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Saglik hizmetleri 6grencilerinin meme kanseri
konusunda bilgilerinin degerlendirilmesi
Evaluation of health care students’ knowledge on breast cancer

Pelin Palas Karaca'®, Refika Genc¢ Koyucu?

AMAC: Amag: Arastirma, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu'nda
okuyan dgrencilerin meme kanseri konusunda bilgilerini degerlendir-
mek amaciyla yapilmustir.

GEREC VE YONTEM: Gerec ve Yontem: Tanimlayici nitelikeeki aragtir-
ma, 2017-2018 Ogretim yili/giiz yariyilinda Balikesir Universitesi Saglik
Hizmetleri kiz égrencileriyle yiiriitilmiistiir (N=117). Veriler arastirma-
cilar tarafindan literatiirden yararlanilarak hazirlanan, égrencilerin sos-
yo-demografik ézellikleri ile “Meme Kanseri ve Kendi Kendine Meme
Muayenesi Uygulamalarina liskin Bilgileri degerlendiren formlar ile
degerlendirildi. Elde edilen veriler SPSS 20,0 programi kullanilarak ta-
nimlayici veriler, ortalama, standart sapma, say1 ve yiizdelik dagilimlart
ile gosterilmistir. Verilerin kargilagtirlmasinda ki kare testi kullanilmstir.

BULGULAR: Ogrencilerin yas ortalamasi 18,85+3,6, menars yas ortala-
mast 13,4521,26'dir. Meme anatomisini bildiklerini ifade eden 8grenci-
lerin orani %68,4, meme kanseri ve kendi kendine muayene hakkinda
bilgi sahibi oldugunu belirten égrencilerin orani %74,4 tiir. Arastirmada
ogrencilerin, yartya yakini %39,3 meme kanseri ile ilgili bilgilerini tele-
vizyon, radyo, gazete ve dergilerden aldiklarini belirlendi. Meme kanseri
hakkinda bilgisi olan 8grencilerin, kendi kendine meme muayenesinin
baglama yasini bilme daha yiiksekti (p<0,05). “Yakin akrabalarinda
meme kanseri olmast meme kanseri riskini arttiriyor, “Kadin olmak
meme kanseri riskini arttriyor”, “Bir gogsiinde kanser olmasi diger
gogsiinde kanser gelisme riskini arttirtyor” dgrencilerin en ¢ok katildig
meme risk fakeoriine iligkin ifadelerdir.

SONUC: Bu calismada 8grencilerin cogunun meme kanseri hakkinda
bilgi sahibi olduklart géziikmektedir. Bununla birlikte, kendi kendine
meme muayenesi ve 6nemi ile ilgili bilgileri yetersizdir. Meme kanseri
ile ilgili baz1 risk faktorlerinin 8grenciler tarafindan daha iyi bilindigi
goriilmekeedir.

Anahtar Kelimeler: kendi kendine meme muayenesi, meme kanseri,
tiniversite dgrencileri, bilgi diizeyi
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ABSTRACT

OBJECTIVE: Aim: The research was conducted to evaluate the knowledge
of “Breast cancer” of the students attending health vocational high
school.

MATERIAL AND METHODS: Material and Methods: This descriptive
study was conducted with female students in the health services
department of a university (n=117). The sociodemographic
characteristics of the students and their knowledge about breast cancer
were evaluated with the forms developed by the researchers based on
the literature. The obtained data are shown with descriptive data, mean,
standard deviation, number and percentage distributions using SPSS
20.0 program. Chi square test was used to compare the data.

RESULTS: The mean age of the students was 18.85+3.6 and the mean
age of menarche was 13.45+1.26. The frequency of students who stated
that they knew the breast anatomy was 68.4%, and the frequency of
students who stated that they had knowledge about breast cancer and
self-examination was 74.4%. Nearly half of the students (39.3%) stated
that they obtained their knowledge about breast cancer from television,
radio, newspapers and magazines. Students who have knowledge
about breast cancer were more likely to know the age of onset of self-
examination (p<0.05). “Having breast cancer in close relatives increases
the risk of breast cancer, “Being a woman increases the risk of breast
cancer”, “Having a cancer in one breast increases the risk of developing
cancer in the other breast” were the statements related to the breast
cancer risk factors that students participated most.

CONCLUSION: Most of the students seem to have knowledge about
breast cancer. Nevertheless, the frequency of lack of information about
breast self-examination and its importance is high. It is seen that some
risk factors related to breast cancer are better known by the students.

Keywords: breast self examination, breast cancer, university students,
level of knowledge

GiRiS

?

Kanserin, son yillarda goriilme sikliginin artmasi nedeniy-
le; kanser hem diinya hem de iilkemizde onemli bir saglik
sorunudur. Meme kanseri ise, akciger kanserinden sonra,
ikinci sirada yer almakta olup, kansere bagli en sik 6liim
nedenidir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO, 2019) verile-

rine gore, gelismis tilkelerde kadinlarda meme kanserinin
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goriilme sikliginin arcagi ve 2018 yilinda yaklagik 627,000
kadinin meme kanserinden 6ldiigii varsayilmaktadir.F]
Amerikada da meme kanseri adélesan ve gen¢ kadinlar
arasinda en sik teshis edilen invaziv kanser olup, tiim ka-
dinlar arasinda yaklasik %25 oraninda goriilmektedir.!]
Ulkemizde ise kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiirii
meme kanseri olup, 6liime yol agan hastaliklar arasinda
ise sekizinci sirada gelmektedir. Ulkemizde meme kanseri
insidans: 100 binde 40,7 olup, yaklasik olarak 15,000 ka-
din meme kanserine yakalanmaktadir.®l Meme kanserinin
insidanst artmis olsa da, erken tant ve tedavi ile morbidite
ve mortalite oranlari diigiiriilmekte, yasam kalitesi arttiril-
maktadir.®] Meme kanseri daha stk 35 yas ve iizeri kadin-
larda goriilmesine ragmen, 20-30 yaslarindaki kadinlarda
geg teshis edilmesi nedeniyle daha kotii prognoza yol agar.

Meme kanseri gelisme riskini genetik, ailesel faktorler, de-
mografik 6zellikler (yas, cinsiyet, vb.), reprodiiktif oykii
(menars yast, dogum yapma yasi ve sayt, vb.), yasam tar-
z1 (sedanter yasam, sigara kullanimi, vb.), ¢evresel fakeor-
ler (alkol kullanimi, sosyo ekonomik diizey, vb.) ve diger
fakeorler (Kisisel meme kanseri 6ykiisti, atipik hiperplazi
veya lobiiler karsinoma in situ, viicut kitle indeksi) gibi
cok sayida bilesenin etkilemesi nedeni ile etiyolojisi tam
olarak bilinmemektedir.!l Meme kanseri olusmasini sag-
layan birden fazla faktor etkili oldugu icin, hastalik gelisi-
minden korunmak giictiir. Bu baglamda meme kanserinde
mortalite oranlarinin azalulmasi icin erken tani olduk¢a

onemlidir.

Meme kanseri erken tanisinda; Kendine kendine meme
muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi (KMM)
ve mamografi kullanilan baslica yontemlerdir. KKMM 20
yasinda sonra ayda bir kadin tarafindan yapilan bir cesit
muayenedir. Ayrica KKMM, kolay, maliyet gerektirmeyen,
mahremiyeti koruyan, invaziv prosediirleri icermeyen ve
kadinin zamaninit almayan bir yontem olmasi nedeniyle,
diger erken tarama yontemlerine gore tistiindiir.™

KKMM diizenli olarak yapildigi zaman kadinlar; kendi
memelerini kolayca tanirlar, kendi memesinde ve viicudun-
da anormal degisikleri erken dénemde tespit edebilirler.[']
Ulkemizdeki meme kanseri vakalarinda, memedeki kitle-
nin biiytik bir kismui ilk olarak kadinin kendisi tarafindan
belirlenmektedir."™ Bu nedenle kadinlarda meme kanseri
risk faktorleri hakkinda bilgilendirmenin yapilmasi, far-
kindaligin arturilmasi, taramalar konusunda bilinglendir-
memin yapilmasi, KKMM bilgi diizeylerinin belirlenmesi
ve KKMM konusunda maket iizerinde egitim verilmesi
olduk¢a 6nemlidir.

Ulkemizde geng yasta meme kanseri goriilme orant yiik-
sek oldugu icin genglerin meme kanseri, meme kanseri risk
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fakeorleri ve KKMM uygulamalari nemlidir.™ Bu bag-
lamda; calismanin amacini saglik hizmetleri meslek yiikse-
kokulunda okuyan 6grencilerin meme kanseri konusunda
bilgilerinin belirlenmesi olusturmustur.

YONTEM

Arastirma Sorulari

— Ogrencilerin meme kanseri ve risk faktorleri ile ilgili
bilgileri nedir?
— Ogrencilerin KKMM uygulama farkindaliklart nedir?

—  Meme kanseri ve KKMM’ne yonelik bilgi alan 6grenci-
lerin, KKMM’ne baglama yasi, meme kanseri belirtile-
rine ve risk faktdrlerine yonelik goriisleri nedir?

Arastirmanin Tipi

Arastirma, saglik hizmetleri meslek yiiksekokulunda oku-
yan Ogrencilerin meme kanseri konusunda bilgilerini de-
gerlendirmek amaciyla tanimlayict ve prospekdf olarak
yapilmugtir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma, tanimlayict tipte olup, 2017-2018 Ogretim
yili/giiz yartyilinda doneminde Ekim-Kasim aylar: arasin-
da Balikesir Universitesi Ivrindi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu’'nda yiirtictilmustiir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin  evrenini  Saglk  Hizmetleri  Meslek
Yiiksekokulu Tibbi Dokiimantasyon ve Sekreterlik ile bir-
likee Ilk ve Acil Yardim programinda okuyan toplam 287
kiz 6grenci olusturmustur. Arasurmada drneklem secimine
gidilmeden tiim evrene ulagilmaya ¢alisilmis ve 117 6gren-
ci ile ¢aligma tamamlanmisur. Arasurmaya kaulmaya go-
niilli olmayan, aragtirmanin yapildig: giin okulda olmayan

ogrenciler aragtirma kapsamina alinmamugtir.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi

Aragtirma verileri iki form ile toplanmistir. Bu formlar-
dan birinci “Taniuct Bilgi Formu” olup, 6grencilerin yas,
sintf, boliim, anne-baba egitim, ailede meme kanseri 6y-
kiisii, medeni ve ¢alisma durumu gibi sosyo-demografik
ozellikleri iceren 15 sorudan olusmaktadir. Ikinci form,
aragtirmacilar tarafindan ilgili literatiir incelenerek gelisti-
rilen “Meme Kanseri ve Kendi Kendine Meme Muayenesi
Uygulamalarina iliskin Bilgileri Formu” ile toplanmistir.
Bu form toplam 22 sorudan olusmaktadir. Bu formda;
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meme kanseri ile ilgili risk faktdrlerini, meme kanserinin
onlenebilme durumunu, kanserin goriilme sikligini, me-
menin anatomisini bilme durumunu, meme kanserini bil-
me durumunu, KKMM bilme, baglama yasini, temel ama-
ani, el teknigini, stiresini ve uygulandigi zaman araligini

bilme durumlarini inceleyen sorular yer almaktadur.

Arastirmanin Etik Yoni

Arasurmanin uygulanabilmesi icin Saglik Yiiksekokulu
Midiirligiinden kurum izni alinmigtir. Aragtirma dnce-
sinde, arasurmacilar tarafindan tiim o6grencilere arastirma-
nin amact anlatlmis ve soru formlart hakkinda bilgilendir-
me yapilmistr. Arastirmada 6grencilerden soru formunun
doldurulmasi ortalama 15 dakika siirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin toplanmast ortalama 10-15 dakika siirmiistiir.
Elde edilen veriler SPSS 20,0 programi kullanilarak tanim-
layict veriler, ortalama, standart sapma, say1 ve yiizdelik
dagilimlart ile gosterilmistir. Verilerin kargilagtirilmasinda
ki kare testi kullanilmustir. Istatistiki 6l¢iimlerde anlamlilik
degeri 0,05 olarak belirlenmistir.

Arastirmanin Sinirtiliklar

Bu arastirma sadece Ivrindi Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu'nda okuyan 6grencilere uygulanmustir. Bu
nedenle sonuglar genellenemez, sadece arastirmanin yapil-

dig1 gruba genellenebilir.

BULGULAR

Arastirmaya alinan dgrencilerin 117’sinin tanimlayici 6zel-
likleri Tablo 1’de yer almaktadir. Arastirma kapsamina ali-
nan dgrencilerin yas ortalamasi 18,85+3,6, menars yas or-
talamasi ise 13,45+1,26 olarak belirlenmistir. Ogrencilerin
%69,3’tiniin saglik meslek lisesi mezunu, %73,5 nin ilk ve
acil yardim programinda okudugu ve %63,2’sinin ikinci
sinifta 6grenim gordigii belirlenmistir. Ogrencilerin ta-
mamina yakin bir kisminin ¢alismadigi (%92,3) ve bekar
(%98,3) oldugu saptanmustir. Ogrencilerin %87,2’sinin
annesi, %56,4’tintin babas 8 yil ve alunda egitim almugtir.
Ogrencilerin %29,1’i sigara kullandiklarint bildirmisler-
dir. Ogrencilerin %78,1’nin menstruasyon periyotlarinin
diizenli oldugu tespit edilmistir. Ogrencilerin %35,1’nin
meme kanseri tanisi alan yakini oldugu ve bu 6grencilerin
%2,6’sin1n kiz kardesinde oldugu belirlenmistir.

Tablo 2'de arastirma kapsamina alinan 6grencilerin meme
kanseri ve KKMM iliskin bilgileri verilmistir. Tablo 2’ye

gore ogrencilerin %68,4’ti memenin anatomisini bildigini,
%74,4’t meme kanseri ve KKMM hakkinda bilgi aldigini
ve yarisina yakin bir kisminin bu bilgiyi gazete, dergi, rad-
yo ve televizyondan (%39,3) 6grendigini ifade etmislerdir.
Yine 6grencilerin meme kanserinin belirtilerine iligkin ifa-
delerine bakugimizda; en stk memede agr1 %60,7, meme-
de %95,7 ve koltuk altinda ele gelen sislik %70,9 goriil-
digiinii belirtmiglerdir. Aragtirmada 6grencilere KKMM
temel amacini sordugumuzda; ¢ok az bir kismi (%23,9)
“Kisinin kendi meme dokusunu daha iyi tanimast” ceva-
bini vermistir. Ayrica arastirmada Sgrencilerin yarisinin
KKMM baglama yasini ve uygulama zamaninit dogru bil-

digi belirlenmistir.

Tablo 1. Ogrencilerin tanimlayici dzelliklerinin dagilimi

Tanimlayici 6zellikler (X £SS)

Yas ortalamasi 18,85+3,6

Menars ortalamasi 13,45+1,26
Sayi %

En son bitirdigi okul (n: 117)

Diz lise 14 11,9

Saglik Meslek Lisesi 81 69,3

Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi 22 18,8

Ogrenim gordiigii program (n: 117)

ilk ve Acil Yardim 86 73,5

Tibbi Doklimantasyon ve Sekreterlik 31 26,5

Sinif

Birinci sinif 43 36,8

ikinci sinif 74 63,2

Medeni Durumu (n: 117)

Evli 2 1,7

Bekar 115 98,3

Anne Egitim Durumu

8 yil ve alt 102 87,2

8 yil ve Usti 15 12,8

Baba Egitim Durumu

8 yil ve alt 66 56,4

8yil ve Usti 51 43,6

Calisma durumu (n: 117)

Calisan 9 7,7

Calismayan 108 92,3

Sigara icme durumu (n: 117)

icen 34 29,1

icmeyen 83 70,9

Menstruasyon diizeni (n: 117)

Dizenli 89 78,1

Duzensiz 28 21,9

Meme kanseri tanisi alan yakini (n: 117)

Evet 6 51

Hayir 111 94,9

Meme kanseri tanisi alan yakinlik durumu (n: 6)

Anne 1 0,9

Kiz kardes 3 2,6

Teyze, Hala 2 1,7
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Tablo 2. Ogrencilerin meme kanseri ve KKMM hakkindaki
bilgi durumlarinin dagilhmi

Tablo 3. Ogrencilerin meme kanseri ve KKMM bilgi alma
durumlarina gére KKMM baslama yasina iliskin bilgileri

Meme Kanseri ve KKMM Bilgileri Sayir % KKMM baslama yasi
Memenin anatomisini bilme (n: 117) Meme Kanseri ve Ki-kare
Evet 80 68,4 KKMM bilgi alma Dogru Bilen Yanlis Bilen  p degeri
Hayir 37 31,6 Sayi % Sayi %
Meme kanseri ve KKMM bilgi alma Bilgi Alan (n: 87) 44 66,7 43 84,3 X%=4,699
durumu (n: 117) Bilgi Almayan (n:30) 22 333 8 157 P-0,030
Bilgi aldim 87 744 P<0,05
Bilgi almadim 30 25,6
Meme kanseri ve KKMM bilgileri 68renme yerleri
Gazete-dergi Radyo-Televizyon 46 39,3 Tablo 4. Ogrencilerin meme kanseri risk faktorleri ile ilgili
Okul 22 188 verilen ifadelere katilma durumu
Afis-Brostr 8 6,8 — T -
saglik Profesyoneli 3 6,8 Meme Kanseri Risk Faktérleri lle llgili Ifadeler Sayi Yiizde
Konferans 3 2,6 Kadin olmak meme kanseri riskini arttirir. 100 85,5
Meme kanserinin belirtilerine iliskin ifadeleri* ilk dogumun 30 yas iizerinde olmasi meme 52 44,4
Memede agri 71 60,7 kanseri riskini arttirir.
Memede ele gelen sislik 112 957 ilk adetin erken yasta olmasi meme kanser 31 26,5
Koltuk altinda ele gelen sislik 83 709 riskini arttirir.
Meme basinin ice ¢ekilmesi 32 274 \in akrabad K ol
Meme basindan kanli akinti 29 2438 Yakin akra a .a m;me anseri olmasi 101 86,3
Tek memede sarkiklik 20 171 meme kanseri riskini arttirir.
Meme derisinde kuruluk ve burusukluk 17 14,5 iyi huylu meme hastaligi gecirme meme 66 56,4
Memede gamzelesme 15 12,8 kanseri riskini arttirir.
Memede yara o 30 256 Bir memede kanser olmasi, diger memede 99 84,6
Memede sicaklik hissi 22 188 kanser gelisme riskini arttirir.
KKMM temel amacini bilme (n: 117) Hormon tedavisi gsrmek meme kanseri 52 44,4
Kisinin kendi meme dokusunu daha iyi tanimasi 28 239 riskini arttrir.
Meme dokusundaki bir kitleyi fark etmesi 88 75,2 : -
- Oral kontraseptif kullanma meme kanseri 47 40,2
Diger 1 0,9 S
riskini arttirir.
KKI}’IM I:?aslama yasini bilme (n: 117) Radyasyona maruz kalma meme kanseri 92 78,6
Dogru bilen 66 23 riskini arttirir.
Yanlis bilen 51 45 .
" Sismanlik ve yagl beslenme meme kanseri 59 50,4
KKMM ne zaman uygulandigi tanimlama (n: 117) riskini artarir.
Her hangi bir glin 45 38,5 .
Ayda bir, Mensturasyon baslamasindan 50 42,7 Alkol kullanma meme kanseri riskini arttirir. 66 56,4
5-7 guin sonra Sigara kullanma meme kanseri riskini arttirir. 84 71,8
Diger (Mensturasyon kanamasi basladiginda, ilk glin) 22 18,8 Bebegini az emzirme veya emzirmeme meme 1 359
* Soruya birden fazla yanit verilmistir. kanseri riskinin arttirir.
Hi¢ dogum yapmamak meme kanseri 16 13,7

Meme kanseri ve KKMM’ne yonelik bilgi alan 6grencile-
rin, KKMM’ne baslama yasini (%66,7) bilme oranlarinin;
bilgi almayanlara gére yiiksek oldugu belirlenmistir (Tablo
3), ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlen-

di (p<0,05).

C)grencilerin meme kanseri risk faktdrlerine ifadelere katil-
ma durumu incelendiginde; en ¢ok “Kadin olmak meme
kanseri riskini artturir” (%85,5), “Yakin akrabada meme
kanseri olmas1 meme kanseri riskini arttirir” (%86,3), “Bir
memede kanser olmasi, diger memede kanser gelisme ris-
kini artarir” (%84,6), “Radyasyona maruz kalma meme
kanseri riskini arttirir” (%78,6), “Iyi huylu meme hastali-
g1 gecirme meme kanseri riskini arctirir” (%56,4), “Sigara
kullanma meme kanseri riskini arttirir” (%71,8) ifadeleri-
ne kaaldigt belirlenmistir (Tablo 4).
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riskini arttirir.

Ogrencilerin meme kanseri ve KKMM bilgi alma durumla-
rina gore meme kanserinin risk fakedrlerine iliskin karsilagtir-
malari Tablo 5’te goriilmektedir. Meme kanseri ve KKMM’ne
yonelik bilgi alan dgrencilerin, “bir memede kanserin olmast
diger memede kanser gelisme riskini arttirmast (X%9,984; p:
0,002), radyasyona maruz kalinmasi (X%5,620; p: 0,018)”
meme kanseri riskini arcurir ifadelerine kaulim sagladikla-
r1 ve bu farkin istatiksel olarak anlamli oldugu gériilmiis-
tir. Ayrica galismada meme kanseri ve KKMM yénelik
bilgi alan 6grencilerin, “kadin olmak (X*:0,148; p: 0,700),
ilk dogumu 30 yas tizerinde yapmis olmak (X?:0,504; p:
0,478), ilk adetin erken yasta olmak (X*0,969; p: 0,325),
yakin akrabada meme kanseri oykisti (X%3,188; p: 0,074,
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Tablo 5. Ogrencilerin meme kanseri ve KKMM bilgi alma durumlarina gére meme kanseri risk faktérlerine iliskin gorisleri

Meme Kanseri ve KKMM Bilgi Alma

Risk Faktorleri
Durumlari

Hayir Evet X2

n% n% p Degeri
Kadin olmak meme kanseri riskini arttirir.
Evet 2525,0 7575,0 X?:0,148
Hayir 529,4 12 70,6 p: 0,700
ilk dogumun 30 yas iizerinde olmasi meme kanseri riskini arttirir
Evet 15 28,8 37712 X2: 0,504
Hayir 1523,1 5076,9 p: 0,478
ilk adetin erken yasta olmasi meme kanser riskini arttirir.
Evet 1032,3 2166,7 X2:0,969
Hayir 2023,3 66 76,7 p: 0,325
Yakin akrabada meme kanseri olmasi meme kanseri riskini arttirir.
Evet 2322,8 7877,2 X?%: 3,188
Hayir 7438 956,3 p: 0,074
iyi huylu meme hastaligi gecirme meme kanseri riskini arttirir.
Evet 15 22,7 51773 X2:0,674
Hayir 1529,4 36 70,6 p: 0,412
Bir memede kanser olmasi, diger memede kanser gelisme riskini arttirir.
Evet 2020,2 7979,8 X%:9,984
Hayir 10 55,6 844,4 p: 0,002
Hormon tedavisi gormek meme kanseri riskini arttirir.
Evet 15 28,8 37712 X?: 0,504
Hayir 1523,1 5076,9 p: 0,478
Oral kontraseptif kullanma meme kanseri riskini arttirir
Evet 16 34,0 3166,0 X?:2,908
Hayir 14 20,0 56 80,0 p: 0,088
Radyasyona maruz kalma meme kanseri riskini arttirir.
Evet 19 20,7 7379,3 X% 5,620
Hayir 1144,0 14 56,0 p: 0,018
Sismanlik ve yagh beslenme meme kanseri riskini arttirir.
Evet 18 30,5 41 69,5 X2:1,479
Hayir 12 20,7 46 79,3 p: 0,224
Alkol kullanma meme kanseri riskini arttirir.
Evet 15 22,7 51773 X2:.0,674
Hayir 1529,4 36 70,6 p: 0,412
Sigara kullanma meme kanseri riskini arttirir.
Evet 20 23,8 64 76,2 X2:0,524
Hayir 10 30,3 23 69,7 p: 0,469
Bebegini az emzirme veya emzirmeme meme kanseri riskinin arttirir.
Evet 716,7 3583,3 X?%: 2,768
Hayir 2330,7 52 69,3 p: 0,096
Hi¢ dogum yapmamak meme kanseri riskini arttirir.
Evet 12 23,1 4076,9 X% 1,079
Hayir 18 27,7 47723 p: 0,570

iyi huylu meme hastalig gecirme (X*:0,674; p: 0,412), hor-
mon tedavisi gormek (X*:0,504; p: 0,478, oral kontraseptif
kullanmak (X?:2,908; p: 0,088), sismanlik ve yagli beslen-
me (X%:1,479; p: 0,224), alkol (X*:0,674; p: 0,469), sigara
(X%:0,524, p: 0,412), bebegini az emzirme veya emzirmeme
(X%:2,768; p: 0,090), hi¢ dogum yapmamak meme kanseri
riskini arturir (X*2,768; p: 0,096 ifadelerine kauldiklari ve

bu farkin anlamli olmadigy goriilmiistiir.

Ogrencilerin meme kanseri ve KKMM bilgi alma du-

rumlarina gore meme kanserinin belirtilerine iligkin

karsilastirmalart Tablo 6'da yer almaktadir. Meme kanseri
ve KKMM’ne yénelik bilgi alan 6grencilerin, “tek memede
sarkiklik olmasi (X*:5,391; p: 0,020)” meme kanseri riskini
arturir ifadesine katilim sagladiklari ve bu farkin istatiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir. Buna karsilik; me-
mede agr1 (X*0,914; p: 0,339), ele gelen sislik (X*3,234;
p: 0,72), koltuk altunda sislik (X*1,132; p: 0,287), meme
baginin ice ¢ekilme (X*:0,009 p: 0,922), meme basinda
kanli akintt (X*:0,009; p: 0,922), meme derisinde kuru-
luk (X*:0,667; p: 0,414), memede gamzelesme (X*:3,249;
p: 0,071), memede yara (X*3,249; p: 0,071) ve memede
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Tablo 6. Ogrencilerin meme kanseri ve KKMM bilgi alma durumlarina gére meme kanserinin belirtilerine iliskin ifadeleri

Meme Kanseri ve KKMM Bilgi Alma

Hayir Evet X2
Meme Kansereinin Belirtilerine iliskin ifadeler n% n% p Degeri
Memede agri
Evet 16 22,5 5577,5 X?:0,914
Hayir 14 30,4 32 69,6 p: 0,339
Memede ele gelen sislik
Evet 27 24,1 85 75,9 X?: 3,234
Hayir 360,0 240,0 p: 0,72
Koltuk altinda ele gelen sislik
Evet 1922,9 64 77,1 X?:1,132
Hayir 1132,4 2367,6 p: 0,287
Meme bagsinin ige gekilmesi
Evet 8 25,0 24 75,0 X?: 0,009
Hayir 22 25,9 6374,1 p: 0,922
Meme basindan kanh akinti
Evet 413,8 25 86,2 X?: 0,009
Hayir 26 29,5 62 70,5 p: 0,922
Tek memede sarkiklik
Evet 15,0 1995,0 X%: 5,391
Hayir 2929,9 68 70,1 p: 0,020
Meme derisinde kuruluk ve burusukluk
Evet 317,6 1482,4 X% 0,667
Hayir 27 27,0 73 73,0 p: 0,414
Memede gamzelesme
Evet 16,7 14 93,3 X?: 3,249
Hayir 29 28,4 73 71,6 p: 0,071
Memede yara
Evet 516,7 25 83,3 X?%: 3,249
Hayir 25 28,7 6271,3 p: 0,071
Memede sicaklik hissi
Evet 940,9 1359,1 X% 3,313
Hayir 2122,1 74 77,9 p: 0,069

sicaklik hissi (X*%:3,313; p: 0,069) ile meme kanseri ve
KKMM bilgi alma arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmamuistir.

TARTISMA

Meme kanseri, geng yastaki kadinlarda kitlenenin daha
geg belirlenmesi nedeniyle prognozun daha kotii oldugu
bildirilmektedir.'>"l Bu nedenle arastirma &grencilerin
meme kanseri konusunda bilgilerini degerlendirmek ve
farkindalik yaratmak icin 117 kiz 6grenciye uygulanmugtir.
Ogrencilerin biiyiik bir kisminin saglik meslek lisesinden
mezun olduklary, ilk ve acil yardim bsliimde 6grenim gor-
diikleri, calismadiklari ve bekar olduklari belirlenmistir.
Yine ogrencilerin yas ortalamasi 18,85+3,6, menars yas or-
talamasi ise 13,45+1,26 olarak bulunmustur. KKMM ile
ilgili hemsirelik 6grencileri tizerinde yapilan bir ¢alismada;
bizim arasurmamiza benzer bir sekilde 6grencilerinin or-
talama yas ortalamasi 20,86+1,99, menars yas ortalama-
st ise 13,29+1,20 olarak belirlenmistir.™ Kiz 6grenciler

tizerinde yapilan bir diger bir ¢alismada kaulimeilarin, yas
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ortalamalar1 21+0,08 oldugu ve bityiik bir kisminin 10-15
yas arast ilk adetini gordiigii saptanmistir.™® Diger bir ¢a-
lismada ise grencilerin yas ortalamast 18,99+1,53 olarak
tespit edilmistir.[' Calismamizin yas ve menars ortalamast
diger tiniversite 6grencileri ile yapilan ¢aligma sonuglari ile

benzerdir.

Arasurmada en sik 6grencilerin birinci derece yakininda
(%5,1) meme kanseri 6ykiisit bulunmaktadir. Yapilan bir
calismada da benzer bir sekilde birinci derece akrabalarin-
da %7,5 meme kanseri dykiisii bulunmustur.[' Universite
Ogrencilerinin Meme ve Serviks Kanseri Farkindalig: ki
Ulke ve ki Farkli Kiiltiiriin Karsilastirilmast baslikli diger
bir arasurmada Tiirk 6grencilerin %12,6’s1 ve Polonyal1 6g-
rencilerin %18,1’inin ailelerinde meme kanseri 6ykiistiniin
oldugu belirlenmistir."® Bu aragtirmanin sonuglar1 litera-
tiirdeki arastirma sonuglari ile benzerdir.

Meme kanserinde sigara kullanimu ile ilgili yapilan ¢alisma-
lar, sigaranin meme kanserine yakalanma riskini artturdigi-
n1 gostermektedir.®8 Aragtirmada 6grencilerin bityiik bir
kisminin sigara kullanmadigini ve sigaranin meme kanseri

Palas Karaca ve ark. ® Saglik hizmetleri 6grencilerinin meme kanseri konusunda bilgilerinin degerlendirilmesi 99



riskini arturdigy gortistini destekledikleri belirlenmistir.
Arastirmada, meme kanseri risk faktorleri arasinda 6nemli
bir yere sahip olan sigaranin, 6grencilerin biiytik bir kismi
tarafindan bilinmesi sevindirici bir bulgu olsa da; sigaranin
birakilmast ile ilgili miidahale egitimlerinin diizenli aralikla

tekrar edilmesi onerilir.

Arasurmada 6grencilerin yarisindan fazlasinin meme kan-
seri ve KKMM hakkinda bilgi sahibi olduklarin: ifade et-
mislerdir. Erbil ve Bolitkbag'inin[™ yaptiklari ¢alismada
bityiik bir kisminin meme kanseri hakkinda bilgi sahibi
olduklarin: bildirmistir. Yapilan diger ¢alismalarda da bu
bulgumuzu destekler sekilde meme kanseri hakkinda 6g-
rencilerin ve kadinlarin bilgi sahibi olduklar: belirlenmistir.
[9-22] By ¢alismadan farklt olarak 6grencilerin sadece gok
az bir kisminin meme kanseri ve KKMM hakkinda bil-
gi sahibi oldugunu gésteren galismalar da mevcurrur.[2324
Caligmanin bu sonucu, 6grencilerin KKMM bilgi aldigt
ancak, bu bilgilerin giiclendirilmesi ve egitim programlar:
ile daha ¢ok 6grencinin farkindaliginin arturilmasi gerekei-

gi seklinde yorumlanabilir.

Meme Kanseri ve KKMM ile ilgili bilgiyi nereden aldiniz?”
sorusuna verdikleri cevapta, 6grencilerin yarisina yakini
gazete-dergi, radyo ve televizyondan 6grendiklerini belirt-
mistir. Literatiirde bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalarda da
kadinlarin yarisina yakin bir kismi KKMM ile ilgili bilgiyi
gorsel basindan aldiklarint ifade etmislerdir.?28] Ayrica
aragtirmada, meme kanseri ve KKMM ile ilgili saglik pro-
fesyonellerinden bilgi aldigini ifade eden 8grenci oraninin
cok diisiik oldugu dikkati cekmektedir. Literatiirde de ce-
sitli calismalarin sonu¢larinin bulgularimiz ile paralellik
gosterdigi goriilmektedir. Bu durum kadinlarda sik gorii-
len meme kanserine yonelik bilgilendirmede medyanin
da 6nemli rolleri oldugunu géstermektedir. Ayrica saglik
hizmetlerinde okuyan 6grencilere yonelik meme kanseri
belirtilerine, risk faktorlerine ve tarama programlarina yo-
nelik bilgilerin egitim miifredatunin igerigin gelistirilerek
eklenmesi ve seminer/konferans programlar: diizenlenerek
arttirtlmasina gereksinim oldugu séylenebilir.

Arasurmada ogrenciler, meme kanserinin belirtilerine
iliskin en stk meme ve koltuk altnda ele gelen sislik ve
agri oldugunu ifade etmislerdir. Benzer sekilde Giizel ve
Bayraktar'in (2019) caligmasinda kadinlarin en fazla
memede kitleyi ifade ettikleri bulunmusgtur. Yapilan bir
diger caligmada ise gen¢ kadinlarin %83,4’ti meme kan-
seri belirtileri arasinda ele gelen bir sislik oldugunu ifade
etmislerdir.®°l Bu arastirmada 6grencilerin, meme kanseri
belirtilerine iliskin bilgilerinde eksik noktalarin bulundu-
gu ve bilgilerinin arttirilmasi konusunda egitime ihtiyaglar:
oldugu sdylenebilir.

KKMM meme saghiginin gelistirilmesinde ve kisinin kendi
meme dokusunu tanimasinda etkili bir yontemdir.l Bu
dogrultuda yapugimiz arastirmada 8grenciler, KKMM nin
amacina iligkin az bir kismi (%23,9) oraninda “Kisinin
kendi meme dokusunu daha iyi tanimasi” gériisiinti ka-
uldiklar: belirlenmistir. Bu sonug, dgrencilerin biiyiik bir
kisminin meme kanseri ve KKMM ile ilgili bilgi almasina
karsin; KKMM temel amacinin bilme diizeylerinin ve far-
kindaliginin yeterli olmadigini diisiindiirmekeedir.

KKMM 20 yasindan sonra her kadin tarafindan kolayca
evinde yapilabilecek, erken taniya yonlendirebilecek ve ucuz
bir yontemdir.B7 Aragtirmamizda meme kanseri ve KKMM
bilgi alan ogrencilering KKMM’yi basglama yagini bilme
oranlarinin konuya iligkin bilgi almayan &grencilere gore
daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05). Bu bulgu bilgi alan
ogrencilerin KKMM baglama yasini bilme durumlarin: etki-
ledigini gostermektedir. Bu nedenle genglere yonelik, saglik
profesyonelleri tarafindan meme kanseri ve KKMM konu-
sunda bilgi diizeylerinin arturilmast amaciyla egitimlerin ve
seminerlerin diizenlenmesi gerektigi kanisindayiz.

Diinyanin hemen her bélgesinde 6nemli bir saglik soru-
nu olan meme kanseri, kadinlar arasinda en yaygin kanser
tiiriidiir.'® Arastirmada, 6grencilerin biiyiik bir kisminin
kadin olmanin meme kanseri riskini arturdigini ifade et-
mislerdir. Yakin akrabada (anne, kiz kardes) meme kanseri
olmasi kiside, meme kanseri goriilme riskini arctirmakeadir
(yliksek derecede risk faktorii).?2l Aragtirmada égrenciler
“Yakin akrabada meme kanseri olmasi meme kanseri riskini
arttirey” ifadesine %86,3 oraninda kaulim saglamistr. Kiz
ogrencilerin meme kanseri ve KKMM bilgilerinin incelen-
digi bir ¢alismada, bizim ¢alisma sonucumuzu destekler ge-
kilde, katilimcilarin biiyiik bir kismi yakin akrabada meme
kanserinin olmasi kanser riskini arttirdigini belirtmiglerdir.
0%l Calismamizda, 6grencilerin tamamina yakininin ailede
meme kanseri durumlarina iligkin farkindaliklarinin yiik-
sek oldugu belirlenmistir.

Bir memede meme kanserinin olmasi, diger memede
meme kanseri riskini arttirmaktadir (Yiitksek/artmuis risk).
B2l Arastirma 6grencilerin biiyiik bir kismi “Bir memede
kanser olmasi, diger memede kanser gelisme riskini arttirir”
ifadesine kaulmiglardir. Caligma bulgumuzu destekler ge-
kilde, yapilan bir ¢alismada kiz 6grencilerin yarisindan faz-
last memede kitlenin riski arttirdiging bildirmiglerdir.

Meme kanserinin bazi risk faktdrleri degistirilemezken,
obezite ve sedanter yasam gibi bazi risk faktorleri kolayca
degistirilebilir."®! Calismada “Sismaniik ve yagly beslenme
meme kanseri riskini arttzrsr” ifadesine 6grencilerin yakla-
sik yarisinin kauldigy belirlenmigstir. Bu sonuca gore 6g-
rencilerin meme kanserine iliskin bilgilerinde eksik olan
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noktalarin bulundugu, kanserden korunmaya yonelik far-
kindaligin arttirilmasi ve saglikli yasam bicimlerinin 6gren-

cilere kazandirilmasi gerektigi soylenebilir.

Meme kanseri risk faktorleri arasinda olan “Alkol kullanim:
meme kanseri riskini arttzrir” ifadesine dgrencilerin biiyiik
bir kismi kaulim saglamisur. Bu konu ile ilgili yapilan bir
calismada, arasurma bulgumuzu destekler sekilde “Alkol
kullanmak meme kanseri riskini artirzy” ifadesine 6grencile-
rin yarisindan fazlast katilim saglamistir.[® Calismamizda
ogrencilerin alkol kullanmanin meme kanseri riski olus-
turabilecegi durumlarina iligkin farkindaliklarinin oldugu

belirlenmistir.

Arastirmada meme kanserinde risk faktorii olarak belirle-
nen “Bebegini az emzirme veya emzirmeme meme kanseri
riskinin arttirr, hi¢ dogum yapmamak meme kanseri riski-
ni arttirir, ilk adetin erken yasta olmas: meme kanser riski-
ni arttrrer” ifadelerine daha az sayida 6grencinin kauldigt
saptanmuistir. Bu sonuglara gore 6grencilerin meme kanseri
risk fakeorlerine yonelik bilgilerinin eksik olmasindan kay-

naklandig1 soylenebilir.

Aragtrmamizda meme kanseri ve KKMM’ye yonelik bil-
gi alan dgrencilerin; “tek memede sarkiklik olmast meme
kanserinin belirtileri arasindadir” bilme oranlarinin bilgi
almayan 6grencilere gére daha yiiksek oldugu saptandi.
Kolutek ve Aydin Avernin galismasinda da (2015) kadinla-
rin egitim dncesinde meme kanserinin belirtilerini, bilme-
digi; kadinlara verilen egitim bilgi diizeylerinin yiiksekligi
belirlenmistir.*l Diger bir ¢alismada ise; meme kanserinin
erken tanisina yonelik bilgi alan kadinlarin; meme kan-
serinde risk faktdrlerini bilme oranlarinin, bilgi almayan
kadinlara gére daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.?’) Bu
sonug, meme kanserine yonelik verilen egitimlerin, birey-
lerin farkindaliklaring arcturdiging géstermekeedir.

SONUC VE ONERILER

Bu ¢alismada 6grencilerin ¢ogunlugunun daha 6nce meme
kanseri ve KKMM ile ilgili bilgi aldigi, buna ragmen ne
zaman uygulanmasi gerektigini ve temel amacini bilmeyen
ogrencilerin yiiksek oldugu, en ¢ok kadin akrabada meme
kanseri oykiisii, bir memede kanser oykisii, radyasyona
maruz kalma, iyi huylu meme hastalig1 ge¢ ve yakin akra-
bada meme kanseri dykiisit meme kanseri riskini arcturdigs-

ni1 diisiindiikleri belirlenmistir.
Aragtirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda:

— Ogrencilerin meme kanseri ve KKMM yonelik farkin-
daliklarinin gelistirilmesi (seminer, konferans, sosyal ve
gorsel medya),
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— Ogrencilerinin kendi saglg ile ilgili becerilerinin gelis-
tirmelerinin saglanmast,

— Ogrencilerin meme kanseri ve KKMM ile ilgili dii-
zenlenen etkinliklere katiliminin saglanmasi, tutum ve
davranislarda degisim gostermelerinin takip edilmesi,

— Bu konu ile ilgili nicel, nitel ve deneysel ¢aligmalarinin
yapilmast 6nerilebilir.
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