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Saglikla ilgili Béliimlerde Okuyan Universite Ogrencilerinin

Meme Kanserinin Erken Tanisina Yonelik Davranislari
Behavior of College Students in Health Related Departments Towards Early

Diagnosis of Breast Cancer
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ABSTRACT

Objective: The study was performed in order to determine the behavior of
college students studying in health related departments for the early diagnosis
of breast cancer.

Materials and Methods: This study is a cross sectional study. 336 female
students studying in School of Nursing and School of Health Sciences at a
foundation university in Istanbul were included. A questionnaire directed to
collect data regarding the participants’ socio-demographic characteristics and
their behavior on the early diagnosis of breast cancer was used. Data were
evaluated by descriptive statistics and chi-square test.

Results: The mean age of students was 21.26+1.94, and 30.7% of the
participants majored in nutrition, 29.2% in nursing, 22.9% in midwifery,
17.3% in physical therapy and rehabilitation departments. It was determined
that 53.3% of the students made regular breast self-examination (BSE), and
88.1% did not get a clinical breast examination (CBE) within the last year. It
was noticed that students who had BSE training, made more BSE and CBE
as compared to those who did not get any education. Students with family
history of breast cancer was performing more BSE that those without a family
history. It was identified that students with BSE training and family history of
breast cancer used BSE at a higher rate.

Conclusion: It was identified that students with BSE training and family
history of breast cancer usage of techniques to perform a BSE at a higher rate.

Key words: College students, breast self-examination, clinical breast exami-
nation

Girig

OzET

Amag: Aragtirma, saglikla ilgili boliimlerde okuyan tiniversite 6grencileri-
nin meme kanserinin erken tanisina yonelik davranislarini belirlemek ama-
cyla gergeklestirildi.

Yontem ve Geregler: Bu arastirma kesitsel bir aragtirmadir. Arastirma
Istanbul'da bir vakif tiniversitesinin Hemyirelik Yiitksekokulu ve Saglik Bi-
limleri Yiiksekokulunda 6grenim géren 336 kiz 6grenci ile gergeklestirildi.
Veriler 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini ve meme kanserinin er-
ken tanisina ydnelik davranislarini belirlemeye ydnelik soru formu kullani-
larak toplandi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayicr istatistikler ve ki
kare testi kullanildi.

Bulgular: Ogrencilcrin yas ortalamast 21,26+1,94 tiir. Ogrencilerin
%30,7’si beslenme, %29,2’si hemsirelik, %22,9’u ebelik, %17,3’ii fizik
tedavi ve rehabilitasyon béliimiinde 6grenim gormekredir. Ogrencilerin
%53,3’tiniin diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yap-
ug1, %88,1’inin son 1 yilda klinik meme muayenesi (KMM) yaptirmadigt
saptandi. KKMM egitimi alan grencilerin, efitim almayanlara gére daha
fazla KKMM ve KMM yapurdig belirlendi. Ailesinde meme kanseri olan
ogrencilerin, ailesinde meme kanseri olmayanlara gore daha fazla KKMM
yapugi belirlendi. KKMM ile ilgili egitim alan ve ailesinde meme kanseri
olan 6grencilerin KKMM uygulama yontemlerini daha yiiksek oranda kul-
landig belirlendi.

Sonug: Arasurma sonucunda dgrencilerin KKMM ve KMM yaptirma
oranlarinin diisiik oldugu, KKMM egitimi almanin ve ailede meme kanseri

olmasinin KKMM ve KMM yapmay1 etkiledigi saptand..

Anahtar sézciikler: Universite 6grencileri, kendi kendine meme muaye-
nesi, klinik meme muayenesi.

Meme kanseri diinyada hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde kadin kanserleri i¢inde en fazla goriilen ve 8liime neden olan kan-
serdir. Giiniimiizde yasam beklentisinin artmasi, kentlesme ve batli yagam kiiltiiriiniin benimsenmesi ile birlikte gelismekte olan iilkelerde
meme kanserinin insidansi artmaktadir (1). Diinyada en ¢ok tani konulan kanserler icinde meme kanseri (%11,9) ikinci sirada yer almak-
tadir. Diinyada kanser olan her 4 kadindan biri meme kanseridir (2). Meme kanserinin diinyada ortalama insidans: yiiz binde 38-40 iken,
Avrupada bu oran yiiz binde 66-67, iilkemizde ise ortalama yiiz binde 40 civarindadir (3). Uluslararast Kanser Ajanst kadinlarda meme

kanseri insidansinin bir 8nceki tahminlere gére %20, meme kanserinden 8liimlerin ise %14 arttigini belirtmistir (2).

Meme kanseri bu kadar yaygin olmasina karsin, genellikle yavas bir gelisme hizi gdsteren ve tanust erken yapildiginda oldukea bagarilt
tedavi sonuglari elde edilebilen bir kanser tiiriidiir. Meme kanserinin erken tani ve tedavisi; yagam siiresinin uzamasinda, mortalitenin

azalmasinda, yasam kalitesinin yiikseltilmesinde, kadinlarda fiziksel ac1 ve psikososyal sorunlarin 6nlenmesinde etkili olabilmektedir (4).
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Kendi kendine meme muayenesi (KKMM), mamografi ve klinik
meme muayenesi (KMM) meme kanserinin erken tanisi icin oneri-
len baglica erken tani yontemleri olarak tanimlanirken, bireylerin bu
uygulamalari yapmalari erken tani ya da tarama davranglari olarak
ifade edilmektedir (5). Amerikan Kanser Birligi, Amerikan Kanser
Enstitiisti ve Tiirk Kanser Arastirma ve Savas Kurumu, memesinde
hi¢bir belirti bulunmayan kadinlarin; 20 yagindan baglayarak her ay
diizenli olarak KKMM yapmasi, 20-40 yas arast her ii¢ yilda bir meme
kanseri konusunda egitim almis hekimler tarafindan KMM yaptir-
masini, 40 yasindan sonra ise yine her ay diizenli olarak KKMM yap-
mast, her yil KMM yapurmasini ve her yil mamografi ¢ektirmesini
onermektedir (6, 7). Meme kanserinde mortaliteyi azaltmada etkili
olan tek tani yontemi mamografi olmasina karsin, her yas grubuna
uygulanamamast, yontemin pahali olmasi, insan giicii ve teknik uz-
manlik gerektirmesi nedeniyle 6zellikle az gelismis iilkeler icin uygun
olmadig belirtilmektedir (1). KMM’nin énerilen sikliklarda egitimli
saglik personeli tarafindan yapilmasi, meme kanserinin erken tani-
st icin 6nemlidir. KKMM ise basit herkes tarafindan uygulanabilir,
ozel arag gere¢ gerektirmez ve maliyeti diisitktiir. KKMM’nin meme
dokusunu taniyarak, olas: degisiklikleri erken tanilamak ve farkinda-
lik icin yapilmasi énerilmektedir. KKMM kadinin kendi sagliginin
sorumlulugunu alarak saglik bakimina katulmasini ve kendi bedeni
tizerindeki farkindaliginin ve bilingliliginin artmasini saglamakeadir
(4). KKMM yapan kadinlarda, yapmayan kadinlara gére meme kan-
serinin daha erken dénemlerde saptanabildigi bulunmugtur. Meme
kanseri olan kadinlarla yapilan bir ¢alismada kadinlarin % 94.8’inde
memede kitle olusumu, kadinlarin kendi kendine fark edilmis, ancak
bu kadinlarin sadece % 74’ii hemen saglik kurumuna bagvurmustur
(8). Bu sonug kadinlarin meme kanserinde erken tani ve 6nemiyle il-
gili egitilmelerinin 6nemini ortaya koymaktadir. Bu nedenle tiim ka-
dinlarin meme kanseri ve KKMM, KMM konusunda bilingliliginin
ve farkindaliginin artirilmasi saglanmalidir. Saglikla ilgili bsliimlerde
okuyan {iniversite 8grencilerinin, olumlu saglik davranslari ile top-
lumdaki kadinlara ve ¢evrelerine rol model olmalari gerekmekrtedir.
Ancak yapilan ¢aligmalar saglikla ilgili bélimlerde okuyan égrenci-
lerinin KKMMsini bildiklerini, fakat yeterince uygulamadiklarin
gostermektedir (4, 9-15). KMM’de dgrenciler tarafindan bilinmesine
ragmen yaptirma oranlari ¢ok diisiikeiir (16, 17). Oysa koruyucu sag-
lik davranglarini 6ncelikle saglikla ilgili boliimlerde okuyan 6gren-
cilerin ve saglik personellerinin gostermesi gerekmektedir. Saglikla
ilgili boliimlerde okuyan iiniversite dgrencilerinin koruyucu saglik
davranslarini gelistirmeye ydnelik programlar diizenlenmesinde ve
ihtiya¢ degerlendirilmesinde bu konuda yapilacak calismalar 6nem
tasimaktadir. Bu nedenle saglik alaninda 6grenim goren tiniversite
ogrencilerinin KKMM yapma ve KMM yaptirma durumlarinin ve
etkileyen fakedrlerin belirlenmesi, daha sonrasinda gelistirilecek egi-
tim programlarina yon vermesi agisindan énemlidir. Bu baglamda
aragtirma, saglikla ilgili béliimlerde okuyan Giniversite dgrencilerinin
meme kanserinin erken tanisina yonelik davranislarini (KKMM ve
KMM) belirlemek amaciyla gerceklestirildi.

Yontem ve Geregler

Arastirma, saglikla ilgili boliimlerde okuyan iiniversite dgrencilerinin
meme kanserinin erken tanisina yonelik davraniglarini (KKMM ve
KMM) belirlemek amaciyla kesitsel olarak gerceklestirildi.

Aragurma Subat 2013’te gerceklestirildi. Arastirmanin  evrenini
Istanbul'da bir vakif tiniversitesinin Hemsirelik Yiiksekokulunda (279)
ve Saglik Bilimleri Yiiksekokulunda (512) 8grenim goren kiz 6gren-
ciler olusturdu. Orneklemi belirlemede asagidaki formiil kullanilarak

yapilan hesaplama sonucunda 6rneklem sayisinin minimum 276 ol-
mast gerektigi bulundu (N=791 p= 0, 20 (Universite ogrencilerinde
KMM ve KKMM yapma orani) g= 0,80 d=0,05 t= 2.58 [0=0.01])
(18). Arastirmaya kaulmay: géniillii kabul eden 336 kiz égrenci ile
calisma gercgeklestirildi.

Nepq 791x(2.58)?x0.2x0.8 841,624

n= n= =

PN-D+pq  (0.05%x(791-1) + (2.58)*x0.2x 0.8

=276
3.039

Veriler arastirmacilar tarafindan hazirlanan 8grencilerin sosyo de-
mografik 6zelliklerini ve meme kanserinin erken tanisina ydnelik
davranislarini belirlemeye yénelik 33 soruluk soru formu kullanila-
rak toplandi. Soru formunda; 8grencilerin yas, sinif, boliim, medeni
durum, yasadigi yer ve anne baba egitimi vb. gibi tanitict bilgileri,
meme kanserini bilme durumlari, KKMM egitimi alma durumu,
ailelerinde meme kanseri varligi, meme kanseri olma ile ilgili endise-
leri, KKMM ve KMM yapurma durumlari, yaptirmama nedenleri,
KKMM uygulama yéntemlerini kullanma durumlarini belirlemeye
yonelik sorular yer almaktadir. Veri toplama formlarinda yer alan
sorularin anlagilirligini belirlemek amaciyla 20 8grencide 6n uygula-
ma yapilarak, gerekli diizenlemeler yapildi. Arastirmacilar tarafindan
soru formlari 8grencilere dagiularak, doldurmalari saglandi ve daha
sonra toplandt. Formun doldurulmasi ortalama 10 dk. siirdii. Soru

formunu dolduran dgrencilere arastirmacilar tarafindan hazirlanan
KKMM ile ilgili brosiir verildi.

Veriler SPSS 15.0 istatistik paket programinda(SPSS Inc, Chicago,
ABD) degerlendirildi. Verilerin degerlendirilmesinde; tanimlayict is-
tatistikler, ki-kare, yates diizeltmeli ki-kare ve fisher kesin ki-kare testi
kullanildi. Anlamlilik diizeyi p<0.05 kabul edildi. Aragtirmanin yapi-
labilmesi igin iiniversite yonetiminden yazili izin alindi. Ogrencilere,
calisma konusunda agiklama yapildiktan sonra sézel onamlari alindt.
Ogrencilerin kimlik bilgileri alinmad.

Tablo 1. Universite 6grencilerinin meme kanseri
olmaile ilgili endiseleri ve algilari (N=336)

Ozellikler n %
Ailede Meme Kanseri Varligi

Olan 148 44,0
Olmayan 188 56,0

Meme Kanseri Olmaktan Korkma Durumu

Korkan 304 90,5
Korkmayan 32 9,5
Meme Kanseri Olma Endisesi

Olan 308 91,7
Olmayan 28 8,3
Memede Olumsuz Algi Durumu

Var 4 1,2
Yok 332 98,8
Memede Kitle Bulmaktan Korkma Durumu

Korkan 307 91,4
Korkmayan 29 8,6
Toplam 336 100



Tablo 2. Universite 6grencilerinin meme kanserinin
erken tanisina yonelik davranislari (N=336)

Ozellikler n %
KKMM Yapma Durumu
Yapan 290 86,3
Yapmayan 46 13,7
KKMM Yapma Sikligi
Yapmayan 46 13,7
Her Banyoda 124 36,9
Ayda 1 kez 55 16,4
6 Ayda 1 kez 8 2,4
Yilda 1 kez 3 0,9
Aklima Geldikce 100 29,8
KKMM Yapmama Nedenleri
Yapan 290 86,3
Nasil Yapildigini Bilmeme 19 5,7
Sikayeti Olmadigi icin Gereksiz Bulma 27 8,0
Son 1 Yilda KMM Yaptirma Durumu
Evet 40 11,9
Hayir 296 88,1
Meme Muayenesi Egitimi Alma
Alan 268 79,8
Almayan 68 20,2
Egitim Alinan Yer *
Doktor 15 4,5
Hemsire 157 46,7
Gazete, Dergi 74 22,0
Tv, Radyo 20 6,8
Komsu, Arkadas 2 0,6
Toplam 336 100

KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi
* Sadece egitim alanlar cevaplamistir.
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Bulgular

Aragtirmaya kaulan 6grencilerin  tamamu kiz ve yas ortalamast
21,26+1,94 tiir. Ogrencilerin %30,7’si beslenme, % 29,2’si hemsire-
lik, %22,9’u ebelik, %17,3’ii fizik tedavi ve rehabilitasyon béliimiinde
okumalktadir. % 34,2’si 1. sinif, %31,8’i 2. sinuf Sgrencisidir. Ogren-
cilerin %94,3’tiniin bekar, %45,5’inin ailesiyle yasadig1, %59,2’sinin
annesinin ve %64 6’sinin babasinin lise mezunu oldugu belirlendi.

Arasurmada dgrencilerin % 77,7’sinin kadinlarda en sik gériilen kan-
ser tiirii olarak meme kanserini bildigi ve %98,5’inin KKMM yapma-
nuin erken tanida 6nemine inandig goriildii.

Ogrencilerin %56’sin1n ailesinde meme kanseri olmadigs, %90,5’inin
meme kanseri olmakean korktugu, %91,7’sinin meme kanseri olma ile
ilgili endisesi oldugu, %98,8’inde memede olumsuz algt durumunun
olmadig1 ve %91,4’tiniin memede kitle bulmaktan korktugu saptand:

(Tablo 1).

Ogrencilerin % 86,3’tiniin KKMM yapugt belirlendi. Ogrencilerin
%36,9’unun her banyoda, %16,4’iiniin ayda 1 kez KKMM yapug:
belirlendi. KKMM yapmama nedenleri olarak grencilerin, %8’inin
sikayeti olmadi1 icin gereksiz buldugundan, %5,7’sinin nasil yapildi-
gint bilmedigi igin yapmadigi belirlendi. Ogrencilerin %88, 1’inin son
1 yilda KMM yapurmadig, %79,8 nin KKMM ile ilgili egitim aldig,
%46,7’sinin hemsireden egitim aldig1 saptand: (Tablo 2).

KKMM ile ilgili egitimi alan 6grencilerin %97,4’iiniin, egitim alma-
yanlara gore istatistiksel agidan anlamli derecede daha fazla KKMM
yaptgt belirlendi (p<0,001). KKMM egitimi alan 6grencilerin
%13,8’inin, egitim almayanlara gore istatistiksel agidan anlamlr dere-

cede daha fazla KMM yapurdigi belirlendi (p<0,05) (Tablo 3).

Ailesinde meme kanseri olan &grencilerin %99,3’iintin, ailesinde
meme kanseri olmayanlara gére istatistiksel acidan anlamli derecede
daha fazla KKMM yaptgi belirlendi (p<0,001). Ogrencilerin ailesinde
meme kanseri olma durumuna gére KMM yaptirma durumu karsi-
lagtirildiginda; istatistiksel agidan anlamli fark bulunmad: (p>0,05)
(Tablo 4).

Ogrencilerin KKMM egitimi alma durumuna gére KKMM yontem-
lerini kullanma durumu kargilagtirildiginda; meme muayenesi egitimi

alan 6grencilerin, ayna kargisinda gozle inceleme yontemini, iki meme-

Tablo 3. Ogrencilerin meme muayenesi egitimi alma durumuna gére KKMM ve KMM yaptirma durumunun

karsilastirilmasi (N=336)

KKMM Yapma Durumu
Yapan
Yapmayan

KMM Yaptirma Durumu
Yaptiran

Yaptirmayan

Meme Muayenesi Egitimi Alma

Alan (n=268)

n %
261 97,4
7 2,6
37 13,8
231 86,2

KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi; KMM: Klinik Meme Muayenesi

*Yates diizeltmeli ki-kare
** Fisher kesin ki-kare

Almayan (n=68) istatistiksel
n % Degerlendirme
29 42,6 X?=132,954
39 57,4 p=0,001*
3 4,4 p=0,035%*
65 95,6
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Tablo 4. Ogrencilerin ailesinde meme kanseri olma durumuna gére KKMM ve KMM yaptirma durumunun

karsilastirilmasi (N=336)

Ailede Meme Kanseri Olma Durumu

Olan
n %

KKMM Yapma Durumu

Yapan 147 99,3

Yapmayan 1 0,7
KMM Yaptirma Durumu

Yaptiran 20 13,5

Yaptirmayan 128 86,5

KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi; KMM: Klinik Meme Muayenesi
*Yates diizeltmeli ki-kare
** Fisher kesin ki-kare

Olmayan istatistiksel
n % Degerlendirme
143 76,1
45 23,9 p=0,001**
20 10,6 X?=0,407
168 89,4 p=0,523*

Tablo 5. Ogrencilerin meme muayenesi egitimi alma durumuna gére KKMM ydntemlerini kullanma

durumunun karsilastirilmasi (N=336)

Meme Muayenesi Egitimi Alma

Alan Almayan istatistiksel

Yontemler n % n % Degerlendirme
Ayna karsisinda gozle inceleme yontemi kullanan

Yapan 184 68.7 24 353 =25.599

Yapmayan 84 31.3 44 64.7 p=0.001%*%**
iki memede de normal disi bir durum olup olmamasi inceleme yéntemini kullanan

Yapan 161 60.1 29 42.6 =6,704

Yapmayan 107 39.9 39 57.4 p=0.001%***
Meme boyutlarini ve bigimini inceleme yontemini kullanan

Yapan 117 56.3 20 29.4 =3.987

Yapmayan 151 43.7 48 70.6 p=0.046*
Meme Gzerinde parmaklarin hareketi yontemini kullanan

Yapan 265 98.9 54 79.4

Yapmayan 3 1.1 14 20.6 p=0.000**
Meme basini sikkma yontemini kullanan

Yapan 247 92.2 52 76.5 =12.077

Yapmayan 21 7.8 16 23.5 p=0.001*
Koltuk alti bolgesini inceleme yontemini kullanan

Yapan 233 86.9 55 80.9 =1.626

Yapmayan 35 131 13 19.1 p=0.202%**

*Yates dizeltmeli ki-kare

** Fisher kesin ki-kare testi

*** Ki-kare testi

KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi

de de anormallik olup olmadigini inceleme yéntemini, meme boyut-
larini ve bigimlerini inceleme yontemi, meme {izerinde parmaklarin
hareketi ydntemini, meme bagini stkma ydntemini, egitim almayanlara
gore istatistiksel acidan anlamli derecede daha fazla kullandiklar: belir-
lendi (p<0,05). Koltuk alt bélgesini inceleme ydntemi kullanma agi-
sindan egitim alan ve almayan 6grenciler arasinda istatistiksel acidan

anlamli fark bulunmadi (p>0,05) (Tablo 5).

Ailesinde meme kanseri olan égrencilerin meme iizerinde parmaklarin
hareketi yontemini, meme basini stkma yontemini, koltuk alt bélge-
sini inceleme ydntemlerini, ailesinde meme kanseri olmayanlara gore
istatistiksel acidan anlamli derecede daha fazla kullandiklari belirlendi
(p<0,05). Ayna karsisinda gozle inceleme, iki memede de anormallik
olup olmadigini inceleme, meme boyutlarini ve bigimlerini inceleme

yontemlerin kullanma agisindan ailelerinde meme kanseri olan ve ol-



ilhan et al. BSE and CBE in College Students

Table 6. Comparison of application of methods according to family history of breast cancer (N=336)

Ogrencilerin Ailesinde Meme Kanseri Olma Durumu

Olan

Yontemler n %

Ayna karsisinda gozle inceleme yéntemini kullanan
Yapan 94
114

63,5

Yapmayan 60,6

iki memede de normal disi bir durum olup olmamasi inceleme yéntemini kullanan

Yapan 85 57,4
Yapmayan 63 42,6
Meme boyutlarini ve bigimini inceleme yontemini kullanan
Yapan 52 35,1
Yapmayan 96 64,9
Meme Gzerinde parmaklarin hareketi yontemini kullanan
Yapan 148 100,0
Yapmayan 0 0,0
Meme basini sikkma yontemini kullanan
Yapan 139 93,9
Yapmayan 9 6,1
Koltuk alti bélgesini inceleme yéntemini kullanan
Yapan 136 91,9
Yapmayan 12 8,1

*Yates dizeltmeli ki-kare

** Fisher kesin ki-kare testi

*** Ki-kare testi

KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi

mayanlar arasinda istatistiksel acidan anlamli fark bulunmad: (p>0,05)

(Tablo 6).
Tartigma ve Sonuglar

Meme kanseri kadin kanserleri icinde en fazla goriilen ve en fazla oli-
me neden olan kanserdir (1, 2). Bu nedenle meme kanserinin erken
tanst dnemlidi. KKMM ve KMM 40 yas altindaki kadinlarda meme
kanserinin erken tanisinda énemli rol oynamaktadir. Ancak yapilan
caligmalar iilkemizde kadinlarin, saglik ve saglik dis1 béliimlerde oku-
yan {iniversite 6grencilerinin KKMM’yi ve KMM’yi yeterli diizeyde
bilmediklerini, bilseler bile uygulamadiklarini gdstermektedir (9, 15-
17, 19-22).

Aragtirmada 6grencilerin % 77,7’sinin kadinlarda en sik gériilen kan-
ser tiirii olarak meme kanserini bildigi ve %98,5’inin KKMM yap-
manin meme kanserinin erken tanisinda énemine inandig goriildii.
Ogrencilerin saglikla ilgili béliimlerde okumalarmin meme kanseri

hakkinda bilgi sahibi olmalarinda etkili oldugu diistintilmektedir.

Bu caligmada iiniversite grencilerinin %86,3’tiniin en az bir kez
KKMM yapugi belirlendi (%36,9’u her banyoda, %16,4’ti ayda 1 kez,
%2,4’1 6 ayda 1 kez, % 0,9’u yilda 1 kez). Ogrencilerin %>53,3’iiniin
diizenli olarak KKMM yapug séylenebilir. Ozkan ve arkadaglart (13)
calismasinda hemsirelik ve ebelik 6grencilerinde KKMM yapma orani
% 32,7, Beydag ve Yiiriigen'in (15) calismasinda ebelik dgrencilerinde
% 26,2, Avci ve arkadaglari (9) calismasinda hemsirelik 6grencilerinde
% 22,7, Gélbast ve ark. (4) calismasinda saglikla ilgili bliimlerde oku-

Olmayan istatistiksel
n % Degerlendirme

54 36,5 =0,290

74 39,4 p=0,59%**
105 55,9 =0,084

83 44,1 p=0,772%**
85 45,2 =3,483
103 54,8 p=0,062%**
171 91,0

17 9,0 p=0,001**
160 85,1 =5,694

28 14,9 p=0,017*
152 80,9 =7,367

36 19,1 p=0,007*

yan dgrencilerde %79.7, saglik digi béliimlerde okuyan égrencilerde
%40.8 olarak bulunmustur. Karayurt ve arkadaglari (23) ¢aligmasinda
ise tiniversite 6grencilerin sadece % 6,7’si ayda bir kez diizenli olarak
KKMM yapmaktadir. G8ggeldi ve ark. (20) ¢alismasinda kadinlarin
%28.9’u, Yildirim ve arkadaglari (22) caligmasinda % 42,3’i, [dlli’ nin
(21) caligmasinda % 32,7’si diizenli olarak her ay KKMM yaptigini
ifade etmistir. Sonuglarda, saglikla ilgili béliimlerde okuyan 6grenci-
lerin, diger boliimlerde okuyan 8grencilere ve kadinlara gére KKMM
yapma oranlarinin daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Bu farkin sag-
likla ilgili béliimlerde okuyan ogrencilerin derslerinde meme kanseri-
ne, meme kanserinde erken taninin nemine ve erken tani yontemleri-
ne yer verilmesinden kaynaklandigi disiintilmektedir. Ancak topluma
rol model olacak gelecegin saglik personellerinin KKMM gibi saglik
davraniglarini daha yiiksek oranlarda yapmas: beklenmektedir. Bunun
icin de egitim programlarinda &zellikle sagligi koruyucu uygulamalara
daha fazla yer verilmesi gerekmekeedir.

Arasurmada hic KKMM yapmayan 6grenciler, yapmama nedenleri
olarak; %8’i sikayeti olmadig: icin gereksiz buldugunu, %5,7’si na-
sil yapildigint bilmedigi icin yapmadigini ifade etmistir. Memis ve
arkadaglari (14) calismasinda 6grencilerin % 57’si bilmedigi, Aslan
ve arkadaglart (17) calismasinda hemsire 6grencilerin % 51,4’t bilgi-
si olmadigs igin, % 39’u sikayeti olmadigs icin, %18’i unuttugu icin
yapmadigini ifade etmislerdir. Ozer ve arkadaglart (24) calismasinda
kadinlarin %36’st gerek gérmedigini, %53’i bilmedigini, %9,5’ ak-
lina gelmedigini, %1,5’ide korktugu igin, Itilli'nin (21) ¢aligmasinda
kadnlarin % 77,1’1 bilgi sahibi olmadigi icin KKMM yapmadigini
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ifade etmistir. Bu sonuglar KKMM ile ilgili genel bir bilgi eksikligi
oldugunun géstermektedir.

Amerikan Kanser Birligi, 20 yasindan sonra her ii¢ yilda bir, 40 ya-
sindan sonra her yil meme kanseri konusunda egitim almis hekimler
tarafindan KMM yaputrilmasini 6nermektedir (6). Arastirmada son 1
yilda &grencilerin ¢cogunlugunun (%88,1) KMM yaptirmadig1 sap-
tandi. Aslan ve arkadaglari (17) calismasinda hemsirelik dgrencilerinin
%95’inin hi¢c KMM yapurmadigt belirlenmistir. Amerikada yapilan
bir ¢aligmada iiniversite grencilerinin % 41’inin en az bir kere KMM
yaptirdigt saptanmigtir (16). Yildirim ve Ozaydin’in (22) ¢alismasinda
40 yas tizerindeki kadinlarin %37,8’inin son iki yil icinde KMM yap-
tirdigy goriilmiistiir. Yapilan arastirma sonuglart KMM nin literatiirde
onerilen diizeyde yapilmadigini gostermektedir. Aragtirmada da KMM
yapurma oraninin diisiik olmasinda, 6grencilerin yas ortalamasinin
yirmili yaglarin bast olmasinin etkili oldugu diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin %79,8 ‘inin, KKMM hakkinda daha énceden bilgi ya
da egitim aldiklar: belirlendi. Beydag ve Yiiriigen'in (15) calismasinda
ebelik 6grencilerinin %58.3’iintin, Karayurt ve arkadaglart (23) ¢a-
lismasinda dgrencilerin %66,9’unun KKMM hakkinda higbir bilgisi
yoktur. Bu sonuglar; saglikla ilgili béliimlerde okusun ya da okumasin
tiniversite 6grencilerinin, KKMM hakkinda yeterli diizeyde bilgi sahi-
bi olmadiklarini géstermektedir.

Aragurmada KKMM ile ilgili egitim alan 8grencilerin, egitim alma-
yanlara gore daha fazla KKMM yapugi ve KMM yaptirdigy belirlendi.
Uzun ve arkadaglart (25) calismasinda KKMM ile ilgili bilgisi olanla-
rin, bilgisi olmayanlara gore daha yiiksek oranda KKMM yapugs belir-
lenmistir. Erkog ve arkadaslari (12) caligmasi ile Beydag ve Yiiriigen'in
(15) calismalarinda KKMMsine ydnelik egitim sonrasinda 6grencile-
rin KKMM yapma oranlarinda arts goriilmesi, KKMM konusunda
yapilan egitimlerin KKMM yapmada etkili oldugunu géstermektedir.
Bu nedenle meslek hayatlarinda saglik egitiminde énemli bir role sa-
hip olacak olan saglik mesleklerinin (hemsirelik, ebelik, beslenme, fi-
zik tedavi ve rehabilitasyon); meme kanseri, meme kanserinde erken
tant yéntemleri ve bu yontemlerin neler oldugu konusunda bilgilerini
arttrmalar, ayni zamanda da cevreleri ve toplum igin bilgi kaynag:
olmalari 6nemlidir.

Ogrencilerin tamamina yakinin, meme kanseri olmaktan korktugu,
meme kanseri olma ile ilgili endisesi oldugu, memede olumsuz alg:
durumunun olmadigs ve memede kitle bulmaktan korktugu saptandi.
Ogrencilerin korku ve endiselerinde saglikla ilgili boliimlerde okuduk-
lart icin hastalikla ilgili az ¢ok bilgi sahibi olmalarinin etkili oldugu
diisiiniilmektedir.

Ogrencilerin %56’sinin ailesinde meme kanseri olmadig: belirlendi.
Aragtirmada ailesinde meme kanseri olan 6grencilerin, ailesinde meme
kanseri olmayanlara gore daha fazla KKMM yapug belirlendi. Ai-
lesinde meme kanseri olan ve olmayan dgrencilerin KMM yaptirma
durumlarinda fark bulunmadi. Ozen ve arkadaglari (19) calisgmasinda
ailesinde meme kanseri olan kadinlarin daha fazla KKMM yapukla-
rt saptanmistir. Ailede meme kanseri hikayesinin olmasi, meme kan-
serine yakalanma riskini arttirmaktadir. Bu nedenle ailesinde meme
kanseri hikayesi olan kadinlar daha sik ve dikkatli izlenmelidir (26).
Bu kadinlar erken tani amaciyla diizenli olarak ayda bir kez KKMM,
hekim énerileri dogrultusunda diizenli olarak KMM ve yasina gore
onerilen siklikta mamografi ¢ektirmelidirler. Calisma sonuglarinda ai-
lesinde meme kanseri olanlarin, kendilerini meme kanseri agisindan
risk alunda gordiiklerinden dolay1 diizenli olarak KKKM yaptiklar:

goriiliirken, KMM yaptirma agisindan fark bulunmamast, égrencilerin
meme kanserinin erken tani yontemleri hakkinda yeterli diizeyde bilgi
sahibi olmadiklarini géstermektedir.

Aragturmada KKMM ile ilgili egitim alan 6grencilerin, ayna karsisinda
gozle inceleme, iki memede de anormallik olup olmadigint inceleme
yontemini, meme boyutlarini ve bigimlerini inceleme yontemi, meme
tizerinde parmaklarin hareketi ydntemini, meme bagini sikma ydnte-
mini, egitim almayanlara gére daha fazla kullandiklar1 belirlendi. Kol-
tuk altu bolgesini inceleme ydéntemi kullanma agisindan egitim alan
ve almayan ogrenciler arasinda fark bulunmadi. Sonug olarak; meme
muayenesi egitimi alan égrencilerin KKMM yontemlerini, egitim al-
mayanlara gore daha fazla kullandiklari gériildii. Bu sonug egitimin
KKMMsinin etkin uygulanmasinda etkili oldugunu gostermektedir.

Calismada ailesinde meme kanseri olan dgrencilerin, meme iizerinde
parmaklarin hareketi ydntemini, meme basini stkma ydntemini, kol-
tuk alu bélgesini inceleme yontemlerini, ailesinde meme kanseri ol-
mayanlara gore istatistiksel acidan anlamli derecede daha fazla kullan-
diklar1 belirlendi. Diger yontemlerde ise fark bulunmadi. Ailelerinde
meme kanseri olan 6grencilerin, olmayanlara gére; KKMM yontem-
lerini daha fazla kullandiklart goriildii. Bu sonug ailesinde meme kan-
seri olan 6grencilerin meme kanseri olma ile ilgili endise ve korkular
nedeniyle KKMM’sine daha fazla 6nem verdiklerini gostermektedir.

Aragtirma sonucunda égrencilerin KKMM ve KMM yaptirma oran-
larinin diisiik oldugu, KKMM ile ilgili egitim alan ve ailesinde meme
kanseri olan &grencilerin daha yiiksek oranda KKMM yaptg: ve
KKMM yapma ydntemlerini daha fazla kullandigi, KKMM ile ilgili
egitim alan 6grencilerin daha yiiksek oranda KMM yaptirdigs saptan-
dr.

Bu sonuglar dogrultusunda, saglikla ilgili béliimlerde okuyan tiniversi-
te dgrencilerinin mezun olduklarinda sagligin korunmas: ve gelistiril-
mesinde rehber kisiler olacag diisiiniilerek, ders programlarinda meme
kanseri, meme kanserinde erken taninin 6nemi, erken tani ydntemleri,
KKMM ve KMM’nin énemi, uygulama sikligi ve KKMMsinin uy-

gulama yontemleri konularina daha fazla yer verilmesi onerilmektedir.
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