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TO DETERMINE THE KNOWLEDGE AND PRACTISE OF FEMALE STUDENTS ABOUT
BREAST CANCER AND BREAST SELF EXAMINATION

ABSTRACT

Introduction: This study’s aimed to determine the breast cancer and their
practice about breast self examination state dormitory girl student in Bolu.

Materials and Methods: This was a cross-sectional and descriptive study. The
research was carried on 240 girl student.

Results: Socio-demographic features of the study group were; mean age of
the student who were 20 years old and above was 21+0.08 (min:20;max:25),
100% were single. The students were 95.8 %studying in departments apart
from health. To determined girl students were perceiving their health as
good, 14.6% use smoke cigarette, 18.3% drink alcohol. We found 92.5% of
the girl students were know the breast self examination (BSE) and were prac-
tise, 80.3% of the girl students didn’t know the breast self examination and
who didn’t practise breast self examination (X2:120.785; P:0.000) (Tablo 3).

Discussion: Consequently, altough the big majority of female university stu-
dents have heard about BSE, their behaviors of doing BSE are not enough.
Training programms should be for university students for BSE and KKMM,
especially studying in departments apart from health.

Key words: breast cancer, self examination, university students.

Giris

Kanser, giiniimiizde tim dinyayi tehdit eden 6nemli bir saglik so-
runudur (1, 2, 3, 4, 5, 6). Diinya Saglik Orgitii (WHO), diinyada her
yil on milyon kisinin kansere yakalandigini, alti milyon kisinin ise
kanserden 6ldigiini bildirmektedir (1). Meme kanseri kadinlarda
en yaygin gorilen kanser tirdur ve Turkiye'de kadinlarda gorilen
kanser tirleri arasinda birinci sirada (%28.3) yer alan meme kanse-
rinin fatalite hizi ise %10.6 olarak bildiriimektedir (7). Meme kanseri
mortalitesi ve insidansi 35 yas ve (izerinde artmasina ragmen, 20-30
yas arasi kadinlarda gorildiigiinde timorin geg belirlenmesi ne-
deniyle prognozun ¢ok daha kéti oldugu da vurgulanmaktadir (8).

Meme kanseri hem sik goriilmesi, hem de 6limciil bir hastalik olma-
sl nedeniyle saglikli kadinlarda bile endise yaratan bir durumdur (9,
10, 11). Meme kanserini 6nleyen bir yontem heniiz mevcut degildir.
Ancak, meme kanserine erken tani konuldugunda, beklenen yasam
sUresi uzatilabilmekte ve tamamen iyilesme saglanabilmektedir (1,

OZET

Giris: Bu ¢alismanin amaa Bolu'da kiz yurdunda kalan ogrencilerin meme
kanseri ve KKMM hakkinda bilgi ve uygulamalarinin incelenmesidir.

Yontem ve Geregler: Bu kesitsel tipte tanimlayici bir arastirmadir. 240 kiz iini-
versite dgrencisinin katilimiyla yapiimigtir.

Bulgular: Calismaya katilan dgrencilerin sosyo-demografik ozellikleri ince-
lendiginde; dgrencilerin yas ortalamasinin 21+0.08 (min:20;max:25), mede-
ni durum olarak tamami “bekar” dir. Ogrencilerin %95.8i saglik disi bir bo-

i sn

liimde okumaktadir. Kiz 6grencilerin yaridan fazlasinin (%60.4) saghgini “iyi
algiladiklan belirlenmistir. Kiz 6grencilerin %47.9nun KKMM'yi bildigi, Kendi
Kendine Meme Muayenesini (KKMM) “biliyorum” diyenlerin %74.8nin KKMM
yaptigi, KKMM'yi “bilmiyorum” diyenlerin ise %94.4'niin KKMM'yi yapmadik-
lar saptanmugtir (X2:120.785; P:0.000) (Tablo 3).

Tartisma: Sonug olarak iiniversite dgrencisi kizlarin cogunlugu KKMM'ni duy-
mus olmasina karsin, KKMM'si yapma davranisi yeterli diizeyde degildir. Ozel-
likle saglik disinda boliimde okuyan kiz dgrencilere meme kanseri ve KKMM
konusunda egitimler yapiimalidir.

Anahtar sozciikler: meme kanseri, KKMM, tiniversite dgrencileri.

12, 13, 14). Memedeki kitlelerin yaklasik %80-90'1 kadinlarin kendile-
ri tarafindan fark edilmektedir (9, 15). Bu nedenle erken tani ve Kendi
Kendine Meme Muayenesi (KKMM) ile kitle taramasi bu hastalik icin
onem tagimaktadir (1, 2, 3, 4). Diizenli olarak yapilacak KKMM meme-
ye iliskin bir referans bilgi olusturarak, kadinin meme dokusunu tani-
masi ve olusan degisiklikleri fark etmesini saglayacaktir.

KKMM, literatlirde maliyeti olmayan, basit, glivenilir ve etkili bir
yontem olarak belirtilmektedir (1, 7, 9, 11, 16, 17). Bu nedenle
meme kanseri insidansinin arttigi 40 yas ve Ustl kadinlar yanin-
da gelecekte kadin ve anne adayi olan 20 yas ve Usti kiz 6gren-
cilerin meme kanseri ve KKMM konusunda neleri bilip, neleri bil-
mediklerini belirlemek énemli gibi gériinmektedir (1). Bu nokta
KKMM gibi koruyucu saglik uygulamalarinda her zaman yer alan
saglik ekibi tyelerinden hemsirelerin, tarama programlari ile er-
ken tani icin riskli gruplarin belirlenmesi ve egitilmesi konusunda
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onemli gorevleri oldugu dislinilmektedir (1, 2, 7, 18). Arastirma
sonugclarinin yapilacak egitimlere 1sik tutacagi diistinilmektedir.

Yontem ve Gerecler

Arastirma kesitsel tipte, tanimlayici bir aragtirmadir. Evrenini Abant
izzet Baysal Universitesi Vakif Kiz Ogrenci Yurdunda kalan 300 kiz
o6grenci olusturmustur. Evrenin tamamina ulasiimasi planlanmis an-
cak“Aydinlatilmis Onam Formu dolduran ve goniilli olarak calisma-
ya katilmayi kabul eden” 240 kiz 6grenciye ulasiimistir. Calismanin
verileri, arastirmacilar tarafindan literatlir taramasi sonucu olustu-
rulmustur. Veri toplamaya ¢ikilmadan 6nce, calismaya dahil edilme-
yen 10 6grenciye 6n uygulama yapilmis buna gore ankete son hali
verilmistir. Veriler, Aralik 2010-Ocak 2011 tarihlerinde toplanmistir.
Veri toplama formu; kiz 6grencilerin sosyo-demografik ozellikleri,
Viicut Kitle indeksi, Meme Kanseri/KKMM riski bilgi ve uygulama-
larini belirlemeye yoneliktir. Ayrica, meme kanseri agisindan aile 6y-
kust, saghk aliskanhklari, saglik algisi, meme kanseri agisindan tara-
ma yontemlerine iliskin bilgilerini sinamaya yonelik sorular da yer
almaktadir. Toplanan veriler bilgisayara girilmis olup, SPSS istatis-
tik programi kullanilarak sayi, yiizdelik ve X?olarak analiz edilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilanlarin tamami kiz ve Universite 6grencisi olup,
yas ortalamalari 21+0.08 (min:20;max:25)'dir. Ogrencilerin %44.2'si
20 yasinda, %27.9'u 21, %12.9'u 22, %9.2'si 23, %3.8'i 25, %2.1'i 24
yasindadir. Medeni durum olarak tamami“bekar” dir ve %82.1'inin
“orta gelir diizeyinde” ve %91.3'niin “sosyal glivencesi oldugunu”
soyledikleri, tamamina yakininin ise (%95.8) “saglik disi bolim'de”
okumakta oldugu goérilmustir. Kiz 6grencilerin yaridan fazlasi-
nin (%60.4) saghgini “iyi algiladigi, %14.6'nin “sigara kullandigr’,
%18.3'niin ise “alkol kullandiklari” belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Kiz Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozellikleri (n:240)

Okuduklan Bolim

Saglikla ilgili bélim 10 4.2)
Saglik digi bolim 230 (95.8)
Sosyal Giivence
Var 219 91.3)
Yok 21 (8.8)
Gelir Diizeyi
Alt 43 (17.9)
Orta 197 (82.1)
Ust - -
Saglik Algisi
Cok lyi 44 (18.3)
lyi 145 (60.4)
Orta 51 (21.3)
Kot - -
Sigara Icme Durumu
Evet 35 (14.6)
Hayir 205 85.4
Alkol Kullanma Durumu
Evet 44 (18.3)
Hayir 196 81.7)
Toplam 240 100.0
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Kiz 6grenciler, meme kanserinde risk faktorl olarak bilinen sis-
manlik agisindan incelenmis, cinsiyet, boy ve kilolarina goére
Viicut Kitle indeksleri (VKi) belirlenmistir (19). Buna gére; 6g-
rencilerin yaridan fazlasinin(%78.3) VKi “normal” iken yalniz-
ca %1.7'sinin “saghk agisindan onemli derecede obez” oldu-
gu ve %5.8nin ise “ hafif sisman” olduklari saptanmistir (n:240).
Ogrencilerin saglik algilari ile VKi dagilimlari incelendiginde; sag-
ligini kotd algilayan bir 6grenci olmadigi, saghigini “iyi” algilayan-
larin (%77.2), VKi'lerinin de “normal” oldugu, gérilmistir (X%
2.548; P=0.863) (Tablo 2).

Tablo 2. Kiz Ogrencilerin Saglik Algisina Gore Viicut Kitle indeks Dagilimi

(n=240)

Vicut Kitle indeksi
Saghk Normal  Zayif  Hafif Sisman Obez  Toplam Xz
Algist n (%) n (%) n (%) n (%) P Degeri

Cokiyi 36 (81.8) 6 (13.6) 1 (2.3) 1 (2.3) 44 (100) X2 2.548
iyi 112 77.2) 21 (145) 9 (6.2) 3 (2.1) 145 (100) P= 0.863
Ota 40 (784) 7 (13.7) 4 (7.8) - - 51(100)

Ogrencilerin cogunlugunun (%92.9) 10-15 yas aras! ilk adeti-
ni gordigl (menars), adetlerinin diizenli oldugu (%70.0), yal-
nizca %8.3'ntin hormonal bir rahatsizligr oldugu ve ilag kul-
landigi saptanmistir. Kiz 6grencilerin KKMM'yi bilme ve yap-
ma durumlari incelendiginde; %47.9'nun KKMM'yi bildikleri-
ni, %38.8'nin ise KKMM'yi yaptiklarini sdyledikleri saptanmistir
(n:240). (Tablo 3).

Tablo 3. Kiz Ogrencilerin KKMM Bilme Ve Yapma Durumlarn (n:240)

n %

KKMM bilme durumu

Evet 115 (47.9)

Hayir 125 (52.1)
KKMM yapma durumu

Yapan 93 (38.8)

Yapmayan 147 (61.3)
Toplam 240 100.0

Diger yandan odgrencilere diizenli olarak KKMM'yi yapmanin
meme kanserinden 6lme riskini azaltip azaltmayacadi sorulmus
olup, %68.3'lnlin “evet”, %18.3'lUinlin “hayir’, %13.3'Unun ise “bil-
miyorum” seklinde yanit verdikleri bulunmustur. Kiz 6grencile-
re risk faktorli olarak tanimlanan bazi durumlarin, meme kanseri
riskini artirp artmayacadina iliskin goérisleri sorulmus olup; buna
gore; %77.9'unun “ailede meme kanseri olan var ise meme kanse-
ri riski artar”, %50.8'inin “alkol kullanmak riski artirir’, %58.3'Unin
“sigara icmek meme kanseri riskini artirir’, %66.3'tinlin “radyasyo-
na sunuk kalmak riski artirir’, %63.2'sinin “meme de kitle olmasi
riski artirir’, 9%54.0'nlin ise “koltuk altinda kitle olmasi riski artirir’,
seklinde cevap verdikleri gérilmistir (n:240) (Tablo 4).
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Tablo 4. Kiz Ogrencilerin Meme Kanseri Risk Fakttrlerine iliskin Cevaplar (n:240)

Risk faktorleri Evet Hayir Bilmiyorum
N (%) no (%) no (%) Topiam

Ailede meme kanseri olan var ise meme kanseri riski artar. 187 (77.9) 12 (5.0) M7 (17.1) 240 100

Alkol kullanmak meme kanseri riskini artinr. 122 (50'8) 14 (5'8) 104 (43' 3) 240 100

Sigara igmek meme kanseri riskini artirir. 140 (58'3) 8 (3'3) 92 (38'3) 240 100
Radyasyona sunuk kalmak riski artinr. 159 (66'3) 5 (2'1) 76 (31 '7) 240 100 !
Meme de kitle olmasi riski artinr. 151 (63.'2) 46 (19:2) 42 (17:6) 240 100

Koltuk altinda kitle olmasi riski artinr. 129 (54.0) 38 (15.8) 72 (30.0) 240 100

Ogrencilerin KKMM yapma durumlari ile bazi risk faktérlerinin da-
gihmi incelendiginde; “KKMM yapiyorum” diyenlerin ¢cogunlugu-
nun “ailede meme kanseri var ise meme kanseri riski artar (%86.0),

Tablo 6. Ogrencilerin KKMM’ni Bilme Durumlarina Gore KKMM Yapma

Durumlarinin Dagilimi (n:240)

(X2 7.716; P:0.021)";“meme de kitle olmasi riski artirir (%66.3), ( X? KKMM
:3.399;P: 0.183); koltuk altinda kitle olmasi riski artirir (%60.9) (X2 . - - X
:8.119; P: 0.017) seklinde cevap verdikleri goriilmistiir (Tablo 5). e e M b pegei
KKMM'ni Bilme
P . L Durumu
Tablo 5. Kiz Ogrencilerin Bazi Risk Faktorlerine lligkin Gortigleri ile KKMM Biliyorum 86 (925) 29 (19.7) 115 (100.0) X 120.785
Yapma Durumian Dagilimi (r: 240) Bilmiyorum 7 (75 118 (80.3) 125 (100.0) P= 0.000
KKMM yapma durumu Toplam 93 (38.5) 147 (615) 240  (100)  Toplam
Risk faktorleri Evet Hayir x
n (%) n (%) P Degeri
Meme kanserini 6nleme ve KKMM konusunda hemsirelerden bek-
Ailede meme kanseri var ise lentileri olup olmadigi sorulmus; “evet” yaniti vermis olan 6grenci-
?VZTe kanseri riski artar 80 86.0) 107 (728) I“e:lin"%il9.4’(]nf]r1 "eg.itirn )'/apa'rak halki bilinglendirmeleri gerekti-
Hayir 4 G4) 8 4.8) X :7.716 gi”yoéniinde goris bildirdikleri saptanmistir (n:119).
Bilmiyorum 8 (8.6) 33 (22.4) P:0.021
Meme de kitle olmasi riski
artinr.
61 (66.3) 90 (61
E‘;‘;tlr 20 (217) 26 (17.7) X : 3.399 Tartisma
Bilmiyorum 1 (1200 31 (21.1) P:0.183 Meme Kanseri kadinlar arasinda en sik gériilen kanser tiiriid(ir.
) Mortalitesi ve insidansi’'nin, 35 yas ve Uzerinde arttigi ancak, 20-
Koltuk altinda kitle olmasi P R .
ki 30 yas arasi kadinlarda gorildiigiinde timériin geg belirlenme-
Evet 5 (609) 73 (49.7) si nedeniyle prognozun ¢ok daha kéti oldugu vurgulanmaktadir
18 (196) 20 (13.6) X?: 8.119 . " L - .
Hayr 18 (19.6) 54 (367) P:0017 (8). Genellikle 20'li yaslarda olan Universite 6grencilerinde bu risk-
Bilmiyorum ler nedeniyle meme saghgi ve KKMM konusunda farkindalik ya-
Toplam 92 100.0 147 100.0 ratmanin 6nemli oldugu belirtiimektedir (20). Bizim ¢alismamiz,

Ancak diger risk faktorleri icin ise (hic dogum yapmamak (%54.6),
ilk dogumu ileri yasta yapmak (%70.8), bebegini emzirmemek
(%47.9), menapoza ileri yasta girmek (%72.1), erken yasta adet
gormek (%70.0), dogum kontrol hapi kullanmak (%69.2), sis-
man olmak (%59.2), egzersiz yapmamak (%51.7), meme basi-
nin ice ¢cokmesi (%70.3), meme basindan akinti gelmesi (%58.6)
ve (%62.7) meme de renk degisikligi) cogunlukla “bilmiyorum”
seklinde yanit verdikleri gorilmustir. Kiz 6grencilerden Kendi
Kendine Meme Muayenesi'ni (KKMM) “biliyorum” diyenlerin tama-
mina yakininin (%92.5) KKMM yaptigi, KKMM'ni “bilmiyorum” di-
yenlerin ise %80.3'ntin KKMM yapmadiklari saptanmistir. Bu bulgu
istatistiki acidan ileri derecede anlamli bulunmustur (X*:120.785;
P:0.000). (Tablo 6).

20-25 yas arasi yurtta kalan kiz Gniversite 6grencileri ile yapilmis-
tir. Ogrencilerin tamamina yakini saglik disinda bir béliimde egiti-
mine devam etmekte olup, cogunlukla sosyal glivencesi olan, be-
kar ve orta gelir dlizeyinde olduklari géralmustdr.

Cesitli makalelerde sigara icmenin meme kanseri de dahil olmak
Uzere pek ¢ok kanser tirline yakalanma riskini artirdigi bildiril-
mektedir (1, 12). Alkol alimi ile meme kanseri arasindaki iliski ise
halen tartismali olmakla birlikte, vaka-kontrol ve prospektif calis-
malar alkol alimindaki artisa paralel olarak meme kanseri riskinin
de arttigini géstermektedir (21). Bu baglamda, 6grencilerin sag-
lik aliskanliklar incelenmis; tamaminin saghgini orta ve iyi diizey-
de algiladigy, yalnizca 1/6'nin sigara kullandigi ve tamamina ya-
kinin ise alkol kullanmadigi saptanmistir (Tablo '). Bu veriler ayni
amacla yapilan calismalarla benzerlik gostermektedir (2, 10, 15).
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Calismamizda dgrencilerin sigara icme oraninin diisiik olmasi ve
tamamina yakininin alkol tiketmemesi nedeni ile meme kanseri
acisindan risklerinin bulunmadigi diisindlmustar.

Obezite ve meme kanseri arasinda yakin baglanti oldugu ve yag
dokusu arttikca kanser riskinin de arttigi belirtilmektedir (22).
Bizim calismamizda dgrencilerin VKi degerlendirilmis olup buna
gore 6grencilerin ¢cogunlukla normal kilolu oldugu ve saghigini
iyi algilayanlarin da VKi'nin normal oldugu gériilmistiir (Tablo 2).
Universite 6grencilerinde yapilan ayni amacl calismalarda VKi ba-
kilmadigindan bu veriler karsilastinlamamistir. Ancak, Kabatas ve
arkadaslarinin bayan 6gretmenlerde meme kanseri bilgisine ilis-
kin yaptiklari calisma da, 6gretmenlerin %17.6'nin sisman oldugu
belirlenmistir (23). Kilonun beslenme faktori disinda, dogum yap-
ma ve yasla birlikte artan bir faktor olabilecegi dustinulebilecegin-
den, dgrencilerin VKi'nin normal olmasi kanser riskinin azalmasi
acisindan olumlu ve beklendik bir bulgudur. Ogrencilerin VKi'nin
normal sinirlarda olmasi, ayni zamanda egitim diizeylerinin yuk-
sek olmasi ve beslenme aliskanliklarinin iyi olmasi ile iligkilendiri-
lebilir. Yas 6zellikleri nedeniyle beden imajinin diger yas gruplari-
na gore ¢ok daha dnemli olmasinin da bunlar ile iliskili olabilecegi
ve arastiriimasi gerektigi diisinulmustar.

Meme kanseri taramalarinda en etkin tarama yontemi olarak ka-
bul edilen ve randomize calismalarla mortaliteye etkisi kanitlan-
mis olan yontemlerden biriside mamografidir. Ancak geng kadin-
larda ve yogun meme dokusu olanlarda mamografinin tanidaki
etkinliginin tartismali olmasi ve yanlis pozitiflik verebilmesi nede-
niyle geng kadinlara 6nerilmemektedir. Diger taraftan Turkiye gibi
dustik-orta gelirli Gilkelerde bireylerin saglik glivencelerinin olma-
masi ve ekonomik yetersizlikler nedeniyle pahali bir yontem olan
diizenli mamografi yaptirma oraninin disiktir. Mamografi tara-
malarinin 1-2 yilda bir yapilmasi ve ¢ekimler arasinda gegen sire-
de memedeki olasi degisikligi belirlemek icin de KKMM yapilma-
sini gerekli kilmaktadir. Bu nedenle, 20 yas ve tGzerindeki geng ka-
dinlarda klinik muayene ile birlikte strdirilen KKMM'nin meme
kanserinin erken tanisinda 6nemli bir yéntem oldugu vurgulan-
maktadir (24). Biz 20 yas ve ustl kiz 6grencilerle calistigimizdan,
ogrencilerin mammografi cektirme durumlari vb. incelenmemistir.

Meme kanseri ve KKMM ile ilgili yapilan calismalar, genglerin
meme kanserinin erken tanisina iliskin yeterince bilgi sahibi ol-
madiklar ve KKMM yapmadiklarini géstermektedir. Hemsirelik ve
ebelik 6grencilerinde ayni amacgla yapilan ¢alismalarda da 6gren-
cilerin KKMM'yi bildikleri ancak uygulamadiklar saptanmistir (11).
Alpteker ve Avcinin kirsal alandaki kadinlarin meme kanseri bilgisi
ve KKMM bilgilerine iliskin calismalarinda (2010) ise kadinlarin ¢o-
gunun KKMM'yi basta saglik personeli olmak lzere yazili ve gor-
sel medya gibi cesitli kaynaklardan duymus olduklarini bildirme-
lerine karsin, KKMM yapma oranlari ¢cok diisiik bulunmus, okuma-
yazmasi olmayan kadinlarin ise tamaminin KKMM'yi yapmadikla-
r saptanmistir (1). Gergek ve arkadaslarinin calismasinda da, 63-
rencilerin %59.2'nin KKMM'yi yaptidi, ancak KKMM'yi yaptigini
sOyleyenlerin %40.3'nin KKMM'yi hi¢ bilmedigi, %19.3'nlin bildi-
gi fakat uygulamadigi saptanmistir (15). Universite égrencileri ile
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yaptigimiz bu calismada ise; kiz 6grencilerin %52.1'nin KKMM'yi
bilmediklerini séyledikleri, tamamina yakininin KKMM'yi TV, sag-
lik ocagi/hastane vb. kaynaklardan bildigi, ancak yariya yakini-
nin KKMM'yi bildiklerini bildirmesine karsin yalnizca %38.3'nin
KKMM'yi yaptigi saptanmistir(Tablo 3) (Tablo ©).

Bu bulgular ilgingtir. ClinkGi KKMM'nin bilindigi halde yapilmiyor
olmasinin esas nedenlerinin ayrintili olarak incelenmesi gerek-
mektedir. KKMM zor ve ayrintili bir muayene olarak mi algilaniyor
ya da gerekliligine mi inanilmiyor? incelenmesi gereken bir durum
olarak disunilmustir. Diger yandan Gold (1964), kadinlarin me-
melerine gerekli 5nemi neden vermediklerini arastirmis, bilgi ek-
sikligi, fizyolojik etkenler ile utanma, heyecan, korku gibi davranis-
sal faktorlerin, bu durum tizerinde etkili oldugunu bulmus; 6zellik-
le kadinlarin, elle muayene teknigini bilmemelerinin, bu nedenle-
rin basinda geldigini vurgulamistir (24). Hobbs'un 1972'de yaptigi
calismada ise kadinlarin KKMM'yi suirekli ve duizenli araliklarla yap-
mamalarinin, meme dokusunun nodulll bir yapisinin olmasi ne-
deniyle kitleyi bulmada gliclik cekmeleri ve neyi aradiklarini tam
olarak bilmemelerinden kaynaklandigini belirtmistir (25).

Meme kanserinin hangi nedene bagli olarak ortaya ¢iktigi tam ola-
rak bilinmemekte, tim diinyada yapilan aragtirmalar sonucunda
bazi 6zelliklere sahip olan kadinlarda meme kanseri goériilme ris-
kinin daha yuksek oldugu belirtilmekte ve bu 6zelliklere de kisaca
“risk faktoru” adi verilmektedir (26, 27, 28). Kadinlarda meme kan-
seri gorllme riskini yukselten faktorlerden bazilari sunlardir; yas,
sigara- alkol kullanimi, ailede meme kanseri 6ykiis, erken menars
gibi. Bunlar tek tek incelenirse; Alkol Kullanilmasi: Her ne kadar bu
konu tam anlamiyla netlik kazanmasa da alkol kullanan kadinlar-
da meme kanserine yakalanma riskinin nispeten arttigi ifade edil-
mektedir (29, 30, 31, 32). Sigara Kullaniimasi: Sigaranin meme kan-
seriyle ilgili kesin bir iliskisi tam olarak kurulamasa da genel an-
lamda saghgr olumsuz yonde etkiledigi icin birakilmasi tavsiye
edilmektedir. Ancak bununla beraber bazi arastirmalarda sigara-
nin meme kanserinin olusmasi yoniinde olumsuz bir risk fakto-
ri olarak degerlendirilebilecedine de isaret edilmektedir (30, 31).
Ailede Meme Kanseri Hikayesi: Aile bireyleri arasinda meme kan-
serine yakalanmis kimse bulunmasinin, kadinlarin meme kanse-
rine yakalanma olasiligini yiikselttigi ifade edilmektedir. Ozellikle
kiz kardesi veya annesi meme kanserine yakalanan bir kadi-
nin, meme kanserine yakalanma riski, diger kadinlara nazaran 2
ila 5 kat oraninda daha fazla oldugu belirtilmektedir (28, 32, 33).
Calismamizda, 6grencilerin yaridan cogunun ailede meme kanseri
oykdsu, sigara ve alkol kullanmak gibi risk durumlarina iliskin far-
kindaliklarinin oldugu saptanmistir (Tablo #). Ayrica KKMM ile bu
risk faktorleri inclendiginde yapiyorum diyenlerin risk faktorlerini
bildigi gorulmiustir (Tablo °).

Literatlirde egzersiz, fiziksel aktivite, beden kitle indeksi gibi et-
kenlerin meme kanserini 6nlemede yardimci oldugu séylenmesi-
ne ragmen kesinlikle etkili oldugu belirtiimemektedir (34, 35, 36,
37, 38, 39). Ancak Cin'de 1459 meme kanserli ve 1556 kontrol gru-
bu kadin Ulzerinde yapilan bir calismada distk fiziksel aktivite-
ye ve yiiksek beden kitle indeksine sahip olan kadinlarin, diisiik
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beden kitle indeksi ve yiiksek fiziksel aktiviteye sahip kadinlarla
karsilastinldiginda iki kat daha fazla meme kanserine yakalanma
risklerinin bulundugu bildirilmistir (39). Kog ve saglam’in yaptikla-
rn calismada ise, kadinlar beden kitle indeksi yoniinden degerlen-
dirildiginde %43,0'inin normal kiloda, %35,0'inin hafif sisman sinif-
landirmasina girdigi ve kadinlarin yaklasik olarak %57,0'inin (n:57)
normalin Uzerinde bir kiloya sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica
kadinlarin %72,0''nin egzersiz yapmadigi, egzersiz yapan grup
icinde (%28,0), %85,7’sinin her giin (%71,4) ylrlyus yaptigi belir-
lenmistir. Calismada kadinlarin egzersiz yapma aliskanliginin di-
stk bulunmasini geleneksel yapi olarak spora 6nem verilmemesi
ile iliskilendirmislerdir (40).

Bizim calismamizda ise 6grencilerin risk faktori olarak tanimla-
nan, yas, sigara-alkol kullanimi, genetik yatkinlk, kitle, radyasyo-
na sunuk kalma gibi faktorleri meme kanseri riskini artiran durum-
lar olarak belirtirken; dogum yapmamis olmak, ge¢ dogum, emzir-
memek, menapoz, menars, dogum kontrol hapi, egzersiz, sisman-
hk, yagli besinlerle beslenme gibi faktorleri bilmedikleri saptan-
mistir. Ozellikle 8grencilere meme kanserine iliskin egitimler veri-
lirken diger risk faktorleri yaninda sismanlik, egzersiz gibi konulara
vurgu yapilmasi dnemli gibi gértinmektedir. Diger yandan yukari-
da sayilan risk faktorlerinin blyik bir kismi kadin-dogumla iliskili
faktorlerdir ve kiz 6grencilerin medeni durumlarinin bekar olmasi
nedeni ile bilemiyor olabilecekleri distintlmustir. Meme basi ¢6-
kikligu, meme bagi akintisi, meme de renk degisikligi, egzersiz
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gibi faktorleri bilmemelerinin ise meme kanserine iliskin bilgileri
oldugunu sdylemelerine karsin bu bilgilerinin eksik ya da yetersiz
olmasindan kaynaklandigi séylenebilir.

Sonug ve Oneriler

Universite dgrencisi kizlarin KKMM ve meme kanserini bildikleri-
ni sdylemelerine karsin risk faktorlerini iyi bilmedikleri ve istendik
diizeyde KKMM yapmadiklan saptanmistir. Ogrencilerin KKMM'yi
istendik bicimde yapmamalarinin nedenleri davranissal olarak ay-
rintih olarak incelenmelidir. 20 yas ve Uzeri kizlara meme kanseri,
risk faktorleri, ve KKMM konusunda uygulamali olarak egitim veril-
mesi gerekmektedir. Ogrencilere KKMM'yi yapma yaninda diizenli
olarak yapmanin kiymetli oldugu vurgulanmalidir. Clinkii meme-
deki degisiklikler cogunlukla ilk kez kisinin kendisi tarafindan fark
edilmektedir. KKMM'nin kisinin kendi memesini tanimada referans
bilgi olacagi ve erken tanida altin anahtar oldugu belirtilmelidir.
Ogrencilerin KKMM'yi saglik personeli ve TV disinda okul/arkadas
ve aile/akrabadan duyduklarini belirtmeleri nedeni ile konuya ilis-
kin dogru ve yeterli bilgisi olan akran 6grenciler tarafindan egitil-
melerinin yararli olabilecegi diistiniilmektedir. Farkindalik olustu-
ruldugunda, dogru bilgiye sahip 6grenciler akranlari disinda yakin
cevresi ve ailesindeki diger bayanlari da egitebilecegdi soylenebilir.
Calismaya katilan 6grencilerin tamamina yakini saglik disi bolim-
lerde okudugu icin, meme kanseri ve KKMM konusunda saglikla
ilgili bolimler disinda okuyan kiz 6grencilerin multidisipliner bir
ekipce bilgilendirilmesi 6nemli gibi gériinmektedir.

Ek.1. Denek sorgu formu

Kadinlarda meme kanseri riski bilgisi

Evet Hayir Bilmiyorum

Yas arttikca meme kanseri riski artar.

Hic dogum yapmamak meme kanseri riskini arttirr.

ilk dogumunu ileri yaglarda yapan kisilerde meme kanseri riski fazladir.
Menapoza ileri yaslarda girenlerde meme kanseri riski fazladir.

Erken yasta (11 yasindan kiigik) adet gormek meme kanseri riskini arttirir.
Meme kanseri olanlarda diger memede kanser gorilme olasiligi fazladir.
Ailede meme kanseri olan varsa sizde olma riski artar.

Sisman kisilerde meme kanseri riski fazladir.

Dogum kontrol hapi kullananlarda meme kanseri riski fazladr.

Bebegi emzirmeyen kadinlarda meme kanseri riski artar.

Alkol kullanmak meme kanseri riskini arttinr.

Sigara kullanmak meme kanseri riskini arttirir.

Radyasyona maruz kalanlarda meme kanseri riski artar.

Yagl besinler tiiketenlerde meme kanseri riski fazladr.

Egzersiz yapmamak meme kanseri riskini arttirr.
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