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ABSTRACT

Objective: The present study was conducted to determine the knowl-
edge and attitudes of female students, who have just started to attend
university, about breast cancer, self breast examination and healthy life
style behaviours.

Materials and Methods: This descriptive study consisted of 384 fe-
male university students who started to attend Erciyes University in the
2009-2010 academic year. Three hundred and thirty one women were
included in the study. Data were collected with an Individual Informa-
tion Form including questions regarding socio-demographic characteris-
tics, with a Questionnaire Form to determine knowledge and attitudes of
women about breast cancer and self breast examination and with a Health
Promoting Life Style Profile Scale (HPLP-II) to determine healthy life
style behaviours. Data were analyzed with mean and percentage values,
Mann Whitney U and Kruskal Wallis H tests on SPSS version 17.0 pack-
age program.

Results: The mean age of the women was 19.37+1.3 (min-max) years.
It was determined that the majority of women had inadequate knowledge
about symptoms of breast cancer, the population at risk and how to do
the self breast examination. Of the women, 13.3% did self breast examina-
tion. Women who knew women with breast cancer carried out significantly
more self breast examinations (p<0.05). The total scores of HPLP-II Scale of
women were significantly different between knowledge about breast cancer
and knowing the importance of early diagnosis in breast cancer (p<0.05).

Conclusion: As a consequence, it may be concluded that educating wom-
en about breast cancer and self breast examination at younger ages is impor-
tant in order to achieve early detection of breast cancer, which is common
among women.

Key words: Young woman, breast cancer, self breast examination, health
promotion
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Girig

OZET

Amag: Bu caligma iiniversiteye yeni baglayan kadin égrencilerin, meme
kanseri ve kendi kendine meme muayenesi (KKMM) konusunda bilgi
ve tutumlari ile saglikli yasam bigimi davranglarini belirlemek amaci ile
yapilmistir.

Yontem ve Geregler: Tanimlayici olarak yapilan bu arastirmanin
evrenini 2009-2010 déneminde, Erciyes Universitesine baslayan 384
kadin 8grenci olusturmustur. Aragtirmada 331 kisiye ulagilmistr. Verilerin
toplanma aract olarak; sosyo-demografik 6zellikleri tanimlayict “Kisisel
Bilgi Formu”, Meme kanseri ve KKMM konularindaki bilgi ve tutumlarini
belirleyici “Soru Formu” ve saglikli yasam bicimi davraniglarini belirleyici
“Health Promoting Life Style Profile Scale” (HPLP-II) kullanilmugtir. Ver-
iler SPSS 17,0 paket programinda ortalama, yiizde, Mann-Whitney U,
Kruskal-Wallis H kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadinlarin yas ortalamasi 19,37+1,3dir (Min 17-Max 32).
Geng kadinlarin bityiik ¢ogunlugu meme kanserinin belirtileri, kim-
lerin riskli oldugu ve KKMM nasil yapilacagi konusunda yetersiz bilgiye
sahip oldugu belirlenmistir. Ayrica gen¢ kadinlarin %13,3’t KKMM
yapmaktadir. Cevresinde meme kanseri olan geng kadinlar KKMM gevres-
inde meme kanseri olmayanlara oranla daha fazla yapmaktadirlar (p<0,05).
Kadinlarin yag ve mezun oldugu okul ile sagliklt yasgam bi¢imi davranigslart
toplam puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark bulunmadig (p>0,05)
belirlenmistir. Kadinlarin meme kanserini bilme ve meme kanserinde erken
taninin énemli olma durumu ile saglikli yasam bicimi davraniglart toplam
puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: Bu sonuglarla kadinlarda yiiksek oranda gériilen meme kanserinin
erken dénemde tanimlanabilmesi icin kadinlarin erken yasta meme kanseri
ve KKMM konusunda egitilmelerinin 6nemli oldugu sdylenebilir.

Anahtar so6zciikler: Geng¢ kadin, meme kanseri, kendi kendine meme
muayenesi, saglig1 gelistirme

Meme kanseri, diinyada kadinlarda en sik gériilen, éliime yol agan ve gériilme orani yillara gore artig gosteren bir kanser tiirtidiir (1).
Tiirkiyede meme kanseri kadinlar arasinda gériilen kanserler icinde yiiz binde 41,6 ile ilk sirada yer almakta ve goriilme yas: giderek
diismekeedir (2). Aynt zamanda meme kanseri 6liime neden olmasi ve erken tani ile korunabilir olmast nedeni ile 6nemli bir halk sagligt

sorunudur (3).

Giiniimiiz saglik anlayist toplumun sagligini korumayz, siirdiirmeyi ve gelistirmeyi benimsemektedir. Saglikli bir toplum ise ancak saglikli

bireylerle olusturulabilmektedir. Bu nedenle bireylere kendi saglik ve iyilik halini koruyacak, siirdiirecek ve gelistirecek olumlu davranislar
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kazanmasina ve erken tanilama sayesinde kendi saglig: ile ilgili dogru
kararlar almasina yardim edilmesi gerekmektedir (4-8). Bu bilgilerin
1s1ginda meme kanserinde erken tanilama, kadinlarin meme kanseri ve
taramalart konusunda bilgi ve davraniglarinin belirlenmesi, buna y6ne-
lik kadinlarin sagligint koruma ve gelistirme girisimleri éliimii azaltma
agisindan son derece 6nemlidir. Meme kanseri taramalar saglig: gelis-
tirme aktiviteleri arasinda 6nemli rol oynamakta, farkindalik yaratarak
meme kanserinin erken tanisinda etkin olabilmektedir. Geng kadinla-
rin saglikli yasam bigimi davraniglarini belirleyerek bunun sagliklarini
ne sekilde etkiledigini anlamalarina yardimer olabilmek miimkiindiir.
Bu yolla sagligi gelistiren, meme kanserinden koruyan, tedavi eden ve
rehabilitasyon saglayan davraniglar tegvik edilebilir (9-10).

Geng kadinlar arasinda yapilan caligmalarda; kendi kendine meme mu-
ayenesini (KKMM) gereksiz gordiikleri, meme kanserine yakalanma
ihtimallerini diisiik olarak algiladiklarindan KKMM uygulamasini be-
nimsemedikleri ya da ¢ok az uyguladiklar: tespit edilmistir (11-14). Bu
baglamda son dénemde yapilan ¢aligmalarda KKMM nin meme kan-
serinden 8liimleri azaltmada bir etkisinin olmadigt bunun yerine Kli-
nik Meme Muayenesi (KMM) yapilmas: gerektigi karsimiza ¢tkmakta-
dir (15). Ancak yillarca toplumda yapilan bir ¢ok ¢alismaya konu olan
ve bu zamana kadar toplumda egitimi yapilan KKMM’nin hala kadin-
lar tarafindan benimsenmemis olmamasi kadinlarin KKMM’sinin bir
{ist agamasi olan ve meme kanserinden oliimleri azaltmada etkili olan
KMM’ni benimsemede de benzer bir davranis sergileyebileceklerini
diisiindiirmektedir.

Son yillarda artan meme kanserine karst gen¢ kadinlarin farkindalik
diizeylerini artirmak, meme kanserine iligkin taramalar konusunda
kadinlar1 bilgilendirmek ve sagligi gelistirme davranislarini kazanma-
larina yardimci olmak olduk¢a énemlidir. Bu nedenle geng kadinlarin
meme kanseri ve erken teghiste 6nemli olan taramalar konusunda ve
bunlardan toplum tarafindan en ¢ok bilinene KKMM hakkinda bilgi
ve davransslarini 6grenmek daha etkin olabilecek taramalar konusun-
daki davranislar1 hakkinda da bize fikir verebilecek ve farkindaliklarini

artirarak bu bireylerin yasamlarina saglikli yillar katabilecektir.

Bu calisma, geng kadinlarin meme kanseti ve bireyin kendi basina evde ya-
pabilecegi KKMM konusun da bilgi ve tutumlart ile saglikli yasam bicimi
davransglarini belirlemek amacr ile yapilmisur. Bu ¢alismanin KMM'ne
iligkin yapilacak olan calismalara istk tutacagi diisiiniilmekeedir.

Yontem ve Geregler

Tanimlayici olarak yapilan arastirma, gen¢ kadinlarin meme kanseri
ve KKMM konusunda bilgi ve tutumlari ile saglikli yasam bicimi dav-
ransglarini belirlemek amact ile Erciyes Universitesi hazirlik sinifinda
orgiin 8gretim gdren Sgrencilere yapilmistir. Aragtirmanin evrenini
hazirtlik sinifinda 6rgiin 6grenim géren 384 kiz dgrenci olusturmak-
tadir. Evrenin tamamina ulagilmast hedeflenmistir ancak 331 kisiye
ulagtlmugtir.

Verilerin toplanma araci olarak; sosyo-demografik dzellikleri tanimlayict
“Kisisel Bilgi Formu”, meme kanseri ve KKMM konularindaki bilgi ve
tutumlarini belirleyici “Soru Formu” ve saglikl yasam bi¢imi davranig-
larint belirleyici “Health Promoting Life Style Profile Scale” (HPLP-II)
kullanidmugtr. “Saglikli Yasam Bigimi Davransslart Olgegi” Walker ve
ark. (16) tarafindan gelistirilmis. Ol¢ek bireyin saglikli yasam bicimi ile
iliskili olarak saglig1 gelistiren davransslart slgmekeedir. Olgek toplam 52
maddeden olugmus olup 6 alt fakedrii vardir. Alt gruplar, manevi geli-
sim, kisilerarasi iligkiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve
stres yonetimidir. Olgegin genel puant sagliklt yasam bigimi davransslart
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puanini vermektedir. Olgegin tiim maddeleri olumludur. Derecelendir-
me 4lit likert seklindedir. Olgegin tamami igin en diisitk puan 52, en
yitksek puan 208'dir. Puanin artmasi saglikli yasam bicimi davransglari-
nin olumlu oldugunu gostermektedir. Olgegin Tiirkiyede gegerliligi ve
giivenirligi Bahar ve ark. (17) tarafindan yapilmistr.

Veri toplama araglarinda yer alan sorularin anlagilabilirligini belirlemek
amactyla Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik 1. siniftaki kiz 8grenci-
lerden 20 ‘sine 6n uygulama yapilarak gerekli diizenlemeler yapilmustur.

Erciyes Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 05.03.2010 tarih ve
2010/2/04 karar sayili akademik kurul onay1 ve kaulimcilardan séz-
lit onam alinmugtir. Soru formu ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar:
Olgegi katlimcilara dagitilarak kendilerinin doldurmasi saglanmistrr.

Istatistiksel analiz
Veriler SPSS 17,0 paket programinda ortalama, yiizde, Mann-Whitney
U, Kruskal-Wallis H kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Aragurma bulgulari, aragtrmaya kaulan kadinlarin meme kanseri risk
fakedrleri ve belirtilerini bilmeye iliskin 6zelliklerini, KKMM ve meme
kanseri ozellikleri ile saglikli yasam bi¢imi davranlari puan ortalama-
larini igeren ii¢ tablo halinde diizenlenmistir. Geng kadinlarin (n=331)
meme kanseri konusundaki bilgi ve davranislar ile ilgili tanitct veri-
lerin degerlendirilmesi sonucu; %64,4’ {iniin 17-19 yaslarinda oldu-
gu, %83,1’inin sosyal giivencesinin oldugu, %99,7’iiniin bekar ol-
dugu, %61,3’tiniin diiz liseden mezun oldugu ve %70,0’inin fakiilte,
%15,1’inin saglik boliimlerinde okudugu belirlenmistir. Kadinlarin
meme kanseri ve KKMM ile ilgili bilgi ve tutumlarini belirleyici verilerin
degerlendirilmesi sonucu kadinlarin; %71,6’stnin birinci derece akraba-
larinda meme kanseri olmadigy, %50,2’sinin meme kanserinin ne oldu-
gunu bildigi ve %29,0’'unun bu bilgiyi medyadan %11,8’inin hemgire-
den 6grendigi, %94,0’tiniin meme kanseri tanisinda erken tantyr 6nemli
buldugu, %64,4’tiniin KKMM’nin meme kanserinin erken tanisinda
6nemli oldugunu disiindiigii bulunmugtur. Kadinlarin; %86,4’tiniin
KKMM'nin ne oldugunu bildigi, %5,4’tiniin bu bilgiyi medyadan 6g-
rendigi, %806,7’sinin KKMM yapmadig1, %51,7’sinin gereksinim duy-
madi ve sikayeti olmadigi icin KKMM yapmadig belirlenmistir.

Arasturmaya katlan kadinlarin meme kanserinin risk faktdrlerini
(%33,5-85,2) bilmedikleri, meme kanseri belirtilerinden ise %67,7
oraninda “meme iizerinde damarlarin belirginlesmesi” belirtisini bil-
medikleri belirlenmistir (Tablo 1).

Kadinlarin sagliklt yasam bi¢imi davraniglari toplam puan ortalamala-
11 ile yaglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmadig:
(p>0,05) belirlenmistir. Kadinlarin meme kanserini bilme ve meme
kanserinde erken taninin dnemli olma durumu ile saglikli yasam bi-
¢imi davraniglari toplam puan ortalamalart arasinda anlamli bir fark
oldugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 2). Arastirmada, kadinlarin
saglikli yasam bicimi davranist toplam puani 121,1£15,9 puan olarak
saptanmustir (Tablo 3).

Tartigma ve Sonuglar

Giiniimiizde meme kanseri taramasinda kendi kendine meme muaye-
nesi artik erken tani yaklagimini icermemeketedir. Ancak aragtirmaya
katilan kadinlarin meme kanserinin erken teshisini saglamaya yonelik
bilgi ve uygulamalar: incelendiginde %86,4’tiniin KKMM’nin ne ol-
dugunu bildigi, %5,4’iiniin bu bilgiyi medyadan %3,9’unun hemsire-
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Tablo 1. Kadinlarin meme kanseri risk faktorlerini ve meme kanseri belirtilerini bilmeye iliskin 6zelliklerin dagilimi

Risk Faktorleri Biliyor Bilmiyor Toplam
Sayi % Sayi % Sayi %
Hi¢ dogum yapmayanlarda 80 24,2 251 75,8 331 100
Bebegini emzirmeyenlerde 122 36,9 209 63,1 331 100
12 yasindan 6nce adet gorenlerde 49 14,8 282 85,2 331 100
Geg Menapoz 74 22,4 257 77,6 331 100
Herhangi bir meme hastaligi 186 56,2 145 43,8 331 100
*ileri Yas 127 38,4 203 61,3 330 100
Fiziksel aktivitesi olmayanlarda 98 29,6 233 70,4 331 100
Yagli diyet 134 40,5 197 59,5 331 100
Sigara kullananlarda 189 57,1 142 42,9 331 100
*Alkol kullananlarda 149 45,0 181 54,7 330 100
*30 yas oncesi radyasyona maruz kalanlarda 195 58,9 135 40,8 330 100
Ailesinde meme kanseri olanlarda 220 66,5 111 33,5 331 100
Belirtiler
*Meme basinda akinti 153 46,2 177 53,5 330 100
Memelerin seklinde bozulma 196 59,2 135 40,8 331 100
Memede ele gelen, sislik, ur 276 83,4 55 16,6 331 100
Meme basinin ice ¢ekilmesi 128 38,7 203 61,3 331 100
Koltuk altinda sislik olmasi 201 60.7 130 39,3 331 100
Meme derisinde girintiler (portakal kabugu goriintisi) olmasi 136 411 195 58,9 331 100

*Bir kisi soruyu cevapsiz birakmistir

Tablo 2. Kadinlarin, KKMM ve meme kanseri 6zellikleri ile saglikli yasam bicimi davranislari puan ortalamalarinin

dagilimi
KKMM ve Meme Kanseri Ozellikleri n Median (min-max) P 4
Birinci derece akrabalarda Meme kanseri olma durumu
Olan 94 122,5 (83-168)

0,171 -1,370
Olmayan 237 121 (78-171)
Meme kanseri bilme durumu
Biliyor 166 123 (91-168)

0,013 -2,472
Bilmiyor 165 119 (78-171)
KKMM bilme durumu
Biliyor 45 121 (91-163)

0,966 -0,043
Bilmiyor 286 121 (78-171)
KKMM yapma durumu
Yapan 44 124,5 (94-163)

0,151 -1,438
Yapmayan 287 121 (78-171)
Meme Kanserinde Erken Taninin 6nemli olma durumu
Onemli 11 122 (80-171
Onem(i 3 (80-171) 0017 2,376
Onemsiz 20 113,5 (78-163)

KKMM: kendi kendine meme muayenesi

den 6grendigi, %50,2’sinin meme kanserinin ne oldugunu bildigi ve ~ benzer sonuglar oldugu goériilmektedir. Bu veriler hemsirelerin egi-
%29,0’'unun bu bilgiyi medyadan %11.8’inin hemsireden 8grendigi  tim rollerini gerceklestirmede artis oldugunu géstermesi bakimindan
belirlenmistir. Gélbast ve ark. (18), Parlar ve ark. (19), Cevik veark. (20)  6nemlidir. Ayrica sonuglar kadinlara ulagmada gorsel ve isitsel aracla-
202 ile Chioma ve Asuzw'nun (21) caligmalarinda arastirma bulgularina  rin, dzellikle medyanin etkili oldugunu ortaya koymaktadir. Yapilan



Tablo 3. Kadinlarin saglikli yasam bicimi davranislari alt
Olcek ve toplam puan ortalamalarinin dagilimi

Alt Olcek ve n Median X tsd
Toplam Puan Ort. (min-max)

Saglik Sorumlulugu 331 19 (9-30) 18,814,2
Fiziksel Aktivite 331 15 (8-30) 15,7+4,2
Beslenme 331 18 (10-32) 18,2+3,9
Manevi Gelisim 331 26 (14-35) 25,2+4,1
Kisilerarast iliskiler 331 24 (14-35) 24,1£4,0
Stres Yonetimi 331 19 (12-30) 18,8+15,9
Toplam Puan 331 121 (78-171)  121,1£15,9

bir calismada Ege 6lgesinde yasayan kadinlarin KKMM, KMM ve Ma-
mografi yapilma oranlari sirasiyla %61,7, %42,7 ve %40,6 olarak bu-
lunmugtur (22). Ege bélgesi saglik gostergeleri bakimindan i¢ ve dogu
bolgelerine gore daha iyi durumdadir (23). Bu bize Ege bolgesinde ki
halkin saglik algilayislarinin da benzer olarak iyi oldugunu ve meme
kanseri konusunda da hassas olduklarin: diisiindiirebilir. Ulkemiz kiil-
tiirii ve bireylerin saglik hastalik kavramini algilayislari diistintildiigiin-
de, bu algilayis toplumlarin sosyo-ekonomik durumu ve egitim duru-
mu azaldik¢a kotiilesmektedir. Kadinlarin kendi mahremiyeti icinde
ve kendilerinin yapacaklari bir uygulamay: evlerinde dahi kusitlt olarak
yapmalari mortaliteyi diisiirecek olan KMM yada mamografi gibi tara-
malari daha da kisitli yapacaklarini bize diistindiirmektedir.

Arastirmaya kaulan kadinlarin  %86,7’sinin  KKMM  yapmadigi,
%51,7’sinin gereksinim duymadigt ve sikayeti olmadigi %53,5’inin
nasil yapilacagini tam olarak bilmedigi icin KKMM yapmadig1 belir-
lenmistir. Ayrica kadinlarin gogunlugunun meme kanseri risk faktorle-
1i ve belirtileri ile ilgili bilgiye sahip olmadig; belirlenmistir (Tablo 1). Diin-
yada ve iilkemizde kadinlar arasinda yapilan caligmalarda ¢ok degisik
sonuglar elde edilmis olup genelde bu konuda kadinlarin ciddi bilgi
eksikliklerinin oldugu gdze capmaktadir. Arap kadinlarda yapilan bir
calismada kadinlarin %69,7’sinin KKMM ile ilgili bilgi sahibi olma-
diklart belirtilmistir (24). Parlar ve ark. (19) calismasinda kadinlarin
%31,6’s1nin, Cevik ve ark. (20) ¢alismasinda %27,4’iiniin KKMM
yapmast, %74,3’iiniin bilgi sahibi olmadigt icin KKMM yapmamast,
Ozcan ve ark. (25) alismasinda ise %63,4’{iniin KKMM yapmamast
aragtirma sonuglarini desteklemektedir. Bu ¢aligma sonuglarina gore
diizenli olarak KKMM yapma davranisinin iiniversite egitimi alan
geng kadinlar arasinda diisiik diizeyde olmasi, grencilerin yas grubu
ile ilgili olabilmesi yaninda kadinlarin meme kanserinin erken tanust-
nin énemini kavrayamama konusunda da bize bilgi vermektedir.

Ulkemizde meme kanseri ve KKMM egitimlerinin istenilen diizeyde
olmadig: bildirilmektedir (2, 11, 13). Literatiirde konu ile ilgili ya-
pilan ¢aligmalarda egitimin KKMM’nin yapilmasinda etkili oldugu
ifade edilmistir (25-29). Benzer olarak KMM’ne iliskin yapilacak
egitimlerde etkili olacakrir. Universite egitimi alan geng kadinlara,
meme sagligi ve korumaya ydnelik davraniglarin erken yaglarda bagla-
masi ve davranisin aligkanlik haline gelmesi icin egitici ve farkindalig:
gelistirici programlar diizenlenebilir (18). Meme kanseri hakkinda
egitimlerin verilmesi, ozellikle de bu egitimlerin kadinlarla saglik
profesyonelleri arasinda en yakin iliskileri bulunan birey olan hem-
sire tarafindan verilmesi énemlidir. Ayrica toplumun gelismislik dii-
zeyi hemgsirenin yakin ilgi alanlari arasindadir ve hemsire bu verilere
gore hizmet etmekeedir.
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Saglikli Yasam Bigimi Davraniglart Olgegi'nden alinan yiiksek puan,
bireyin yasaminda daha fazla olumlu saglik davranisina sahip oldugu-
nu gdstermektedir. Arastirmada, kadinlarin saglikli yasam bicimi dav-
ranist toplam puani 121,1£15,9 puan olarak saptanmustir (Tablo 3).
Bunun nedeni olarak ilkdgretim, ortadgretim ve tniversite miifredat
programlarinda sagligi gelistirme konularina daha az yer verilmesin-
den kaynaklandig diisiiniilmektedir. Ayrica meme kanserini bilen
(p<0,013) ve meme kanserinde erken taninin énemli oldugunu dii-
siinen (p<0,017) kadinlarin saglikli yasam bicimi puan ortalamalar:
arasinda anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (Tablo 2). Bu sonuglar
Celik ve ark. (30), Unalan ve ark. (31), Karadeniz ve ark. (32), Oz-
bagaran ve ark. (33), Ayaz ve ark. (34), sonuglari ile benzerlik gos-
termektedir. Bu durum kadinlara verilen egitimin kadinlarin saglikls
yasam bicimi davranglarini degistirebilecegini gdstermekeedir. Tiim
bu verilerden anlagilacag: gibi kadinin egitim diizeyi ne olursa olsun,
meme kanserinde korunma ile ilgili olarak bilgilendirmeye gereksinim
duyduklari goriilmekeedir.

Aragtirmanin sonucunda; meme kanseri risk faktdrlerini ve belirtilerini
bilme, KKMM’ni bilme ve yapmanin istenilen diizeyin altinda olmasi,
ayrica saglikli yasam bicimi davranuglari alt puanlarinin diisitk olmasi,
meme kanserinin erken tanust icin yeterli hassasiyeti gosteremedikle-
rini ortaya koymaktadir. Meme kanseri vakalarinin erken tani testleri
yoluyla saptanmasi nedeniyle, kadinlara okul yillarindan itibaren hem-
sire tarafindan meme kanseri riskleri, belirtileri ve taramalarin nasil
yapilacag: ile ilgili egitimler verilerek gerekli muayeneleri yapma ve
yaptirmalari saglanmali ve saglikli yasam bicimi davranigina déniistiir-
mesi konusunda destek olunmalidir. Bu egitimlerin; siirekli, motivas-
yon artirict, benlik algisini gelistirici ve sosyal becerileri iceren girisim
programlarindan olusmasi onerilebilir.
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