oynamasıdır. Ayrıca yüksek gelirli ülkelerde meme kanseri mortalitesinin düşük 

olmasında yeni geliştirilen tedavi kombinasyonları da rol oynamaktadır.
 13 

2.3. Meme Kanseri Etiyolojisi 

Meme kanseri risk faktörü olarak geç dönemde menopoza girmek, birinci 

derece akrabalarında meme kanseri olması, obezite, alkol k llanımı ve fiziksel 

aktivite azlığı, aile öyküsünde meme kanseri hikayesi olması, üreme hikayesi, 

hormon replasman, oral kontraseptif k llanımı ve erken menarş tedavisi yer 

almaktadır.
15

  

 Meme kanserinde üreme, yaşam tarzı ve antropometrik mar ziyetlerin sonraki 

meme kanseri riskinin öngörüsü old ğ n  gösterilmiş fakat b  faktörlerin histolojik 

alt tip temelinde riskle farklı şekilde ilişkili ol p olmadığı kesin değildir. Sigara içimi 
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ve meme kanseri riski arasındaki ilişki t tarsızdır.
16

 İnvaziv meme kanseri vakaları 

arasında ~% 75'i d ktal karsinom, %15'i lobüler tiptir ve geri kalanı diğer, daha az 

yaygın olan histolojilerin bir karışımıdır.
17

 

2.4. Meme Kanseri Risk faktörleri 

Kişinin aile öyküsü olması meme tümörünün genetiksel faktörleri ile bağlantısı 

k r lmaktadır ve meme kanserin %5-15’in b ndan kaynaklanmaktadır. Meme 

kanserinde %25 oranında adet ve üreme faktörleri rol oynamaktadır. Meme kanseri 

ve risklerini birlikte ele aldığımızda vakaların %30-40’ından mes l olan 

değiştirilemeyen d r mlar olarak kab l edeceğimiz risk faktörleridir. Meme 

kanserinde %60-70’lik değiştirilebilir diğer faktörlerin rol aldığı fark edilmektedir. 

B  etmenlerden en önemlilerinden biri diyettir. Meme kanserinde %30-35 oranında 

diyetsel etmenlerin meme kanseri azaltıcı etkisinin old ğ  kab l görmektedir.
18

 

Sınıflama yaparsak değiştirilemeyen risk faktörleri yaş, cinsiyet, ırk, genetik 

faktörler, ailede meme kanseri öyküsü, kişisel meme kanseri, meme kanseri dışında 

kanser öyküsü, yoğ n meme yapısı, iyi h yl  meme hastalıkları, LKİS, adet düzeni, 

boy, kemik dansitesi, intra terin mar ziyet, preeklampsi, dietilstilbestrol, göğüs 

d varına radyoterapidir. Hayat stili ile bağlantılı olanlar gebelik ve doğ m öyküsü, 

laktasyon, oral kontraseptif, hormon replasman tedavisi, alkol, obezite, egzersiz, fizik 

aktivite, sosyoekonomik seviyedir. Tartışmalı risk etmenleri; yağlı beslenme, 

östrojen metabolizması, düşük yapma, meme implantları, sigara, çevresel kanser 

yapıcı maddeler ve gece saatlerinde çalışmasıdır.
19

 

2.4.1. Kişisel kanser öyküsü 

Meme kanseri olan bir kadında öteki memesinde tümör ol şma ihtimali her 

sene %0,5–1’dir. Endometri m, y m rta kanseri hikayesi olan insanda MK ihtimali 

2 kat fazladır. Tiroid CA, kolon CA, melanom, tükürük bezi kanseri hikayesi olan 

hastada ise olasılık biraz artış göstermiştir.
20
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2.4.2. Kişisel benign meme hastalıkları 

Tablo1.İyi huylu meme hastalıkları ile MK ilişkisi 

BENİNG MEME 

HASTALIĞI 

RİSK ARTIŞI 

Non-proliferatif meme hastalığı (fibrokistik 

değişiklik,d ktal ektazi, bening filloid tümörü,yağ 

nekrozu, papillom, mastit, lipom, hamartom, 

norofibrom, basit fibroadenom) 

Risk artışı yok ya da çok hafif artış 

 

Atipisiz proliferatif meme hastalığı (d ktal 

hiperplazi, kompleks fibroadenom, sklerozan 

adenozis, papillamatozis, radial skar) 

1,5-2 kat artış 

 

Atipili proliferatif meme hastalığı (atipik d ktal 

hiperplazi, atipik lobüler hiperplazi) 

4-6 kat artış 

 

Karsinoma in-siti (LKİS, DKİS) 

8-10 kat artış 

Tablo1.İyi h yl  meme hastalıkları ile MK ilişkisi bağlantıyı göstermektedir.
20

 

Kişinin kendi meme dok s nda hastalık b l nması MK riskini artırmaktadır. 

Non-proliferatif meme hastalığı (fibrokistik değişiklik,d ktal ektazi, bening filloid 

tümörü,yağ nekroz , papillom, mastit, lipom, hamartom, norofibrom, basit 

fibroadenom) MK riskini artırmaz ya da  çok az artışa sebep olur. Atipisiz proliferatif 

meme hastalığı (d ktal hiperplazi, kompleks fibroadenom, sklerozan adenozis, 

papillamatozis, radial skar) MK riskini 1.5-2 kat artırır. Atipili proliferatif meme 

hastalığı (atipik d ktal hiperplazi, atipik lobüler hiperplazi) MK riskini 4-6 kat artırır. 

Karsinoma in-siti(LKİS, DKİS) MK riskini en çok artırandır ve 8-10 kat artırır.
19
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2.4.3. Aile öyküsü 

    Ailede meme kanseri geçmişi olması en büyük risk faktörüdür. Meme 

kanserinin yaklaşık %4-5'i genetik kalıtımın rol aldığı düşünülmektedir. Kişide erken 

başlangıçlı birden fazla primer malignite olması yatkınlık yaratan bir genin old ğ n  

düşündürür.   

Kadınlarda 30 yaş altı meme kanserinde %25'inden fazlasında genetik 

m tasyon rol oynar ve 70 yaş üstü kişilerde meme kanserinde %1'inden az genetik 

m tasyon rol oynar. Meme kanserinde genetik faktörlerin yaşa göre farklılık 

göstermesi bize yaşın rolünü göstermektedir. Meme kanserinde aile geçmişinde 

belirleyici faktörler başlangıç yaşı, kolleteral olması, ailede birden fazla kişide 

olması, başka erken başlangıçlı malignitelerdir.
20

 

MK’ne eğilim gösteren özellikli genetik varyantların az old ğ  bilinmektedir. 

Bunlar  BRCA1, BRCA2, p53, STK11, CDH1, PALB2, PTEN ve  y ms zl k onarım 

genleri dahil olmak üzere MK’ in %5 ile %6’sını ol şt rmaktadır.
21

 

2.4.4. Oral Kontraseptif Kullanımı ve Hormon Replasman Tedavisi 

Menopozda HRT alan kişilerde meme kanseri ol şma ihtimalinin tedavinin 

süresi ile bağlantılı old ğ  ifade edilmiş ve 5 yıl k llanan kişilerde meme kanseri 

riskinin %15, 10 yıl k llanan kişilerde ise meme kanserine yakalanma riskinin %34 

olması k llanma miktarı artıkça riskin fazlalaştığı belirtilmiştir. Oral 

kontraseptiflerin alımı ve meme kanseri riski arasındaki bağlantıyı inceleyen 

çalışmaların neticeleri çeşitlilik göstermektedir. Belli çalışmalarda OKS’lerin alımı 

olan kişilerde riskte artmaya sebep olabileceği, belli çalışmalarda bağlantı olmadığı 

görülmüştür. Son çlardaki b  çeşitliliğin sebebi olarak; oral kontraseptiflerin 

içindeki hormon oranlarının zamanla ol şan değişim gösterilmektedir .
19

  

2.4.5. Menarj, Menopoz, Nulliparite, Doğum Yaşı ve Laktasyon  

Geç menopoza girmek ve erken yaşta adet olmak endojen östrojene mar z 

kalma süresini fazlalaştırdığı için MK riskinde artmaya neden olur. Meme kanseri 

oranını üreme etmenleri ve menopoz  takiben  yg lanan östrojen-progesteron 

hormonlarının kombinasyon  fazlalaştırmaktadır.
18
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Doğ m öyküsü olan kadınlar, doğ m öyküsü olmayan kadınlara göre MK için 

daha az risk barındırmaktadır. Doğ m öyküsü b lananlarda doğ m n ilk senelerinde 

MK ol şma riski doğ m öyküsü b l nmayanlara göre fazlayken, doğ mdan  z n 

seneler sonra paritenin MK riskini azaltıcı bir etkisi ol ş r. Ancak çok doğ m 

öyküsü olanların MK’ne karşı önleyici tesiri tartışılır. Nedeni de tek gebelik öyküsü 

olanlar ile m lliparitenin tesirini ayrışmanın güçlüğünden kaynaklanmaktadır. 

Genellikle araştırmalarda hamilelik sayısı fazlalaştıkça önleyici etkisinin arttığı 

görülmektedir.
21

 

Erken yaşta gebelik meme parankimal hücrelerini daha kararlı bir hale 

dönüştürdüğü ve menstr al döngüsünün ikinci yarısında daha az çoğalmaya sebep 

old ğ  için göreceli meme kanseri riskini etkiler. Netice olarak, erken yaşta gelişen 

hamilelik bir miktar kor ma sağlar. Kadınlarda 30 yaşın üzerinde ilk çoc ğ na sahip 

olan kadınların meme kanseri riski 20 yaşın altındaki ilk çoc klarını doğ ran 

kadınlara göre iki kat fazladır.
22

  

2.4.6. Yaş ve Sigara ve Alkol 

Meme kanseri görülme oranı yaş artıkça artar. Menopoz dönemine kadar 

yaklaşık her 10 yılda iki katına çıkar ve artış hızı dramatik bir şekilde azalma seyrine 

girer. Meme kanseri akciğer kanseri ile kıyaslandığında, genç yaşlarda meme kanseri 

görülme oranı daha yüksektir. Bazı ülkelerde menopozdan sonra yaş-insidans 

eğrisinde düzleşme vardır.        

Hayatların erken zamanlarında adet gören veya geç menopoza giren kadınların 

meme kanserine yakalanma riski daha yüksektir. Kadınlardan 45 yaşından önce 

menopoza girmiş kişilerin meme kanserine yakalanma olasılığı, 55 yaşından sonra 

doğal menopoz yaşayan kadınlara göre iki kat azdır.  

Meme kanseri gebe kalmamış veya ilk doğ m n geç yaşta olan kadınlarda 

görülme sıklığı daha fazladır. İlk bebeğini 20 yaşından önce alan kadınlarda 30 

yaşından sonra olan kadınlara göre meme kanseri riski, yaklaşık iki kat daha azdır.
23

 

 Sigara, aromatik aminler, polisiklik aromatik hidrokarbonlar (PAH'lar) ve N-

nitrosaminler içinde olmak üzere potansiyel insan meme kanserojenleri 

kapsar. Tütündeki kanserojen etkenler alveolar zardan geçerek kan dolaşımına girer 

ve plazma lipoproteinleri yol yla meme dok s na göçer.  
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Nitekim standart memebaşı aspirasyon tekniği ile temin edilen emzirmeyen 

sigara k llananların meme sıvısında sigara d manı metabolitleri tespit edilmiştir, 

üstelik b  meme kanserojenleri lipofilik old ğ  için meme yağ dok s nda 

depolanabilir ve meme epitel hücreleri tarafından metabolize edilip aktive 

olabilirler. Aksine, sigara içmenin daha düşük meme kanseri riski ile ilişkili 

olabilecek anti-östrojenik etkiye sahip old ğ  kab l edilmiştir.  Sigaranın anti-

östrojenik etkisi, artmış osteoporoz riski ile desteklenmiştir.
24

  

Alkol ile meme kanseri arasında bir bağlantı old ğ  bilinmektedir. Günde 10 

gram kadar alkol (1 kadeh şarap) alınması meme kanseri oranını %7-10 kadar 

fazlalaştırmaktadır. Tüketilen alkol doz  fazlalaştıkça meme kanseri ihtimali 

yükselir.
25

 

2.4.7. Genetik 

Meme kanseri klinik olarak heterojen bir sor nd r ve hormon reseptör ilişkisi, 

tümör derecesi ve lenf düğümünde t t l m olması gibi faktörler hastanın 

prognozunu etkilemektedir. Sınıflandırma, tümör morfolojisinin analizine ve 

progesteron reseptörü (PR) ,östrojen reseptörü (ER) ve insan epidermal büyüme 

faktörü reseptörü 2'nin (HER2) histopatolojik tespitine dayanmaktadır.
26

 

Meme kanserlerinin yaklaşık %90'ı sporadik olarak genetik yapı ilişkisiz ortaya 

çıkar. Kalan yaklaşık yüzde 10 meme kanseri vakaları ise, BRCA1,  BRCA2,TP53 

ve diğer belirtilmemiş tümör baskılayıcı genler neden olabilir 
27

. Birkaç büyük 

ölçekli çalışma, FGFR2 (fibroblast büyüme faktörü reseptörü 2), TNRC9 (timosit 

seçimi ile ilişkili yüksek mobilite gr b  9), MAP3K1 (mitojenle aktive olan 

kinaz) gibi alel değişkelerini ve SNP'leri tarif edilmiştir. ,LSP1(lenfosit spesifik 

protein), CASP8 (kaspaz 8) ve TGFB1 göğüs kanseri ihtimali ile bağlantılıdır.  

B  genetik varyantların meme kanseri ol şmasına tesir edeceği birkaçı dışında 

geniş ölçüde bilinmemektedir. Meme tümörü riski fazla olan kişilerde b  genetik 

değerlendirmeler k llanılır. İleri evre tümörlerin tedavisindeki tüm gelişmelere 

rağmen, erken teşhis ve önleme, genel hastalığa özgü son ç üzerinde en dramatik 

etkiye sahip old ğ ndan, b  kadınlar potansiyel olarak kanser önleyici tedaviler ve 

daha fazla sürvelans için aday olabilirler.  
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Gelişmiş meme kanseri tedavilerine karşın, çab k tanı ve sağaltma üzerinde 

büyük bir etkisi old ğ  için b  kişilere kanseri engelleyici tedaviler verilebilir.
28

 

2.4.8. Egzersiz ve Obezite 

Sistemli bir şekilde haftada 7 saat (günde 10.000-15.000 adım) egzersiz 

yapılmasının meme kanseri oranın %25-30 kadar düşürdüğü tespit edilmiştir. Meme 

kanseri teşhisi kon lan ve tedavi alan kadınlarda sistemli olarak spor yapılması 

hastalığın tekrar ol ş m n  ciddi bir şekilde azaltmaktadır. Adetten kesilen 

kadınlarda yağ dok s  androjenlerin östrojene tranformasyon  gerçekleştirdiği için, 

obezite meme kanseri oranını fazlalaştırmaktadır. Vüc t-kitle indeksin (VKİ) 25 ve 

altında t tmak menopozdaki kişilerin meme kanserinin ol ş n  engellemesinde 

önemli rol oynar.
25

 

2.4.9. Radyasyon Maruziyeti  

Meme kanseri olma ihtimalini fazlalaştıran bir etmen radyasyona mar ziyetin 

old ğ  yaş çok mühimdir. Kadınlarda 40 yaşından ileri dönemde mar z kalmak 20 

yaş ve öncesinde mar z kalmaktan daha düşük risklidir. Fakat genç yaşlarda güçlü 

oranda kümülatif mar z kalmanın meme kanseri oranını fazlalaştırdığına dair bilgiler 

olsa da az oranda meme bölgesine  yg lanan mamografi veya radyografinin meme 

kanseri ol şma ihtimalini fazlalaştırdığı ifade edilmiştir. B  sebeple teşhis konma 

veya iyileştirme sağlama esnasında iyonize radyasyon tatbiklerinde seçici davranmak 

gerekir. Fayda oranı meme kanseri ol şma ihtimaline ağır geliyorsa yapılması 

gerekmektedir.
19

  

2.4.10. Yoğun Meme Dokusu  

Meme yoğ nl ğ , memedeki fibro-glandülerden yağlı dok ya ölçüsü olarak 

belirler.
29

 yağ dok s na göre glandüler ve bağ dok s ndan ol şan meme oranı 

değerlendirilen meme yoğ nl ğ , kadınların meme kanseri riski ile doğr dan 

bağlantılıdır.
30

 Meme yoğ nl ğ  yaşı genç olan bireylerde menopoza giren bireylere 

göre yüksektir. Meme yoğ nl ğ n  genetiksel etmenler, doğ m sayısı, tamoksifen 

k llanma, dışarıdan öströjen alma ve beden r tinlerine göre farklılık göstermektedir. 

Kişide yoğ n meme dok s  altta ol şan meme kanserini saklayabilir ve 

mamografide  fak meme kanseri alanları fark edilmesini engelleyebilir.
31

 Ayrıca 

meme yoğ nl ğ n fazla olması meme kanseri için ayrı bir risk etmenidir.
32
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Nedeni meme kanserin genelinin glandüler parankim dok s nda ol şmasıdır. 

Meme yoğ nl ğ n artması meme kanserinde ölüm oranını artırmaz.
33

 

2.4.11. Diğer Faktörler  

Meme kanseri insidansi ve mortalite eş vakitte coğrafi yapı, kültür, ırk, etnik 

köken ve sosyo-ekonomik d r mda da çeşitliliğe işaret etmektedir. Başka ırklarla 

kıyaslandığında, beyaz kadınlarda meme kanseri insidansı daha fazladır. 

 B n n nedenin beyaz kadınların kanser taramalarına gösterdikleri alaka 

sebebiyle olabileceği ifade edilmektedir. 2004-2010 seneleri içinde, yeni teşhis almış 

meme kanserli kişilerin %62’si beyaz iken, yalnızca %52’sinin siyah ırk old ğ  ifade 

edilmiştir. Ölüm oranları incelendiğinde ise, siyah ırk beyaz ırkla kıyaslandığında 

daha fazla ölüm oranına sahip old ğ  ifade edilmiştir. B n n nedeni üçlü-negatif 

fenotip gibi kısmen ol ms z histolojik özellikleri söylenebilir. 
34

  

Meme kanseri için risk etmenlerin en bariz olanları kadın olmak ve yaştır.  En 

güçlü risk sınıfına girenler k vvetli aile hikayesi olanlar, BRCA1 ya da BRCA2 

m tasyon  olanlar ve lobüler karsinoma in sit  teşhisi olanlardır. 
20

 Yaşam tarzı ve 

çevresel faktörlerin meme kanserinin (yüksek yağlı diyet, alkol tüketimi, fiziksel 

egzersiz eksikliği)  üzerindeki etkisini gösteren çok sayıda kanıt mevc ttur.
35

 

2.4.12.Meme kanseri riskini azaltan faktörler 

Emzirme: N lliparite olmamanın kansere karşı önleyici etkisi bilinirken, 

emzirmenin meme kanserine karşı önleyici etkisi tam olarak bilinmemektedir. 

Yapılan çalışmalar emzirme süresinin  z nl ğ  artıkça meme kanserine karşı 

kor y c l ğ n nda artığı görülmektedir. Gelişmişlik seviyesi yüksek yerlerde 

emzirme süresinin azalması ya da tamamen ortadan kalkması meme kanserinin 

oranın yüksek olmasını sağlamıştır.
36

 

Fiziksel aktivite: Yapılan çalışmalarda fiziksel olarak aktif kadınlarda meme 

kanseri riskinin daha düşük old ğ  görülmüştür. B  kon yla ilgili klinik deney 

çalışmaları yeterli sayıda olmamaktadır.
31
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2.5.Meme Kanseri Sınıflaması 

Tüm hastalarda invaziv ve invaziv olmayan meme kanserleri olarak ikiye 

ayrılır ve b  hastaların %70-80 ini ol şt r r. İnvaziv olmayan meme kanserinin 

özelliği lobül veya kanallardan  zaklaşmamasıdır.
18

  

Lobüler karsinom diğer histolojik çeşitlerine göre memeyi bileteral daha çok 

t tmaktadır. İnflamat ar MK’inde, çoğ nl kla memede bir kitle ele gelmez. 

İnflamat ar MK’inde göğüs cildinde erizipeloid kenarlı, geniş endürasyon  ile 

özellikli bir klinikopatolojik çeşittir.   

İki tür gr plandırma mevc t ve b nlardan birincisi klinik evrelemedir. B rada 

meme ve axillayı kapsayan fizik m ayene ile görüntüleme yollarını değerlendiren bir 

sınıflamadır. İkincisi patolojik sınıflandırmadır ve klinik sınıflamaya ilave olarak 

vakadan alınan meme dok s n n ve axiller lenf nodlarının patolojik açısından 

araştırılmasıdır. Meme kanserinin histolojik gr plaması Tablo 2‘de açıklanmıştır.
20

 

Histolojik olarak sınıflama d ktal, lobüler, meme başı, indiferansiye karsinom 

ve tipik meme kanseri olarak değerlendirilmeyen ancak memede görülebilen alt 

tipler olarak ayrılır. 

 D ktal sınıfı kendi içinde papiller, skiroz, t b ler, müsinoz, lenfosit 

infiltrasyon  gösteren med ller, inflamat ar, komedo, başka özelliği belirtilmemiş 

invaziv, intrad ctal komponenti belirgin invaziv ve instrad ctal olarak ayrılır. 

Lobüler kendi içinde in sitü, insit  kompenenti belirgin invaziv ve invaziv 

sınıflarına ayrılır. 

Meme başı kendi içinde paget hastalığı, intrad ktal karsinoml  paget hastalığı 

ve invaziv d ktal karsinoml  paget hastalığı diye sınıflara ayrılır. Tipik meme 

kanseri olarak değerlendirilmeyen ancak memede görülebilen alt tipler sistosarkoma 

fillodes, anjiosarkoma ve primer lenfoma olarak sınıflara ayrılır.
20
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Tablo 2. Meme kanserinin histolojik sınıflandırması
20

 

                      Meme kanserinin histolojik sınıflandırması 

 

Duktal intraductal (in-situ) 

 İntrad ctal kompanenti belirgin invaziv 

 Başka özelliği belirtilmemiş invaziv 

 komedo 

 inflamatuar 

 Lenfosit infiltrasyon  gösteren Med ller 

 Müsinoz(kolloid) 

 Papiller  

 Skiroz  

 tubuler 

Lobüler  İn sit  

 İn sit  komponenti belirgin invaziv 

 İnvaziv  

Meme başı Paget hastalığı 

 İntrad ktal karsinoml  paget hastalığı 

 İnvaziv d ktal karsinoml  paget hastalığı 

İndiferansiye karsinom  

 

Tipik meme kanseri olarak değerlendirilmeyen ancak memede görülebilen 

alt tipler 

 Sistosarkoma fillodes 

 Anjiosarkoma  

 Primer lenfoma 
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2.6. Meme Kanserinde Tarama  

Meme kanserinin erken fark edilmesi, hastalık ve ölüm oranın azalmasında 

önemli faktördür. Nazari olarak, MK çab k bir şekilde teşhis edilirse %95 sağ kalım 

olabilir. B  yüzden tarama yöntemleri önemli bir paya sahiptir.
37

  

Tarama yöntemleri arasında en sık k llanılan kendi kendine meme m ayenesi 

(KKMM),klinik meme muayenesi (KMM) ve mamografidir.
18

. 

Sistemli ve düzgün bir şekilde yapılan KKMM’ si başlangıç zamanında MK’ 

nin tespit için en ekonomik, kolay, invaziv olmayan tesirli ve emniyetli bir 

seçenektir. Meme kanserinin engellenmesi ve önceden tanı konması için kanser riski 

fazla olan kadınlarda yakın gözlemde b l nd rmak ve bireyleri MK hakkında 

bilgilendirmek gerekir. Kendi kendine meme muayenesi yapan cemiyette MK 

evresinin düşeceği ve ömür beklentisini pozitif tarafta etkileyeceği ifade edilmiştir.
38

 

        Kendi kendine meme muayenesi, kadınlara öğretilmiş bir yöntem olarak 

kişinin kendi tarafından  yg lanan titiz bir şekilde düzenli aylık elle dok narak 

m ayenesi olarak tanımlanmaktadır .
39

 Klinik meme m ayenesinde yapıldığı gibi 

KKMM’de menopoz öncesi kadınlarda adetin başladığı günden itibaren 5.-9. 

günlerde, menopoza girmiş kadınlarda ise her ayın aynı günü yapılması tavsiye edilir 

.
25

 

Ailesinde meme kanseri hikayesi olan ve olmayan kişilerde erken dönemde 

teşhis tarama programları ve tıbbi danışmanlık yapılabilir. B  sebeple herkesin meme 

kanseri tarama gereçlerini (KKMM, KMM, 40 yaş ve sonrası mamografi) bilmesi ve 

yapması lazımdır. 

 Türkiye’de kadın bireylerin 20 yaşından sonra KKMM ayda bir kez 

önerilmektedir. B na ilave düzenli olarak 20-40 yaş içindeki kadınların 2 yılda bir, 

40-69 yaş içindeki kadınların her yıl KMM bir kez doktor tarafından yapılması ve 

40-69 yaş içindeki kadınların her iki senede bir mamografi çektirmesini tavsiye 

edilmektedir.
6
  

Mamografi ile değerlendirilen meme yoğ nl ğ , göğüs dok s  sentezini bize 

gösterir. X-ışınlarını göğüs epitely m  ve stroma, yağdan daha fazla zayıflatır ve b  

nedenle yağ koy  gözükürken göğüs epitely m  ve stroma mamogramlarda açık 

gözükür.
40
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 Tarama yöntemlerine başv rma kadınlarda riskin, faydanın ve engelin idrak 

edilmesine bağlı olarak değişmektedir.
41

  

2.7.Meme Kanserinde Tedavi  

Lokal lobüler karsinom takip yeterlidir tedavi gerekmez. Lokal duktal 

karsinom, invaziv kanser gelişebildiği ve daha fazla lenf nod  metastazı old ğ  için 

kemoterapi almadan meme koruyucu cerrahi ve radyoterapi ile tedavi edilir. Evre I 

ve II meme kanseri genellikle meme koruyucu cerrahi ve radyoterapi 

yeterlidir. Meme kor y c  cerrahi sonrası radyoterapi meme kanserinde ölüm 

oranını ve tekrarlamasını azaltır.  

Klinik olarak negatif aksiller lenf düğümleri olan çoğ  meme kanseri için 

sentinal lenf nodu biyopsisi yapmak gerekmektedir. Axiller lenf nodu diseksiyonu 

yan etkisi kol şişmesi ve ağrı vardır. 

Kemoterapi seçimi, lenf düğümü t t l m na, hormon reseptör d r m na, 

ERBB2 (önceden HER2 veya HER2 / ne ) aşırı ekspresyon na ve hastanın yaşı ve 

menopoz haliyle ilişkilidir. Genellikle lenf nodu tutulumu pozitif meme kanseri 

sistemik olarak kemoterapi, endokrin tedavisi (hormon reseptörü-pozitif kanser için) 

ve trast z mab (ERBB2'yi aşırı ifade eden kanser için) ile tedavi edilir. Antrasiklin 

ve taksan içeren kemoterapötik rejimler meme kanseri tedavisinde güçlüdür. Evre III 

meme kanserinde tümörü küçültmek ve meme kor y c  cerrahiyi kolaylaştırmak 

için indüksiyon kemoterapisi başlanmaktadır. Evre III olarak kabul edilmesine 

rağmen inflamat ar meme kanseri, agresiftir ve indüksiyon kemoterapisi ardından 

mastektomi gerektirir. Ayrıca aksiller lenf nod  diseksiyon  ve göğüs d varı 

radyasyonu uygulamak gerekmektedir.  

Tekrarlayan meme kanseri veya metastatik (evre IV) meme kanseri olan 

kadınlarda meme kanserin seyri kötüdür ve tedavi seçenekleri, yaşam boy  

yararlarını dengelemeli ve tedaviden kaynaklanan zararlara karşı ağrıyı 

azaltmalıdır.
42.

Meme kanserlerinin% 75-80'i östrojenik  yarana bağımlıdır, b  

nedenle östrojenik aktiviteyi düzenleyen tedaviler işlemde k llanılmaktadır.  

Neoplastik hücrelerin genetik materyaline zarar vermek ve çoğalmasını 

önlemek için sitotoksik ilaçların k llanılmasından ol şan kemoterapi seçici değildir, 

sadece tümör hücrelerini değil aynı zamanda normal hücreleri, özellikle saç, deri, 
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tırnaklar, m kozalar ve beyaz kan hücreleri gibi hızlı büyüyen hücreleri de etkiler ve 

b nlar arasında istenmeyen yan etkiler ol şt r r. Bazı sitotoksik ilaçların riskleri 

kardiyotoksisite, kısırlık ve erken menopozd r .  
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3.GEREÇ VE YÖNTEM 

Tanımlayıcı nitelikteki b  çalışma, tıp öğrencilerinin KKMM ile ilgili bilgi ve 

t t mlarını belirlemek amacıyla yapılmıştır. Araştırmanın evrenini bir üniversitenin 

tıp bölümü öğrencileri ol şt rmaktadır 

B  çalışma İstanb l Üniversitesi Cerrahpaşa- Cerrahpaşa Tıp Fakültesi’nde 

Kasım 2020-Mart 2021 tarihleri içinde yapıldı. B  çalışma öğrencilerin meme 

kanseri hakkında bilgi ve t t mlarını değerlendiren tanımlayıcı, kesitsel bir 

çalışmadır. İstanb l Üniversitesi Cerrahpaşa- Cerrahpaşa Tıp Fakültesi’nde 3. sınıf 

İngilizce tıpta 68 Türkçe tıpta 345 toplam 413 öğrenci b l n rken,4. sınıfta İngilizce 

tıpta 107 Türkçe tıpta 350 toplam 457 öğrenci ve 5. sınıfta İngilizce tıpta 108 Türkçe 

tıpta 365 toplam 473 öğrenci b l nmaktadır. Çalışmamıza fakültemizde öğrenci olan 

350 kişi dahil edildi. Araştırmanın  yg lanabilmesi için etik k r l ve k r m izni 

alınmıştır. Çalışmaya katılanlara çalışma hakkında genel bilgi verildi sonrasında 

bilgilendirilmiş gönüllü onam form  online olarak onay alındı (EK-1). 

 

Çalışmaya kab l edilme kriterleri; 

 İstanb l Üniversitesi Cerrahpaşa- Cerrahpaşa Tıp 

Fakültesi’nde 3,4,5 sınıf öğrencisi olmak  

 Çalışmaya gönüllü olarak katılmak 

 

Çalışmanın dışlanma kriterleri; 

 Çalışmaya katılmayı kab l etmemek 
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Veriler, sosyo-demografik özellikleri içeren 13 sor l k form ve literatür 

doğr lt s nda hazırlanmış olan 24 sor l k “Meme Kanseri ve Kendi Kendine Meme 

M ayenesine İlişkin Bilgi Anketi” ile elde edilmiştir. Araştırmacı hekim tarafından 

online tekniği ile öğrencilere anket yapılarak araştırmanın verileri toplandı. Anket 

form  üç kısımdan ol şt r ld . Birinci kısımda katılımcıların yaş, cinsiyet, ilk adet 

yaşı, sınıfı, beden kitle indeksi, sigara ve alkol k llanım d r m , düzenli fiziksel 

egzersiz durumu, ailede meme kanseri öyküsü d r m , sosyo-demografik verilerin 

içinde sorg landı. İkinci kısımda ise; katılımcılara meme kanseri riskini ol şt ran 

etmenler hakkında bilgi sor ları sor ld , şıklar “evet, artırır”, “hayır, artırmaz” ve 

“fikrim yok” şeklindeydi. Kendi kendine meme muayenesi yapma d r mları, yapma 

sıklıkları ve yapma zamanları sor ld . Ayrıca kendi kendine meme muayenesi 

hakkında bilgi kaynakları sorg landı (Ek2). 

İstatistiksel Analiz SPSS versiyon 21 yazılımı k llanılarak yapıldı. Sürekli 

sayısal değişkenler ortalama, kategorik veriler frekans (yüzde) ile gösterildi.  

Kategorik verilerin karşılaştırılmasında Pearson Ki-kare ve gerektiğinde Fisher’in 

kesin testi k llanıldı ve(p<0.05) anlamlı olarak kab l edildi. Kategorik değişkenler 

frekans ve yüzdeler halinde analiz edildi. 
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4.BULGULAR 

Araştırmamıza 191 kız öğrenci (%55.4), 154 erkek öğrenci (%44.6) dahil 

olm şt r. Öğrencilerden 108 kişi 3.sınıf (31.3), 124 kişi 4.sınıf (%35.9), 113 kişi 

5.sınıf (%32.8) dır. Araştırmamıza katılan öğrencilerin ortalama yaşı 21.48± 

1.169’dır. Yaşı en genç katılımcı 19, yaşı en büyük olan 27’dir. 

 

Tablo 3. Katılımcıların Genel Özellikleri 

 

Olg  sayısı, (n)                                                                    345 

 

Kadın/Erkek (n), (%)                                                            191(55.4),   154 (44.6) 

 

Katılımcıların yaşı (ort±SD), (yıl)                                         21.4± /1.1 

Sınıf (n), (%) 

3.sınıf                                                                                      108(31) 

4.sınıf                                                                                      124(36) 

5.sınıf                                                                                      113(33)       

Alkol kullanma durumu (n), (%)  

Her gün k llanan                                                                        2(0.6) 

Haftada bir kullanan                                                                   34(9.9) 

Ayda bir kullanan                                                                      70(20.3)   

Kullanmayan                                                                              239(69.3) 

Sigara kullanma durumu (n), (%) 

Günde 20 ve üzeri k llanan                                                        2(0.6)     

Günde 10-20 tane kullanan                                                         12(3.5) 

Günde 1-10 tane kullanan                                                            31(9) 

Kullanmayan                                                                                300(87) 
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Birinci derece yakınlarınızda (anne kardeş baba)meme kanseri olma 

durumu(n), (%) 

Evet                                                                                                3(0.9) 

Hayır                                                                                             342(99.1) 

İkinci derece yakınlarınızda (hala, teyze, büyükanne, yeğen)meme kanseri 

olma durumu(n), (%) 

Evet                                                                                                 34(10) 

Hayır                                                                                               311(90) 

Bir doktor tarafından muayene edilme durumu(n), (%) 

Evet                                                                                                32(16.8) 

Hayır                                                                                             158(83.2) 

 

Bütün tablolar ve karşılaştırmalar Fisher’ in kesin testi ve Pearson Ki-Kare testi ile 

yapıldı. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



21 
 

Tablo.4.Öğrencilerin meme kanseri bilgi kaynaklarının karşılaştırılması 

                                  3.sınıf n(%)          4.sınıf n%)       5.sınıf n(%)    p değeri 

   

Kitaplardan         

Evet                             30(29.7)                  35 (28.2)           36(31.9)                   0.761    

Hayır                           78(72)                     89(71.8)           77(68.1) 

Sosyal medyadan  

Evet                             37(34.3)                 32(25.8)           15(13.3)                    0.001                          

Hayır                            71(65.3)                 92(74.2)           98(86.7) 

Okul eğitiminde 

Evet                              93(86.1)                 116(93.5)          112(99.1)                 0.001 

Hayır                             15(13.9)                   8(6.5)                1(0.9) 

Çevremden 

Evet                            8(7.4)                      10(8.1)              5(4.4)                        0.497 

Hayır                          100(92.6)                114(91.9)          108(95.6) 

*bu soruda çoklu cevap seçeneği kullanılmıştır 

 

Meme kanseri hakkında bilgi kaynaklarının ne old ğ  sor s na çokl  cevap 

seçeneği  yg lanmıştır. Bilgi kaynağınız sor s na 3.sınıflardan 30 kişi (%29.7), 

4.sınıflardan 35 kişi (%28.2) ve 5.sınıflardan 36 kişi (%31.9) “kitaplardan” şıkkını 

işaretlemiştir. Buna göre meme kanseri hakkında bilgi kaynağının kitaplar olması 

bakımından anlamlı bir fark yokt r(p=0.761).  

 Meme kanseri hakkında bilgi kaynağınız nedir sor suna “sosyal medya” diyen 

3.sınıflardan 37 kişi (%34.3), 4.sınıflardan 32 kişi (%25.8) ve 5.sınıflardan 15 kişi 

(%13.3) olm şt r. B na bakarsak 5.sınıflar meme kanseri hakkında 3 ve 4.sınıflara 

göre istatistiksel olarak daha az oranda sosyal medyadan bilgi edinmiştir(p=0.001). 

Meme kanseri hakkında 5.sınıflar 3 ve 4.sınıflara göre daha yüksek oranda 

ok l eğitimi sırasında öğrendiğini belirtmiştir(p=0.001). Sınıflar arasında aile ve 

yakınlarından bilgi edinenlerin oranları bakımından istatistiksel olarak anlamlı fark 

b l nmamıştır(p=0.497). 
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Tablo 5. Öğrencilerin meme kanseri hakkında bilgi yeterliliği 

                                                          3.Sınıf        4.Sınıf         5.Sınıf              p değeri 

                                                          (n)(%)        (n) (%)         (n)(%) 

Yeterli                                               9/8,3            39/31,5           63/55,8 

 

Kısmen yeterli                                   76/70,4         79/63,7         46/40,7       <0.001 

 

Yetersiz                                             23/21,3          6/4,8              4/3,5      

 

Çalışmamızda öğrencilerin meme kanseri hakkındaki bilgi düzeyinin yeterli 

ol p olmadığını sord k. B  sor ya 3 sınıflardan 9(%8.3) öğrenci bilgisinin yeterli 

old ğ , 76(%70.4) öğrenci bilgisinin kısmen yeterli old ğ  ve 23(%21.3) öğrenci 

yetersiz old ğ n  belirtti. Dördüncü sınıf öğrencilerden 39(%31.5) kişi meme 

kanseri bilgisinin yeterli old ğ , 79(%63.7) kişi meme kanseri hakkında bilginin 

kısmen yeterli old ğ  ve 6(%4.8) kişi meme kanseri bilgisinin yetersiz old ğ n  

belirtti. Meme kanseri hakkında bilgi düzeyi sorusuna 5.sınıflardan 63(%55.8) 

öğrenci bilgisinin yeterli old ğ , 46(%40.7) öğrenci bilgisinin kısmen yeterli old ğ  

ve 4(%3.5) öğrenci yetersiz old ğ n  belirtti.  

Beşinci sınıflar 4. ve 3.sınıflara göre daha fazla meme kanseri hakkında 

bilgisinin yeterli old ğ n  ifade etmiştir. Üçüncü sınıflar 4. ve 5.sınıflara göre daha 

yüksek oranda meme kanseri hakkında bilgisinin “yetersiz”  old ğ  cevabını 

vermiştir(p<0.001). 
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Öğrencilere KKMM si ile ilgili sor lar sor ld . B  sor larda sınıflara göre 

KKMM hakkında bilgi düzeyi ve yapma oranı değerlendirildi. Erkek öğrencilere 

yapmıyor m şıkkı işaretlenmesi gerektiği belirtildi. 

Tablo 6. Öğrencilerde KKMM ile İlgili Bazı Özelliklerin Durumu 

                                                    3.sınıf(n) (%)    4.sınıf(n) (%)   5.Sınıf(n) (%)  p değeri 

KKMM yapmasını bilme  

İyi biliyor m, düzenli yapıyor m       10(16,1)              21(31.3)               32(51,6)                 <0.001 

İyi biliyor m, yapmıyor m                 4(6,5)                   13(19,4)                14(22,6)               <0.001 

Az biliyor m, yapmıyor m                23(37,1)               25(37.3)                 8(12,9)                 <0.001     

Hiç bilmiyor m                                   25(40,3)               8(11,9)                   8(12,9)                <0.001 

 

 

KKMM yapmama sebepleri                          

Nasıl yapılacağını bilmeme                27(50,9)                20(30.3)               10(16,4)                <0.001 

Zamanının yeterli olmaması               6(11,3)                  14(21,2)               23(37,7)               <0.001 

Anlamsız old ğ n  düşünme              0(0)                       1(1,5)                   2(3,3)                   >0.05 

Daha erken old ğ n  düşünme           20(37,7)                31(47)                  22(36,1)               >0.05 

Erkek cinsiyet old ğ  için                    0(0)                       0 (0)                     4(2,2)                  >0.05 

 

Kendi kendine meme muayenesini yapmasını biliyor m s n z sor s na 

5.sınıflar (32), 3.(10) ve 4.sınıflardan (31) ve 4.sınıflarda 3.sınıflardan daha yüksek 

oranda “iyi biliyor m, düzenli yapıyor m” cevabını vermiştir. Üçüncü sınıflar (4), 

4.(13) ve 5.sınıflardan (14) istatistiksel olarak daha az oranda “iyi biliyor m, 

yapmıyor m” şeklinde yanıtlamıştır. 3.sınıflar (25), 4 (8) ve 5.sınıflardan (8) 

istatistiksel olarak daha fazla “hiç bilmiyor m” şeklinde cevaplamıştır(p<0.001) 

Kendi kendine meme muayenesi yapmama sebepleri sorg landığında 3.sınıflar 

(27), 4.(20) ve 5.sınıflardan (10) daha yüksek oranda “nasıl yapılacağını bilmeme” 

şıkkını işaretlemiştir. Beşinci sınıflar (23), 4(14) ve 3 sınıflardan daha yüksek oranda 

“zamanının yeterli olmaması” seçeneğini işaretlemiştir(p<0.001). “Daha erken 

old ğ n  düşünme” ve “Anlamsız olduğ n  düşünme” şıklarında sınıflar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir fark görülmemiştir(p>0.05).              
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Öğrencilere meme kanseri riskini ol şt ran etkenler hakkında sor lar 

sor lm şt r. Yoğ n meme dok s  kanser riskini “artırır” olarak 130(37.7), 

“artırmaz” olarak 113 (32.8) ve “fikrim yok” olarak 102(29.6) öğrenci yanıtlamıştır. 

Alkol meme kanser riski artırır diyen 222(64.3), artırmaz diyen 27(7.8) ve fikrim yok 

diyen 96(27.8) öğrenci olm şt r.  

Genç yaşta menopoza girmenin meme kanseri riski üzerinde etkisi ile ilgili 

toplam 231(67) öğrenci artırdığını,48(13.9) öğrenci azalttığı ve 66(19.1) öğrenci 

fikrinin olmadığını belirtmiştir. İyonize radyasyon n meme kanseri riski üzerinde 

etkisi ile ilgili toplam 337(97.7) öğrenci artırdığı, 8(2.3) öğrenci azalttığını 

belirtmiştir.  

Birinci derecede yakınında meme kanseri, hormon replasman tedavisi, obezite, 

kişinin hiç doğ m yapmamış olması, kişinin daha önce düşük yapması, sigara 

k llanımı, yaş artışı, BRCA gen m tasyon  ve elektromanyetik alanlara mar z 

kalmasının meme kanseri riskini artırıp artırmadığı sor ld . Aşağıdaki tablo 7’de 

sınıflara göre verdikleri cevaplar b l nmaktadır. 

 

Tablo 7. 3,4,5.sınıf öğrencilerin meme kanseri risk faktörleri hakkındaki bilgi 

düzeyi karşılaştırması 

                                                3.Sınıf (n)(%)           4.Sınıf (n)(%)           5.Sınıf (n)(%)       p değeri 

Yoğun meme dokusu  

Evet, artırır                                   41(38)                    42(33,9)                       47(41,6) 

Hayır, artırmaz                             19(17,6)                  44(35,5)                       50(44,2)               0.001 

Fikrim yok                                    48(44,2)                 38(30,6)                       16(14,2) 

 

Alkol  

Evet, artırır                                     41(38)                     42(33,9)                      47(41,6) 

Hayır, artırmaz                                19(17,6)                 44(35,5)                     50(44,2)               0.007 

Fikrim yok                                      48(44,2)                  38(30,6)                     16(14,2) 

 

Geç yaşta menopoza girmek 

Evet, artırır                                     54(50)                    90(72,6)                       87(77) 

Hayır, artırmaz                                9(8,3)                    14(11.3)                       25(22,1)                <0.001 

Fikrim yok                                      45(41,7)                  20(16,1)                      1(0,9) 
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İyonize radyasyona maruz kalmak 

Evet, artırır                                     106(98,1)                119(96)                     112(99,1) 

Hayır, artırmaz                               0(0)                            0(0)                          0(0)                     0.259 

Fikrim yok                                      2(1,9)                         5(4)                         1(0,9) 

 

Birinci derece yakınında meme kanseri olması 

Evet, artırır                                     106(98,1)                   122(98,4)                112(99,1) 

Hayır, artırmaz                               0(0)                             0(0)                         0(0)                      0.868 

Fikrim yok                                     2(1,9)                          2(1,6)                      1(0,9) 

 

Menopozda 6 aydan uzun HRT almak 

Evet, artırır                                    63(58,3)                      98(79)                       96(85) 

Hayır, artırmaz                              4(3,7)                          7(5,6)                         6(5,3)                 <0.001 

Fikrim yok                                    41(38)                         19(15,3)                     11(9,7) 

 

Obezite  

Evet, artırır                                  73(67,6)                         100(80,6)                   99(87,6) 

Hayır, artırmaz                             2(1,9)                            6(4,8)                         11(9,7)               <0.001 

Fikrim yok                                   33(30,6)                        18(14,5)                      3(2,7) 

 

Kadının nullipar olması 

Evet, artırır                                   44(40,7)                         81(65,3)                     102(90,3) 

Hayır, artırmaz                             13(12)                            10(8,1)                       5(4,4)                <0.001 

Fikrim yok                                    51(47,2)                         33(26,6)                    6(5,3) 

 

Kadının düşük yapma öyküsü olması 

Evet, artırır                                  14(13)                             13(10.5)                      8(7,1) 

Hayır, artırmaz                            17(15,7)                          40(32,3)                      53(46,9)           <0.001 

Fikrim yok                                   77(71,3)                          71(57,3)                     52(46) 
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Sigara kullanımı 

Evet, artırır                                  94(87)                              109(87.9)                    96(85) 

Hayır, artırmaz                            2(1,9)                                4(3,2)                          6(5,3)            0.705 

Fikrim yok                                  12(11.1)                            11(8,9)                        11(9,7) 

 

Kadınlarda yaşlanma 

Evet, artırır                               95(88)                             106(85,5)                    103(91,2) 

Hayır, artırmaz                         1(0,9)                               9(7,3)                          4(3,5)                0.075 

Fikrim yok                                12(11,1)                            9(7,3)                         6(5,3) 

 

BRCA gen mutasyonu olması 

Evet, artırır                               98(90,7)                        122(98,4)                       112(99,1) 

Hayır, artırmaz                          0(0)                                0(0)                                0(0)                  0.002 

Fikrim yok                               10(9,3)                            2(1,6)                             1(0,9)  

 

Elektromanyetik alanlara maruz kalmak 

Evet, artırır                            80(74,1)                            90(72,6)                        68(60,2) 

Hayır, artırmaz                      9(8,3)                                10(8,1)                          19(16,8)              0.096 

Fikrim yok                            19(17,6)                             24(19,4)                        26(23) 

 

 

Tablo 7’de görüldüğü gibi kişide yoğ n meme dok s n n meme kanseri 

üzerindeki etkisine istatistiksel olarak 3.sınıflar (%17.6), 4(%35.5) ve 5.sınıflardan 

(%44.2) daha düşük oranda “hayır, artırmaz” cevabı vermiştir. Üçüncü sınıflar 

(%44.4), 4(30.6) ve 5.sınıflardan (%14.2) daha yüksek oranda fikrim yok cevabı 

vermiştir. Dördüncü sınıflarda 5. sınıflara göre daha fazla fikrim yok cevabı 

vermiştir. “Evet, artırır” cevabı bakımından sınıflar arasında anlamlı farklılık 

ol şmamıştır.  

Alkol k llanımı meme kanseri riski üzerindeki etkisi sor s na yanıt vermede 

sınıflar arasında anlamlı bir fark ol şmamıştır(p=0.07). 

.  
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Kişinin geç yaşta (50 yaş ve üzeri) menopoza girmesi meme kanseri riski 

üzerindeki etkisi sor s na 5. Sınıflar (%22.1), 3(%8.3) ve 4 sınıflara (%11.3) göre 

daha yüksek oranda “hayır artırmaz” cevabı vermiştir.  

Kişinin daha önceden iyonize radyasyon alması meme kanseri riski üzerindeki 

etkisi sorusuna beşinci, dördüncü ve üçüncü sınıfların verdikleri cevaplar arasında 

anlamlı fark saptanmamıştır(p=0.259).  

Birinci derecede yakınında meme kanseri riski üzerindeki etkisi sorusuna 

beşinci, dördüncü ve üçüncü sınıfların verdikleri cevaplar arasında anlamlı fark 

saptanmamıştır(p=0.868).  

Menopoz dönemi HRT k llanımının meme kanseri riski üzerindeki etkisi 

sorusuna 3.sınıflar (%58.3), 4.sınıf (%79) ve 5.sınıflara (%85) göre istatistiksel 

olarak daha düşük oranda “evet, artırır” cevabı vermiş ol p “fikrim yok” cevabını 3. 

sınıflar (%38), 4.sınıf (%15.3) ve 5 sınıflara (%9.7) göre daha yüksek oranda 

vermiştir(p<0.001).   

Obezitenin meme kanseri riski üzerindeki etkisine “evet, artırır” cevabını 3 

sınıflar (%67.6), 4(%80) ve 5 sınıflara (%87.6)  göre istatistiksel olarak daha düşük 

oranda verip;“fikrim yok” cevabını 3.sınıflar (%30.6), 4.(%14.5) ve 5.sınıflara 

(%2.7) istatistiksel olarak daha yüksek oranda vermiştir(p<0.001).  

Kadının n llipar ol ş  meme kanseri riski üzerindeki etkisi sor s na “evet, 

artırır” cevabını 3.sınıflar (%40.7), 4.(%65.3) ve 5.sınıflara (%90.3) istatistiksel 

olarak daha düşük oranda verip; “fikrim yok” cevabını 3.sınıflar (%47.2), 4.(%26.6) 

ve 5.sınıflara (%5.3) istatistiksel olarak daha yüksek oranda vermiştir(p<0.001). 

Kadının düşük yapma öyküsünün b l nması MK riski üzerindeki etkisi “hayır, 

artırmaz” cevabını 5.sınıflar (%46.9) 3.sınıflara (%15.5) ve 4.(%36.4) sınıflara göre 

daha yüksek oranda vermiş ol p; “fikrim yok” cevabını 3.sınıflar (%71.3), 4.sınıflara 

(%57.3) ve 5.sınıflara (%46) göre istatistiksel olarak daha yüksek oranda 

vermiştir(p<0.001).      

Sigaranın MK riski üzerindeki etkisine sınıfların verdikleri yanıtlar arasında 

anlamlı fark b l nmamıştır(p=0.705).  
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Kişide BRCA gen m tasyon n MK riski üzerindeki etkisi sor s na “evet, 

artırır” cevabını 3.sınıflar (%90.7), 4.sınıflara (%98.4) ve 5.sınıflara (%99.1) göre 

istatistiksel olarak daha düşük oranda verip; “fikrim yok” cevabını 3.sınıflar (%9.3), 

4.(%1.6) ve 5.sınıflara (0.9) göre istatistiksel olarak daha yüksek oranda 

vermiştir(p=0.002). 

Kişinin elektromanyetik alanlara mar z kalması MK riski üzerindeki etkisine 

sınıfların verdikleri yanıtlar arasında anlamlı fark b l nmamıştır(p=0.096). 
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Tablo 8. Kız ve erkek öğrencilerde meme kanseri risk faktörleri bilgisinin 

karşılaştırılması 

 Meme kanser risk faktörleri 

                                                        Kız(n)(%)                     Erkek(n)(%)                              p  

Yoğun meme dokusu  

Evet, artırır                                     70(36.6)                               60(46.2)                         

Hayır, artırmaz                               62(32.5)                               51(33.1)                              0.824 

Fikrim yok                                      59(30.9)                              43(27.9)                        

 

Alkol  

Evet, artırır                                     121(63.4)                             101(65.6)                       

Hayır, artırmaz                               18(9.4)                                 9(5.8)                                  0.468 

Fikrim yok                                      52(27.2)                              44(28.6)                      

 

Geç yaşta menopoza girmek 

Evet, artırır                                      131(68.6)                            100(64.9)                        

Hayır, artırmaz                                28(13.7)                               20(13)                                 0.448         

Fikrim yok                                       32(16.8)                              34(22.1)                       

 

İyonize radyasyona maruz kalmak 

Evet, artırır                                    187(97.9)                            112(99,1) 

Hayır, artırmaz                              0(0)                                      0(0)                                       1.000 

Fikrim yok                                     4(2.1)                                  4(2.6) 

 

Birinci derece yakınında meme kanseri olması 

Evet, artırır                                    190(99.5)                         150(97.4) 

Hayır, artırmaz                              0(0)                                    0(0)                                          0.117 

Fikrim yok                                    1(0.5)                                 4(2,6)                       

 

Menopozda 6 aydan uzun HRT almak 

Evet, artırır                                   143(74.9)                         114(74) 

Hayır, artırmaz                              9(4.7)                               8(5.2)                                           0.973 

Fikrim yok                                    39(20.4)                           32(20.8) 
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Obezite  

Evet, artırır                                  115(75.9)                            127(82.5) 

Hayır, artırmaz                             13(6.8)                               6(3.9)                                         0.287 

Fikrim yok                                   33(17.3)                             21(13.6) 

 

Kadının nullipar olması 

Evet, artırır                                   128(67)                           99(64.3) 

Hayır, artırmaz                             16(8.4)                             12(7.8)                                        0.782 

Fikrim yok                                    47(24.6)                          43(27.9) 

 

Kadının düşük yapma öyküsü olması 

Evet, artırır                                  16(8.4)                                 19(12.3) 

Hayır, artırmaz                            68(35.6)                              42(27.3)                                      0.178 

Fikrim yok                                   107(56)                               93(60.4) 

 

Sigara kullanımı 

Evet, artırır                                  165(86.4)                           134(87) 

Hayır, artırmaz                            7(3.7)                                  5(3.2)                                          0.975 

Fikrim yok                                  19(9.9)                               15(9,7) 

 

Kadınlarda yaşlanma 

Evet, artırır                               171(89.5)                            133(86.4) 

Hayır, artırmaz                         8(4.2)                                  6(3.9)                                             0.492 

Fikrim yok                               12(6.3)                                15(9.7) 

 

BRCA gen mutasyonu olması 

Evet, artırır                               184(96.3)                           148(96.1) 

Hayır, artırmaz                          0(0)                                   0(0)                                               0.911 

Fikrim yok                               7(3.7)                                  6(3.9) 

 

Elektromanyetik alanlara maruz kalmak 

Evet, artırır                            136(71.2)                             102(66.2) 

Hayır, artırmaz                      15(7.9)                                  23(14.9)                                       0.112 

Fikrim yok                            40(20.9)                                29(18.8) 
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Tablo 8’de meme kanseri riskini etkileyen faktörlerin kız ve erkek öğrenciler 

arasında bilgi düzeyini karşılaştırdık (n). Cevabı veren kişi sayısını, (%) cinsiyet 

içindeki cevabı veren yüzdeliği gösterir.  

Y karıdaki tabloda görüldüğü gibi meme kanseri riskini etkileyen faktörler 

sor larına kız ve erkek öğrencilerin verdiği cevapların hiçbirinde istatistiksel olarak 

anlamlı fark b l nmadı. Bütün sor ların analizinde p>0.05 b l nd .  

Tablo 9. Sigara kullanma ile KKMM yapma sıklığı karşılaştırılması 

 

KKMM YAPMA   

SIKLIĞI 

 

SİGARA KULLANIYOR MUSUNUZ 

 

 

    

 

   p değeri Günde 1-

10 tane 

     (n) 

Günde 

10-20 

tane 

     (n) 

Günde 20 

ve üzeri 

     (n) 

K llanmıyor m 

      

       (n) 

 

Ayda bir 

5 1 1 79  

 

 

        0.029 

Altı ayda bir 

 

1 2 0 43 

Yılda bir 3 2 0 11 

Yapmıyor m 1 0 0 42 

 

Sigara k llanma ile KKMM sini yapma sıklığı Fisher’ in kesin testi ve Pearson 

Ki-Kare testi ile karşılaştırıldı. Tablo 9’da gösterilmiştir. Tabloda görüldüğü gibi 

sigarayı günde 1-10 tane ve günde 10-20 tane k llananlar, k llanmayanlara göre 

istatistiksel olarak daha yüksek oranda “yılda bir” cevabını vermiştir(p=0.029). 

Sigara kullanma ile KKMM sini hangi günlerde yapıldığı karşılaştırılıp anlamlı bir 

fark saptanmadı(p=0.912). 
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Tablo 10. KKMM’si yapma sıklığı ile spor alışkanlığı karşılaştırılması 

 

KKMM 

YAPMA   

SIKLIĞI 

 

             SPOR YAPMA  

 

 

 

 

         

                   

         p değeri  
 

           EVET(n) 

 

   HAYIR(n) 

 

Ayda bir 

 

40 

 

46 

 

 

0.933 Altı ayda bir 

 

 

23 

 

23 

Yılda bir  

7 

 

9 

Yapmıyor m  

       22 

 

21 

 

Kendi kendine meme muayenesi ile spor yapma karşılaştırılması Fisher’in 

kesin testi ve Pearson Ki-Kare testi ile yapıldı. Tablo 10’da gösterilmiştir.  Spor 

yapanlar ile yapmayanların KKMM yapma sıklıkları ve KKMM’ si yapma günleri 

arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır (p=0.933, p=0.88). 
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Tablo 11. KKMM’si yapma sıklığı ile 1.derece yakınında meme kanseri olanı 

karşılaştırma 

 

KKMM YAPMA   

SIKLIĞI 

 

   

  1.DERECE YAKINIZDA MEME KANSERİ      

VAR MI 

 

 

 

         p değeri 

 

           EVET(n) 

 

   HAYIR(n) 

 

Ayda bir 

 

1 

 

86 

 

 

1.000 Altı ayda bir 

 

 

0 

 

46 

Yılda bir  

0 

 

16 

Yapmıyor m  

       O 

 

43 

 

Tablo:11 de görüldüğü gibi 1.derece yakınında meme kanseri olan 1 kişi 

old ğ  ve on n da ayda bir KKMM’ si yaptığı görülmüştür. Karşılaştırma 1.derece 

yakınında meme kanseri olan az old ğ  için anlamlı bulunmadı(p=1.000). Kendi 

kendine meme muayenesi yapıldığı günler ile 1.derece yakınında meme kanseri olan 

ve olmayan karşılaştırıldı.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



34 
 

Tablo 12. KKMM’si yapma sıklığı ile 2.derece yakınında meme kanseri olanı 

karşılaştırma 

 

KKMM YAPMA   

SIKLIĞI 

 

 

2.DERECE YAKINIZDA MEME KANSERİ VAR MI 

 

 

 

        

 p değeri 

 

           EVET(n) 

 

   HAYIR(n) 

 

Ayda bir 

 

9 

 

77 

 

 

 0.730 Altı ayda bir 

 

 

7 

 

46 

Yılda bir  

1 

 

16 

Yapmıyor m  

       6 

 

43 

 

Tablo 12’de görüldüğü gibi KKMM’ si yapma sıklığı ile 2.derece yakınında 

meme kanseri olan ve olmayanlar karşılaştırıldı ve anlamlı ilişki 

saptanmadı(p=0,730). 

Kendi kendine meme muayenesi yapıldığı günler ile 2.derece yakınında meme 

kanseri olan ve olmayanlar karşılaştırıldı ve istatistiksel olarak anlamlı bulunmadı 

(p=0.380). 
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Tablo 13. Sınıflar ile KKMM’ si yapma günleri ve KKMM yapma sıklığı 

karşılaştırılması 

                                                 3.sınıf n(%)        4.sınıf n(%)         5.Sınıf n(%)   p değeri 

KKMM’ si yapma günleri 

Adetin 5 ve 7 gününde       13 (21)                 12(17.9)             22(35.5)                 

Adet dışı günlerde              26(41.9)               42(62.7)             30(48.4)               0.007 

Yapmıyor m                       23(37.1)              13(19.4)              10(16.1)                      

 

KKMM’ si yapma sıklığı 

Ayda bir                              24(38.7)                35(52.2)             27(43.5)                 

Altı ayda bir                        10(16.1)                16(23.9)             20(32.3)             0.022  

Yılda bir                              5(8.1)                    4(6)                    7(11.3)  

Yapmıyor m                       23(37.1)                12(17.9)             8(12.9)   

* erkek bireyler KKMM’ sini yapma günleriniz ve sıklığınız sor s na “yapmıyor m” seçeneğini 

işaretlemiştir. 

                   

Tablo 13’de öğrencilerde KKMM’si yapma günleri ve KKMM yapma sıklığı 

Fisher’in kesin testi ve Pearson Ki-Kare testi ile karşılaştırıldı. Kendi kendine meme 

muayenesi yapma günleri sorg landığında 3.sınıfların 4. ve 5.sınıflara göre daha 

yüksek oranda “yapmıyor m” cevabı vermiş old ğ  ve 5.sınıflarında 4.sınıflara göre 

daha yüksek oranda “adetin 5-7 günlerinde yapıyor m” cevabı vermiş old ğ  

anlamlı b l nm şt r. Kendi kendine meme muayenesi yapma günleri sor s na 

3.sınıflar 4.sınıflara göre daha yüksek oranda “adet dışı günlerde yapıyor m” cevabı 

vermiş ol p anlamlı b l nm şt r(p=007).  

Kendi kendine meme muayenesi yapma sıklığı sorg landığında 3. sınıfların 4 

ve 5.sınıflara göre daha yüksek oranda “yapmıyor m” cevabı vermiş ol p anlamlı 

b l nm şt r(p=0.022). Bu karşılaştırmada tıp fakültesinde sınıf ilerledikçe KKMM’ 

si yapma sıklığının arttığı görülmüştür. Ayrıca tıp fakültesinde sınıf ilerledikçe 

KKMM’nın doğr  günde yapıldığı görülmüştür. 
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Tablo 14. Öğrencilerde KKMM yapılırsa bir kitle bulunacağı endişesi ile 

yapılmadığını düşünme ve sınıflara göre öğrenciler arasında sıklık 

karşılaştırılması 

 

KKMM 

YAPILIRSA BİR 

KİTLE 

BULUNACAĞI 

ENDİŞESİ İLE 

YAPILMADIĞINI 

DÜŞÜNME 

 

SINIFLARA GÖRE ÖĞRENCİLER 

ARASINDA SIKLIK 

 

 

 

 

 

   

 

 P skoru 3.sınıf 

 

     (n) 

4.sınıf 

     (n) 

5.sınıf 

    

  (n) 

 

Evet  

       13 24 9        

0.032 

Hayır  95 100 104 

 

 

            Kendi kendine meme muayenesi yapılırsa bir kitle b l nacağı endişesi ile 

yapılmadığını düşünme ve sınıflara göre öğrenciler arasında sıklık karşılaştırıldı 

Öğrencilerde KKMM yapılırsa bir kitle b l nacağı endişesi ile yapılmadığını 

düşünenler ve düşünmeyenleri sınıflara göre öğrenciler arasında sıklığına 

baktığımızda istatistiksel olarak anlamlı fark saptandı. Beşinci sınıflar 3. ve 

4.sınıflara göre KKMM yapılırsa kitle b l nacağı endişesi var old ğ  için 

yapılmadığını düşünmeyenlerin oranı istatistiksel oranı daha yüksek 

bulundu(p=0.032). 
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Tablo 15. KKMM’ sini yapmak için bilginin yetersiz olduğunu düşünme ve 

sınıflara göre öğrenciler arasında sıklık karşılaştırılması 

 

KKMM 

YAPMAK İÇİN 

BİLGİNİN 

YETERSİZ 

OLDUĞUNU 

DÜŞÜNME 

 

SINIFLARA GÖRE ÖĞRENCİLER 

ARASINDA SIKLIK 

 

 

 

 

 

   p değeri 

3.sınıf 

 

     (n) 

4.sınıf 

     (n) 

5.sınıf 

    

  (n) 

 

Evet  

       35 16 4        

 <0.001 

Hayır  73 108 109 

 

Tablo15’te KKMM’ sini yapmak için bilginin yeterli olmadığını düşünme ve 

sınıflara göre öğrenciler arasında sıklık karşılaştırılması istatistiksel olarak anlamlı 

saptandı(p<0.001) Üçüncü sınıflardan 35 öğrenci, 4.sınıflardan 16 öğrenci ve 

5.sınıflardan 4 öğrenci KKMM’si yapmak için bilgisinin yeterli olmadığını düşünme 

sor s na “evet” cevabı vermiştir. 

Tablo 16. KKMM’ni genç kadınların yapmasının gerekli olmadığını düşünme 

ve sınıflara göre öğrenciler arasında sıklık karşılaştırılması 

 

KKMM’SİNİ 

GENÇ 

KADINLARIN 

YAPMASININ 

GEREKLİ 

OLMADIĞINI 

DÜŞÜNME 

 

SINIFLARA GÖRE ÖĞRENCİLER 

ARASINDA SIKLIK 

 

 

 

 

 

p değeri 

3.sınıf 

 

     (n) 

4.sınıf 

     (n) 

5.sınıf 

    

  (n) 

 

Evet  

       5 4 3        

 0.761 

Hayır  103 120 110 
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Tablo 16’ da KKMM’sini genç kadınların yapmasının gerekli olmadığını düşünme 

ve sınıflara göre öğrenciler arasında sıklık karşılaştırılması anlamlı fark saptanmadı. 

Tablo 17. KKMM’sini düzenli her ay yapmak gerektiğini düşünme ve sınıflara 

göre öğrenciler arasında sıklık karşılaştırılması 

 

KKMM’SİNİ 

DÜZENLİ HER 

AY YAPMAK 

GEREKTİĞİNİ 

DÜŞÜNEN 

 

SINIFLARA GÖRE ÖĞRENCİLER 

ARASINDA SIKLIK 

 

 

 

 

 

   p değeri 

3.sınıf 

 

     (n) 

4.sınıf 

     (n) 

5.sınıf 

    

  (n) 

 

 

Evet  

       73 105 108        

<0.001 

Hayır  35 19 5 

 

Tablo 17’de KKMM’sini düzenli her ay yapmak gerektiğini düşünme ve 

sınıflara göre öğrenciler arasında sıklık karşılaştırılması yapıldı. Karşılaştırma 

istatistiksel olarak anlamlı saptandı. Beşinci sınıflar 4 ve 3.sınıflara göre daha yüksek 

oranda  KKMM’yi her ay düzenli yapmak gerektiği cevabı vermiştir(p<0.001) 
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5. TARTIŞMA 

Günümüze yakın dönemde fazlalaşan kanser oranı ve insan hayatında çeşitli 

zihinsel, fiziksel sosyal d r mlar üzerindeki tesiri kanserin çağın en önemli bir 

problemi yapmıştır. Az gelişmiş ülkelerde tahmini %5 gibi meme kanser oranı 

artmışken, gelişmiş ülkelerde b  oran %1 ile 2 arasında seyretmektedir.
44

 

Kadınlarda kansere bağlı ölümde MK en çok görülenlerden biridir. Meme 

kanserinde erken tanı ve iyileşmede büyük gelişmeler olmasına rağmen, bazı bilimsel 

problemler çözülmemiştir.
28

 Meme kanser taramalarında KKMM’si, hekim 

tarafından meme m ayenesi yapılması ve mamografi yer almaktadır.
45

    

B  çalışmada İstanb l Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi 3, 4, 

5.sınıf öğrencilerinin meme kanseri hastalığı ve KKMM kon s nda bilgi, t t m ve 

davranışları sorg landı. Sınıflar ve kız erkek öğrenciler arasında KKMM 

konusundaki bilgi eksiklikleri, ailede meme kanseri olanların meme m ayenesini 

yapma alışkanlığı vb. h s slar hakkında bilgi edinilmiştir.  

Öztürk ve arkadaşlarının 25 yaş ve üzeri kadınlarda meme m ayenesi bilgi ve 

 yg lamalarına eğitimin etkisini araştırdıkları çalışmalarında, kadınlara verilen 

meme m ayenesi eğitiminin meme m ayenesi bilgi ve  yg lamalarını etkilediği 

saptanmıştır. B  son ç bizim araştırma b lg larıyla benzerdir.
46

  

Bizim çalışmamızda öğrencilerin 321’i bilgi kaynağı ok l eğitimi, 101’i 

kitaplardan, 84’ü sosyal medyadan, 23’ü aile yakınlarından öğrendiğini ifade ediyor. 

B rada ok l eğitiminin önemini görüyor z. 

Öğrencilerin sınıfına göre meme m ayenesi hakkındaki bilgi kaynaklarının 

değiştiği görülmektedir. Beşinci sınıfta olan öğrenciler 4 ve 3.sınıfta olan 

öğrencilere, 4.sınıflarda 3.sınıflara göre meme m ayenesi hakkında bilgisinin daha 

fazla ok l eğitimi ve daha az oranda sosyal medya diye belirtmiştir. Sınıf ilerledikçe 

bilgi kaynağının daha fazla ok l eğitimi olmasında 4.sınıfta genel cerrahi stajını 

almaları ve 5.sınıfta  zmanlık sınavına çalışmaları rol almış olabilir. 
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 Uz n ve arkadaşlarının çalışmasında hemşirelik lisans programı öğrencilerine 

anket yapılmıştır. Kendi kendine meme m ayenesi hakkında bilgi alma d r mlarının 

sınıflara göre dağılımı bakıldığında, birinci sınıfın %44’ü, ikinci sınıfın %89’ , 

üçüncü sınıfın tamamı (%100) ve dördüncü sınıfın %93’ü bilgi sahibiydiler. İkinci ve 

üst sınıf öğrencilerinin bilgileri birinci sınıftaki öğrencilerden yüksek b l nm şt r.
47

 

B  b lg  çalışmamızla  y ml d r. Yapılan başka bir çalışmada öğrencilerin eğitim 

gördükleri bölüme göre KKMM’ si hakkında bilgi düzeyinin değiştiği sağlık, 

alanında ok yanların diğer bölümlere göre bilgi düzeyinin yüksek old ğ  

görülmüştür.
48

 Kendi kendine meme m ayenesini bilme ve yapma oranın beşinci 

sınıflarda dördüncü ve üçüncü sınıflara göre yüksek olmasında tıpta  zmanlık sınavı 

rol almış olabilir. Dördüncü sınıfların üçüncü sınıflara göre bilgisinin yüksek 

olmasında genel cerrahi stajının rol alabileceği düşünülmektedir. 

Değer ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada meme m ayenesi yapmama 

nedenleri arasında en sık cevap %28.3 ile nasıl yapılacağını bilmemedir.
49

 

Literatürde başka bir çalışmada KKMM’ si yapmama nedenleri arasına en sık neden 

nasıl yapılacağını bilmemedir.
50

 Bizim çalışmamızda kendi kendine meme 

muayenesini yapmama sebepleri sorg landığında 5.sınıflar (%37.7), 4.sınıflardan 

(%21.2) ve 3.sınıflardan (%11.3) daha yüksek oranda zamanının yetersizliği 

old ğ n  düşünmektedir. Gereksiz old ğ n  düşünme ve henüz genç yaşta olmak 

cevapları sınıflar arasında anlamlı fark göstermemiştir.  B rada ok l eğitimin bilgi 

düzeyinin artmasında ve artan bilgi düzeyinin meme m ayenesi bilme ve yapma 

oranlarında önemli rol oynadığı görülmektedir.Sınıflar arasında henüz genç yaşta 

olmak ve zamanın yetersiz olması cevaplarının arasında anlamlı fark 

b l nmamasının nedeni erkek cinsiyet cevabında karışıklık olmasından dolayıdır. 

Karşılaştırma erkek öğrencilerin yalnızca “erkek cinsiyet old ğ m” şıkkını 

işaretledikleri düşünülerek yapıldı.  

Sevindik ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 283 öğrenci dahil olm şt r.  

Birinci sınıftaki öğrencilerin %24.4’ü, 2.sınıftaki %62’i ve 4.sınıftaki öğrencilerin 

%80.5’i KKMM yapmaktadır. 
51
Yapılan istatistiksel analizde sınıflara göre KKMM 

yapma d r m  arasında anlamlı farklılık b l nm şt r (p=0.000)  Aydoğd  ve 

arkadaşlarının yaptığı bir çalışmada öğrencilerin sınıf düzeyi yükseldikçe KKMM’ si 

yapma sıklığı arttığı tespit edilmiştir(p<0.05).
52

 B  iki çalışma son çları 

çalışmamızla benzer son çlar elde etmiştir.  
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Yılmaz ve arkadaşlarının yaptığı çalışma 1,2,3,4,5 sınıf toplam 273 tıp 

fakültesi öğrencisine yapılmıştır. Yapılan çalışmada öğrencilerin % 69.6’sı KKMM 

yapmayı biliyordu. Öğrencilerin %57.1 KKMM’sini yapmıyord .
53

 Bizim 

çalışmamızda bilenlerin oranı %85.4 idi. Kendi kendine meme muayenesini 

yapmayanların oranı %57.1 saptandı. Bizim çalışmamızda KKMM yapmasını bilme 

oranının yüksek olmasının nedeni sadece 3.,4.,5. sınıflara yapmamız olabilir. 

Amerikan Kanser Birliği, bütün şikayeti olmayan kadınların 20 yaştan itibaren 

muntazam olarak KKMM yapmasını tavsiye etmektedir. Kendi kendine meme 

m ayenesi yapmak için  yg n zamanın adetin 5 ve 7 günü olarak belirtmektedir. 

Meme m ayenesi yapmak için adetin 5 ve 7 günü olarak önerilmesinin sebebi 

memelerin b  dönemde hassas ve gerginliğin en az olmasıdır.
54

   

Değer ve arkadaşlarının Mardin Art kl  üniversitesinde sağlık dışındaki 

bölümlerde ok yan öğrencilerin lisans ve önlisans öğrencilerine yaptığı çalışmada 

KKMM’si hangi zamanda yapılması gerektiği 455 kişiye sor lm ş 180 öğrencinin 

KKMM’si yaptığı, 275 öğrencinin KKMM yapmadığı görülmüştür. Öğrencilerden 

%52.22 akla ne zaman gelirse, %15.55’i adet kanamasından önce, %6.12’si adet 

kanaması sırasında, %15’i adetin 5 ve 7.gününde ve son olarak %11.11’i ayın birinci 

gününde yapılması gerektiği ifade edilmiştir. Lisans ve önlisans arasında anlamlı bir 

fark b l nmamıştır(p>0.05).
49

  Göçgeldi ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada 

KKMM’ sini adetin 5 ve 7. gününde yapanlar %23.3 olarak b l nm şt r.
55

 Bizim 

yaptığımız çalışmada KKMM yapma günleri sorg landığında 3. sınıfların 4 ve 5. 

sınıflara göre daha yüksek oranda “yapmıyor m” cevabı vermiş old ğ  ve 

5.sınıflarında 4.sınıflara göre daha yüksek oranda adetin 5-7 günlerinde yaptıkları ve 

doğr  cevabı vermiş old kları anlamlı b l nm şt r. Kendi kendine meme m ayenesi 

yapma günleri sor s na 3.sınıfların 4.sınıflara göre daha yüksek oranda adet dışı 

zamanlarda yaptıkları ve yanlış cevabın daha fazla verildiği görülmüştür. 

Çalışmamızda KKMM’si doğr  zamanda yapma oranı %24.6 b l nm şt r. B  oran 

ülkemizde yapılan çalışmalar arasında yüksek bir orandır
56
. Ayrıca karşılaştırmada 

tıp fakültesinde sınıf ilerledikçe KKMM’ si yapma sıklığı ve yapma günlerinin arttığı 

görülmüştür. Aynı şekilde KKMM’nin doğr  günde yapıldığı belirlenmiştir. Bunda 

4. sınıfta genel cerrahi stajının ve 5.sınıfta tıpta  zmanlık sınavına çalışmanın rol 

aldığı düşünülebilir. 
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Çalışmamızda ailesinde meme kanseri hikayesi birinci dereceden olan 1 kişi 

ikinci dereceden olan 23 kişi toplam 24 kişi idi. Birinci derece ve ikinci derece 

yakınında meme kanseri olanlar ile ailede kanser öyküsü olmayanlar arasında düzenli 

meme m ayenesi ve meme m ayenesi yaptığı günler arasında anlamlı bir fark 

b l nmadı. Cohen’nin yaptığı çalışmada birinci ve ikinci derece yakında kanser 

öyküsü olan bireylerin KKMM yapma oranları ailesinde meme kanseri olmayan 

bireylere göre daha yüksek ve anlamlı b l nm şt r.
57

 Bizim çalışmamızla farklı 

son ç göstermiştir. B rada aile öyküsünde meme kanseri olan öğrencilerin meme 

kanseri hakkında bilgi sahibi old kları fakat KKMM’nin önemini tam bilmedikleri 

öngörülmektedir.  

 Uz n ve arkadaşlarının çalışmasında ailesinde meme kanseri öyküsü olanlar 

ve olmayan öğrencilerin meme m ayenesi yapma sıklığı karşılaştırılmış, anlamlı bir 

fark b l nmamıştır.
47

 Çalışmamızla benzer son çlar b l nm şt r. Ailesinde meme 

kanseri hikayesi olan öğrencilerin kanser riski öteki öğrencilerden daha fazla 

old ğ ndan erken teşhis için her ay m ntazam olarak KKMM yapmaları lazımdır. 

Meme kanseri, heterojen bir hastalık ol p genetik ve çevresel risk etmenlerin 

rol aldığı bir kanser türüdür. Genetik ve epigenetik faktörlerindeki farklılaşmanın 

MK hücrelerinde rol aldığı görülmektedir. Risk etmenleri yaş, obezite, alkol 

k llanımı ve hayat boy  östrojene mar z kalmak old ğ  v rg lanmış ol p en önemli 

faktör ailede MK hikayesi olmasıdır. Bütün meme kanserlerinin yaklaşık %20’si 

ailesel kökenlidir ve özellikle BRCA genine bağlı old ğ  görülmüştür.
58

 Sigara ile 

ilgili kesin meme kanserini artırır tarzında veri b l nmamaktadır. Çeşitli çalışmalar 

meme kanseri ile ilişkisini adölesan dönemde dolaylı yoldan ve aktif içici olarak 

sigaraya mar z kalan kişilerin meme kanserine yatkınlığın old ğ  bildirilmiştir.
59

 

Meme kanserinde kadın cinsiyetin rol aldığı görülmektedir. Kadınların erkek 

bireylere göre 100 kat daha fazla meme kanserine yakalandığı bilinmektedir. Ayrıca 

kadınlarda meme dok s n n yoğ n olması meme dok s  yoğ n olmayanlara göre 

meme kanserini 4-5 kat artırmaktadır.
60

  

Rahman ve arkadaşlarının yaptığı çalışmada katılımcılar, üç Sharjah 

Üniversitesi kampüsünden 241 lisans öğrencisi idi. Öğrencilerin %38,6'sı Tıp 

kampüsünden, %37.3'ü Kadın kampüsünden ve %24'ü Güzel Sanatlar ve Tasarım 

üniversite kampüsünden öğrencidir. Yapılan çalışma meme kanseri ve kendi kendine 
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meme m ayenesi (KKMM) hakkında farkındalığı araştırmıştır. Öğrencilerin yarısı 

(%49.8) MK risk etmenleri hakkında bilgiliydi. Meme kanserini artıran riskler 

sorusuna en çok doğr  cevap ailede meme kanseri öyküsü (%84,2) ve bireyde meme 

kanseri öyküsü (%82,2) izlemiştir. Öğrencilerin coğ  göğüse alınan radyasyon n ve 

sigara kullanımının sırasıyla (%63.1)’i ve (%59.3)‘ü MK riskini artırdığını ifade etti. 

Obezite ve gebelikte ileri yaşta MK riskini %25,7 arttığı belirtildi.
61

  

Alrashidi ve arkadaşlarının çalışması S  di Arabistan Krallığı'nın (KSA) Hail 

şehrinde yaşayan 566 S  di gönüllüye yapılmıştır. Gönüllerin 165 (%29,2) erkek, 

401 (%70,8) kadın iken yaş ortalaması 26’dır. Çalışma verilerine göre menopoz 

sonrası hormonal mar ziyet meme kanseri riskini artırdığını düşünen kişi yüzdesi 

%47.7’dir. Radyasyona mar ziyetin meme kanserini artırdığını düşünen %83,6’dır. 

Sigaranın %75.6 kişi meme kanseri için bir risk faktörü old ğ na düşünürken, 

kalıtımsal genlerin rol oynadığını %75.4 ünün düşündüğü görüldü. Erken ergenlik ve 

geç menopoz n risk faktörü old ğ n  %37’si düşünürken, düşük ve geç doğ m 

yapmanın meme kanseri riski arttırdığını bilmenin %46 oranında old ğ  tespit edildi.        

Emzirme öyküsü olmayanlarda meme kanseri riskinin arttığını söyleyen oran 

%93.8 idi. Obezitenin meme kanseri riskini artıracağını ifade eden oran %37’dir.
62

 

Yılmaz ve arkadaşlarının tıp fakültesine yaptığı çalışmada meme kanserine neden 

olan risk faktörleri sorg landığında bizim çalışma gibi doğr  cevap oranları diğer 

çalışmalara göre yüksek b l nm şt r
53

  

Bizim çalışmamızda öğrencilerin %46’sı MK riskini artıran faktörleri iyi 

bildiğini %48.3 az bildiğini ve %5.7 hiç bilmediğini söylemiştir Yaptığımız 

çalışmada öğrencilerin %98.6’sı ailede meme kanseri olmasının  MK riskini arttırdığı 

,  %97.1’ide radyasyona mar z kalışın MK riskini arttırdığı, %86’sı sigaranın MK 

riskini artırdığı ve %78.9’  obezitenin  MK riskini arttırdığını ifade ettiler. Kişinin 

düşük yapma öyküsünün olması meme kanser riskini artırdığını öğrencilerin %10.1’i 

belirtirken, hiç doğ m yapılmamasının öğrencilerin %65.8’i riski artırdığını 

belirtmiştir. Menopoz dönemi 6 aydan  z n HRT almanın meme kanseri riskini 

artırdığını öğrencilerin %74.5’i ifade etti. BRCA gen m tasyon n olmasının meme 

kanseri riskini artırdığını ifade eden oran %96.2’dir. Diğer çalışmalara bakıldığında 

bizim çalışmada verilen doğr  cevap oranın yüksek old ğ  görülmektedir. Doğr  

cevap oranın yüksek olması çalışmanın tıp fakültesi öğrencilerine yapılması ve 
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öğrencilerin meme kanseri hakkında üçüncü, dördüncü ve beşinci sınıfta eğitim 

görmesinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Karaca ve arkadaşlarının yaptığı çalışma İvrindi Sağlık Hizmetleri Meslek 

Yüksekok l ’nda ok yan 117 öğrenciye  yg lanmıştır. Öğrencilerin meme kanseri 

ve KKMM hakkında bilgi alma d r mlarına göre meme kanseri risk faktörlerine 

ilişkin görüşleri bilgi alanlar ile bilgi almayanlar arasında ‘radyasyona mar z kalma 

meme kanserini artırır mı’ ve ‘bir memede kitle olması diğer memede kanser riskini 

artırır mı’ sor larında anlamlı bir fark görülmüştür(p<0.05). Diğer menopoza girmek,  

obezite, HRT almak vb. sor larda anlamlı bir fark saptanmıştır.
63

 

Alrashidi ve arkadaşlarının çalışmasında meme kanseri risk faktörlerinden 

kalıtımsal geçişi erkeklerin %80 i bilirken kadınların %73.2’si bilgi sahibiydi. Başka 

risk faktörü olarak öströjen mar ziyeti sorg landığında erkeklerin %54.3’ü bilirken, 

kadın katılımcıların %47.7’si biliyord . Radyasyona mar ziyetin meme kanserinde 

risk etmeni old ğ n  düşünen erkek katılımcı sayısı %89.1 iken, kadın katılımcıların 

%82.6’sı idi. Sigara k llanmanın meme kanseri risk etmeni old ğ n  düşünen erkek 

katılımcı sayısı %85.5 iken, kadın katılımcıların %71.6 idi. Diğer risk etmenlerinde 

de erkek katılımcıların kadın katılımcılara göre daha yüksek oranda bildiği 

görülmektedir.
62

 Bizim çalışmamızda meme kanserin genetiksel aktarıldığını 

düşünen erkek öğrencilerin oranı %96.1 ve kadın öğrencilerin oranı %96.3’dür. 

Bizim çalışmada sigara k llanmanın meme kanseri risk etmeni old ğ n  düşünen 

erkek katılımcı sayısı %87 iken, kadın katılımcıların %86.4’sı idi. İyonize 

radyasyona mar ziyetin meme kanserinde risk etmeni old ğ n  düşünen erkek 

katılımcı sayısı %97.4’ken, kadın katılımcıların oranı%96.9’d r. Diğer risk 

etmenlerinde (alkol, yoğ n meme dok s , 50 yaş üzeri menopoza girmek, ileri yaş, 

hiç doğ m yapmamış olması, obezite, HRT almak vb) kadınların verdiği cevaplarda 

riski artırır oranı erkeklere göre daha fazladır. Bizim çalışmamızda verilen doğr  

cevap oranın yüzdesi Alrashidi ve arkadaşlarının çalışmasına göre daha fazladır. 

Alrashidi ve arkadaşlarının çalışmasında erkeklerin risk etmenlerinde ‘evet artırır’ 

yüzdesi kadınlara göre yüksekken, bizim çalışmamızda kadın öğrencilerin ‘evet 

artırır’ yüzdesi erkek öğrencilere göre daha yüksektir. Fakat b  yükseklik yüzde farkı 

anlamlı b l nmamıştır. 
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6.SONUÇ VE ÖNERİLER 

Literatürde çalışmamızla benzer kadınlara verilen meme m ayenesi eğitiminin 

meme m ayenesi bilgi ve  yg lamalarını etkilediği görülmüştür. Bizim 

çalışmamızda meme kanseri bilgi düzeyinin sınıf geçtikçe arttığı fark edilmekte olup 

b nda sınıf dörtte genel cerrahi stajının ve sınıf beşte tıpta  zmanlık sınavına 

çalışmanın rol aldığı görülmektedir. 

Çalışmamız literatürü destekler şekilde meme kanseri hakkında bilgi 

kaynakları sor s na 5.sınıf öğrencilerin 4 ve 3.sınıflara göre daha fazla ve 

4.sınıfların 3.sınıflara göre daha fazla ok l eğitimi yanıtı verdikleri göstermektedir. 

B rada ok l eğitiminin önemini görmekteyiz. 

Katılımcıların KKMM’si bilme ve yapma oranları sağlık öğrencilerine yapılan 

çalışmalarla benzer b l nmakta ol p sağlık bölümünde olmayan kişilerle yapılan 

çalışmalara göre yüksek b l nmasının nedeninin çalışmanın sadece tıp fakültesi 

öğrencilerine yapılmasından kaynaklandığı görülmektedir. B rada ok l eğitimin 

bilgi düzeyini arttırdığı ve artan bilgi düzeyinin meme muayenesi bilme ve yapma 

oranlarını önemli bir oranda artırdığı görülmektedir. 

Kendi kendine meme m ayenesi yapmayan öğrencilerin, meme m ayenesi 

yapan öğrencilere göre daha fazla bilgi düzeyinin yetersiz old ğ n  ifade etmiştir. 

B rada KKMM’si yapmayanların bilgilerinin eksik old kları için meme m ayenesi 

yapmadığı onlara yeterli eğitim verildiği halde onlarında düzenli meme m ayenesi 

yapacakları düşünülmektedir. 

Çalışmada KKMM’si yapma zamanı ve günleri sorg landığında 3 sınıfların 

daha fazla yapmadığı görülmüştür. Tüm öğrencilerden %90.4’ün meme kanseri 

hakkında bilgisinin yeterli old ğ  %78.5’in KKMM’sini yapmayı bildiği 

görülmektedir. Öğrencilerin %24.1’in KKMM’si yapmadığı, %51.3’ün yanlış 

zamanda yaptığı anlaşılmıştır. Ayrıca sınıf ilerledikçe doğr  günde yapma oranın 

arttığı tespit edilmiştir.  



46 
 

B rada öğrencilerin özellikle 3.sınıfların bilgisinin sosyal medya ve 

çevresinden öğrendiği için yanlış öğrendikleri 5.sınıfın ok l eğitimi sırasında 

öğrendiği için doğr  bilgi öğrendikleri görülmüştür. 

     Birinci derece ve 2.derece yakınlarında meme kanseri hikayesi olan toplam 

24 öğrenci ile ailesinde meme kanseri olmayanlar karşılaştırıldığında KKMM yapma 

açısından anlamlı fark b l nmadı(p>0.05). B n n sebebinin aile öyküsünde meme 

kanseri olan öğrencilerinin meme kanseri hakkında bilgi sahibi old ğ  halde 

KKMM’nin önemini tam bilmemeleri old ğ  düşünülmektedir.  

Öğrencilere meme kanseri riski ol şt ran etkenler sor ld ğ nda 3.4.5.sınıflar 

arasında yoğ n meme dok s , 50 yaş üstü menopoza girmek, menopoz dönemi 6 

aydan fazla hormon replasman tedavisi k llanmak, obezite, hiç doğ m yapmamış 

olmak, kişinin düşük yapma öyküsünün olması, BRCA gen m tasyon n olması 

sor larında anlamlı fark görülmektedir. Beşinci sınıfların 4 ve 3.sınıflara göre daha 

fazla doğr  cevap verdiği görülmektedir. Üçüncü sınıfların 4 ve 5.sınıflara göre daha 

fazla kon  hakkında fikirleri olmadığını ifade etmiştir. Sigara, alkol, radyasyon, 

ailede meme kanseri olması, yaşın ileri ol ş  sor larına sınıfların verdikleri cevaplar 

arasında anlamlı fark görülmemiştir. Yapılan çalışmalarda meme kanseri hakkında 

eğitim verilmeden önce ve eğitim verildikten sonra anlamlı farklar b l nm şt r. B  

sor larda kadın öğrenciler ve erkek öğrenciler karşılaştığında anlamlı fark 

görülmemiştir. B rada meme kanseri riski ol şt ran faktörler hakkında önemli 

olanın cinsiyet olmadığı kişiye ne kadar bilgi verildiği old ğ  anlaşılmıştır. Sadece 

sağlık öğrencilerine değil tüm öğrencilere meme kanseri hakkında eğitim vermenin 

gerektiği görülmektedir 

Çalışmamıza katılan öğrencilerin sigara k llanma oranı %13.4, fiziksel aktivite 

yapmayanların oranı 52.9 ve alkol k llananların oranı 31.4 görülmektedir. Bilindiği 

üzere sigaranın meme kanserine yatkınlığını arttırdığı düşünülmekte ol p, alkolün 

meme kanseri riskini artırdığı ve fiziksel olarak aktifliğin yapılan çalışmalarda meme 

kanserine yakalanma riskini düşürdüğü görülmüştür. B  yüzden öğrencilere meme 

kanseri risk faktörlerinden sigarayı ve alkolü bırakmak için eğitimler 

düzenlenmelidir. Öğrencilere düzenli fiziksel aktivite kazandırma yolları üzerinde 

çalışmalar ve  yg lamalar yapılmalıdır. 
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8.EKLER  

Ek-1 Gönüllü Onam Form  

 

ASGARİ BİLGİLENDİRİLMİŞ GÖNÜLLÜ OLUR FORMU 

 

1. “İstanbul Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp Fakültesi 

öğrencilerinde meme kanseri hastalığı hakkında bilgi ve tutumları” 

çalışma bir araştırma özelliğindedir. 

 

2. Araştırmamızın amacı; İstanb l Üniversitesi-Cerrahpaşa, Cerrahpaşa Tıp 

Fakültesi öğrencilerinde meme kanseri hastalığı hakkında bilgi ve t t mlarını 

saptanması ve hekim adaylarının b  kon  ile ilgili farkındalıklarını online 

anket yöntemi k llanarak artırmaktır.  

                                                     

3. Size demografik özellikleri, Meme kanseri hakkında bilgi ve tutumlarını 

sorgulayan 31 soruluk bir anket ile online uygulanacaktır. 
 

4. Araştırmamızın 6 ay sürmesi planlanmaktadır. Çalışmaya katılacak tahmini 

öğrenci sayısı 400’dir. 

 

5. Size araştırmada herhangi bir tedavi  yg lanmayacaktır. 

 

6. Araştırmaya katılmanın hiçbir sor ml l ğ  yokt r. 

 

7. Araştırmadan mak l ölçüde beklenilen yararlarla ilgili olarak sizin açınızdan 

hedeflenen herhangi bir klinik yarar b l nmamaktadır. 

 

 

8. Size herhangi bir alternatif yöntem ve tedavi  yg lanmayacaktır. 

 

9. Size herhangi bir tazminat ve tedavi verilmeyecektir. 

 

 

10. Size herhangi bir  laşım, yemek gibi masraf yapılmayacaktır. 

 

11. Size herhangi bir ücret ödenmeyecek ve sizden herhangi bir ücret 

alınmayacaktır. Bağlı old ğ n z sosyal güvenlik k r m ndan da herhangi bir 

ücret alınmayacaktır. 
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12. Araştırmaya katılımınız istediğinize bağlıdır. İstediğiniz zaman herhangi bir 

cezaya veya yaptırıma mar z kalmaksızın, hiçbir hakkınızı kaybetmeksizin, 

araştırmaya katılmayı reddedebilir ve araştırmadan çekilebilirsiniz. 

 

13. İzleyiciler yoklama yapan kişiler, etik k r l, bakanlık ve diğer ilgili sağlık 
otoriteleri sizin orijinal tıbbi kayıtlarınıza doğr dan erişebilir. Ancak b  

bilgiler gizli t t lacaktır. B  gönüllü ol r form n n imzalanmasıyla siz veya 

yasal temsilciniz söz kon s  erişime izin vermiş olacaksınız. 

 

 

14. Kimliğinizi ortaya çıkaracak kayıtlar gizli t t lacak, kam oy na 
açıklanmayacaktır; araştırma son çları yayınlaması halinde dahi kimliğiniz 

gizli t t lacaktır. 

 

15. Araştırma kon s yla ilgili ve sizin araştırmaya katılmaya devam etme 

isteğinizi etkileyebilecek yeni bilgiler elde etme edildiğinde siz ve yasal 

temsilciniz zamanında bilgilendirileceksiniz. 

16. Araştırma hakkında, kendi haklarınız hakkında veya araştırmayla ilgili 
herhangi bir advers olay hakkında daha fazla bilgi edinebileceğimiz 

kişilerin(araştırmacıların) 24 saat  laşabileceğiniz telefon n maraları size 

verilecektir. 

 

17. B  gönüllü ol r form  sizin veya yasal temsilcinizin yasal haklarını ortadan 

kaldıracak bir hüküm veya ifade içermemektedir.                                                                                                                                                                 

                                                                                                                                                                      

“Bilgilendirilmiş Gönüllü Ol r Form ndaki tüm açıklamaları ok d m (veya b  

metin bana ok nd ). Bana, y karıda kon s  ve amacı belirtilen araştırma ile ilgili 

yazılı ve sözlü açıklama aşağıda adı belirtilen hekim tarafından yapıldı. Araştırmaya 

gönüllü katıldığımı, istediğim zaman gerekçeli veya gerekçesiz olarak araştırmadan 

ayrılabileceğimi biliyor m. Söz kon s  araştırmaya, hiçbir bir baskı ve zorlama 

olmaksızın kendi rızamla katılmayı kab l ediyor m.” 

 

 

Gönüllünün                                                     Araştırmacının 

ADI-SOYADI:                                                                  ADI- SOYADI: 

İMZASI:                                                                      İMZASI: 

TARİH:                                                                      TARİH: 

TELEFON:                                                                         TELEFON: 
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EK-2 

İSTANBUL ÜNİVERSİTESİ CERRAHPAŞA TIP FAKÜLTESİ 

ÖĞRENCİLERİNİN MEME KANSERİ HAKKINDA BİLGİ VE 

TUTUMLARI ANKETİ 

YAŞ:          

CİNSİYET A) KADIN (MENARŞ YAŞI………)  B) ERKEK 

SINIF       

Boy: 

Kilo: 

1)Spor yapıyor musunuz?  

a) Evet 

b) Hayır 

Hangi spor? 

2)Spor yapıyorsanız spor yapma sıklığınız nedir? 

a) Haftada 1-3 gün yapıyor m 

b) Haftada 4-5 gün yapıyor m  

c) Her gün yapıyor m 

3)Alkol kullanıyor musunuz? 

a) Her gün içiyor m. 

b) Haftada bir içiyor m 

c) Ayda bir içiyor m 

d) İçmiyor m 

4)Sigara kullanıyor musunuz?  

a) Günde 1-10 tane  

b) Günde 10-20 tane 

c) Günde 20 ve üzeri  

d) Kullanmıyor m 

5)Birinci derece yakınlarınızda (anne kardeş baba) meme kanseri var mı? 

a) Evet  

b) Hayır 

6)İkinci derece yakınlarınızda (hala, teyze, büyükanne, yeğen) meme kanseri 

var mı? 
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a) Evet  

b) Hayır 

7)Meme kanseri hakkında bilginiz yeterli mi? 

a) Yeterli  

b) Kısmen yeterli 

c) Yetersiz 

8) Bir doktor tarafından şimdiye kadar meme muayenesi oldunuz mu? 

a) Evet 

b) Hayır  

9)Kendi kendine meme muayenesi (KKMM)hakkındaki düşünceniz nedir? 

a) Düzenli olarak her ay yapmak gerektiği 

b) Genç kadınların yapmasına gerek olmadığı 

c) KKMM yapmak için bilgimin yeterli olmadığı  

d) KKMM yapılırsa bir kitle b l nabileceği endişesi 

10)Kendi kendinize meme muayenesi yapmasını biliyor musunuz? 

a) İyi biliyorum, düzenli yapıyor m 

b) İyi biliyor m, yapmıyor m  

b)  Az biliyorum, yapıyor m 

c) Az biliyorum, yapmıyor m 

d)hiç bilmiyor m 

(10. sor ya cevabınız biliyor m, yapıyor m ya da az biliyorum, yapıyor m ise 

11.12,13 sor ları cevaplayın. Cevabınız biliyor m, yapmıyor m ya da az biliyorum, 

yapmıyor m ya da hiç bilmiyor m ise 14. Sor y  cevaplayın.) 

11)Kendi kendine meme muayenesi yapma sıklığınız nedir? 

a) Ayda bir  

b) Altı ayda bir 

c) Yılda bir 

12)Kendi kendine meme muayenesini hangi günlerde yapıyorsunuz? 

a) Adetin 5. ve 7. günleri arasında  

b) Adet dışındaki günlerde  

13)KKMM sini düzenli yapma nedeniniz nedir? 
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a) Risk gr b nda old ğ m için  

b) Erken tanı önemli old ğ  için  

c) Diğer yazınız. 

14)Kendi kendine meme muayenesi yapmama sebebiniz nedir? 

a) Nasıl yapılacağını bilmeme  

b) Zamanın yeterli olmaması  

c) Anlamsız old ğ n  düşünme 

d) Henüz b  m ayene için yaşının genç old ğ n  düşünme  

15)Meme kanseri riskini artıran nedenleri biliyor musunuz? 

a) Evet, iyi biliyorum 

b) Az biliyorum 

c) Hayır, bilmiyorum 

16)Kişide yoğun meme dokusu bulunması meme kanseri riskini artırır mı? 

a) Evet, artırır 

b) Hayır, artırmaz 

c) Fikrim yok 

17)Kişinin erken yaşta adet görmesi (9-11 yaş)meme kanseri riskini artırır mı? 

a) Evet, artırır 

b) Hayır, artırmaz 

c) Fikrim yok 

18)Alkol kullanmak meme kanseri riskini artırır mı? 

a) Evet, artırır 

b) Hayır, artırmaz 

c) Fikrim yok 

19)Menopoz dönemi 6 aydan fazla kullanılan hormon replasman tedavisi meme 

kanseri riskini artırır mı? 

a) Evet, artırır 

b) Hayır, artırmaz 

c) Fikrim yok 

20)Kişinin geç yaşta (50 ve üstü) menopoza girmesi meme kanserinde risk 

artırır mı? 
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a) Evet, artırır 

b) Hayır, artırmaz 

c) Fikrim yok 

21)Kişinin iyonize radyasyon alması (….) meme kanseri riskini artırır mı? 

a) Evet, artırır 

b) Hayır, artırmaz 

c) Fikrim yok 

22)Fiziksel egzersiz meme kanseri riskini azaltır mı? 

a) Evet, artırır 

b) Hayır, artırmaz 

c) Fikrim yok 

23)Birinci derece yakınında meme kanseri olan kişilerde meme kanseri riski 

artar mı? 

a) Evet, artırır 

b) Hayır, artırmaz 

c) Fikrim yok 

24)Obezite meme kanseri riskini artırır mı? 

a) Evet, artırır 

b) Hayır, artırmaz 

c) Fikrim yok 

25)Kişinin hiç doğum yapmaması meme kanseri riskini artırır mı? 

a) Evet, artırır 

b) Hayır, artırmaz 

c) Fikrim yok 

26)Kişinin daha önce düşük yapması meme kanseri riskini artırır mı? 

a) Evet, artırır 

b) Hayır, artırmaz 

c) Fikrim yok 

 

27)Kişinin sigara içmesi meme kanseri riskini artırır mı? 

a) Evet, artırır 
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b) Hayır, artırmaz 

c) Fikrim yok 

28)Yaş artıkça meme kanseri riski artar mı? 

a) Evet, artırır 

b) Hayır, artırmaz 

c) Fikrim yok 

29)BRCA gen mutasyonu meme kanser riskini artırır mı? 

a) Evet, artırır 

b) Hayır, artırmaz 

c) Fikrim yok 

30)Kişinin elektromanyetik alanlara (cep telefonu, radyo, bilgisayar) maruz 

kalması meme kanseri riskini artırır mı? 

a) Evet, artırır 

b) Hayır, artırmaz 

c) Fikrim yok 

31)Meme kanseri hakkında bilginiz nereden aldınız? 

a) Kitaplardan öğrendim 

b) Sosyal medyadan (gazete, dergi, internet, facebook, instagram) 

c) Ok l eğitimi sırasında 

d) Ailemden ve yakınlarımdan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


