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Ozet

Amag: Meme kanseri Turkiye’de ve Dlnya’da kadinlarda en sik tani alan kanser tirinu olusturmaktadir. Bu
calismanin amaci, Tip Fakultesinde okuyan égrencilerin meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi
hakkinda bilgi ve tutumlarinin degerlendiriimesidir.

Gereg ve yéntem: Kesitsel tipteki bu calismaya, Pamukkale Universitesi Tip Fakiiltesi égrencileri dahil edildi.
Calismaya katilan 6grencilere sosyo-demografik 6zellikleri iceren ve meme kanseri ve KKMM ile ilgili bilgi ve
tutumdan olusan 17 soruluk anket formu yUuz ytze uygulandi. Veriler SPSS 22.0 (Statistical Package For Social
Sciences) paket programiyla analiz edildi.

Bulgular: Arastirmamiza 273 o6grenci katildi. Yas ortalamasi 21£1,8 olup, %59,7’sini kiz 6gdrenciler
olusturmaktaydi. Ogrencilerin %10,6’sinin ailesinde meme kanseri dykiisii mevcuttu. Ogrencilerin %69,6°si
(n:190) kendi kendine meme muayenesi yapmayi bildigi ve %42,9’unun kendi kendine meme muayenesi yaptigi
tespit edildi. Meme kanserine neden olan en 6nemli risk faktérleri sorgulandiginda; en sik verilen cevaplar:
ailede meme kanseri 6yklsinun olmasi (%87,9), radyasyona maruziyet (%86,8) ve yasin artmasi (%85,7) idi.
Meme kanseri belirtileri sorgulandiginda ise en sik verilen cevaplar; aksillada lenfadenopati varligi (%79,1) ve
memede kitle olmasi (%75,8) idi.

Sonug: Kadinlarda meme kanseri erken tanisina yonelik tarama bilincinin arttirilmasi ve bu taramalarin dizenli
yapilmasi i¢in, saglik calisanlari ve adaylarina yonelik egitim programlarinin yapilandiriimasi ve uygulanmasi
gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Kendi kendine meme muayenesi, meme kanseri, bilgi, tutum, égrenci.
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Abstrat

Purpose: Breast cancer is the most frequently diagnosed type of cancer among women in Turkey and the
World. The aim of this study was to evaluate the knowledge and attitudes of the students of the Faculty of
Medicine about breast cancer and breast self-examination.

Materials and method: The study is a cross sectional study, consisted of students who accepted to participate
among medical faculty students in Pamukkale University. A 17-question questionnaire including socio-
demographic characteristics and knowledge and attitudes about breast cancer and breast self-examination
was administered to the students who participated in the study. Data were analyzed with SPSS 22.0 (Statistical
Package for Social Sciences).

Results: 273 students participated in the study. The mean age was 21+1.8 years and 59.7% of them were
female students. 10.6% of the students had a family history of breast cancer. 69.6% (n:190) of the students
knew how to do breast self-examination and 42.9% were found to do breast self-examination. When breast
cancer risk factors were questioned, most frequently answered were; family history of breast cancer (87.9%),
radiation exposure (86.8%) and increase in age (%85.7). When breast cancers symptoms were questioned,
most frequently answered were; axillary lymphadenopathy (79.1%) and breast mass (75.8%).

Conclusion: Screening methods for health workers and candidates should be structured and implemented
in order to increase awareness of early detection of breast cancer in women and to conduct these screenings
regularly.

Key words: Breast self-examination, breast cancer, knowledge, attitude, student.
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Giris

Meme kanseri kadinlar arasinda en sik
gorilen kanserdir ve her yil 2,1 milyon kadini
etkilemektedir. Dinya Saglik Orgltl verilerine
gore 2018 yilinda, yeni tani meme kanseri
orani %11,6 olarak bildirilmistir [1, 2]. Turkiye’de
meme kanser insidansi 1993’de 24,1/100000,
2006’da 37,6/100000, 2008 41,6/100000 ve
2015'de bu oran 43,8’e yiikselmistir. Ulkemizde
yas dagilimi agisindan meme kanseri vakalari
incelendiginde, %42,5'inin  15-49  yaslarn
arasinda oldugu, meme kanseri evreleri
incelendiginde ise invaziv vakalarin sadece
%8,4’lUinln uzak evrede oldugu gosterilmistir [3].

Son bir yil iginde Tirkiye’de 17183 kadina
meme kanseri teshisi konulmustur [3]. Bu
nedenle toplumda meme kanseri farkindahgini
arttirma calismalari ve tarama programlari
onem tasimaktadir. Meme kanseri tanilarinin
%61’i tarama yontemleri ile erken lokalize
dénemde konularak, etkin tedavi ile iyi prognoz
saglanabilmektedir. Erken dénemde tani alan
hastalarda 5 yillik sag kalim beklentileri %99°dur
[4]. Tarama programlarinin amaci meme
kanseri gibi kadinlarda sik gorilen bir kanserin
erken donemde tanisini koyarak, etkin tedavi
yontemleriyle hastalarin sagkalim sdrelerini
uzatmak, yasam kalitelerini ylkseltmek ve meme
koruyucu tedavi secenekleri sunabilmektir.
Meme kanseri tanisinda erken tani igin 6nerilen
Uc¢ yontem vardir. Bu yontemlerden ilki “Kendi
Kendine Meme Muayenesi (KKMM)”, ikincisi
saglik personeli tarafindan yapilan “klinik meme
muayenesi’ ve Ug¢lncusu “mamografidir’ [5].
Bizim bu calismamizin amaci; Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesi 6grencilerinin meme
kanseri farkindaligini arttirmak ve kendi kendine
meme muayenesi hakkinda bilgi ve tutumlarinin
degerlendirilmesidir.

Gereg ve yontem

Kesitsel tipteki bu c¢alisma, Pamukkale
Universitesi Tip Fakiiltesinde 2019 Haziran
ayinda yapildi. Arastirma dncesinde Pamukkale
Universitesi Tip Fakiltesi girisimsel olmayan
klinik arastirmalar etik kurulundan 11.06.2019
tarih ve 11 sayili kurul karariyla onay alindi.
Arastirmanin evreni Pamukkale Universite Tip
Fakultesinde okuyan 1., 2., 3., 4. ve 5. sinif
(n=1129) ogrencileri olusturdu. Arastirmada
orneklem segimine gidilmeyip, tim evrene
ulasiimasi hedeflendi. Arastirma yapilacagi
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tarihlerde izinli veya raporlu olan, arastirmayi
kabul etmeyen 6grenciler calisma digi birakildi.
Calismayi kabul eden &grencilere, literatar
taranarak olusturulan meme kanseri ve KKMM
ile ilgili bilgi ve tutumu iceren sorular ve sosyo-
demografik verilerden olusan 17 soruluk anket
formu uygulandi. Veriler SPSS 22.0 (Statistical
Package For Social Sciences) paket programiyla
analiz edildi. Surekli degiskenler ortalama +
standart sapma ve kategorik degiskenler sayi
ve yuzde olarak verildi. Kategorik degiskenler
arasindaki farklilhklar ise Ki kare analizi ile
incelendi.

Bulgular

Aragtirmamiza 273  dgrenci  katildi.
Ogrencilerin yas ortalamasi 21+1,8 (18-27)
idi. Galismaya katilanlarin %59,7’si (n:163) kiz
dgrenci, %98,9'u (n:270) bekardi. Ogrencilerin
%25,3'4 (n=69) tip fakulltesi 1. sinif, %30'u
(n=82) 2.sinif, %15,8’i (n=43) 3.sinif, %16,8’i
(n=46) 4. sinif, %12,1’i (n=33) 5. sinifta 6grenim
gormekteydi. %10,6’sinin (n:29) ailesinde meme
kanseri 6yklisi mevcuttu. Ogrencilerin %69,6’s!
(n:190) KKMM yapmay: biliyordu ve bilenlerin
%39,2’sinin  (n:107) bu bilgiyi derslerden
edindigi tespit edildi (Tablo 1). %42,9'unun kendi
kendine meme muayenesi yaptidi tespit edildi.
Ailede meme kanseri 6ykisu olan égrencilerin
%55,2’sinin KKMM vyaptidi bulundu ve ailede
meme kanseri Oykusu olanlar ve olmayanlar
arasinda KKMM yapma agisindan istatistiksel
olarak anlamh fark saptanmadi (p=0,156).
KKMM yapmayi bilme ile sinif diizeyi arasinda
anlamli iliski bulunmadi (p=0,259).

“Kadinlar hangi yasta KKMM yapmaya
baslamali?” sorusuna %37’'si 20 yasinda
seklinde dogru cevap verdi. KKMM'nin yapiima
sikligr soruldugunda %47,6’si (n:130) ayda
bir seklinde dogru cevap verirken, %33,3’U
(n:91) herhangi bir zamanda yapilabilir seklinde
cevap verdi. KKMM yapilma zamani sorusuna,
%30,4’4 (n:83) adet donemi sonrasinda olarak
dogru cevap verdi (Tablo 2).

Meme kanserine neden olan risk faktorleri
soruldugunda; %87,9'u (n: 240) ailede meme
kanseri 6ykusunin olmasi, %86,8’i (n:237)
radyasyona maruziyetve %85,7’si (n:234) artan
yasin en dnemli risk faktorleri oldugunu belirtti
(Tablo 3). Meme kanseri belirtileri soruldugunda;
%79,1’i (n:216) aksillada lenfadenopati varligi ve
%75,8’i (n:207) memede kitle olarak cevapladi.
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Ogrenciler KKMM ile herhangi bir kitle ya da
degisiklik fark ettiklerinde %45,4’'0 (n:124)
ilk olarak aile hekimligine bagvuracaklarini
belirtirken, %36,6’s1 (n:100) ise genel cerrahi
poliklinigine basvuracagini belirtti.

Ogrencilerin ~ %57,1 (n:156) KKMM
yapmadigini belirtirken, yapmayanlarin neden
yapmadigi sorgulandiginda %17,9'u (n:49)
nasil yapildigini bilmediginden, %16,5’i (n:45)
ise sikayeti olmadigindan yapmadigini belirtti
(Tablo 4).

Tartisma

Meme kanseri tarama ydntemleri iginde
en o6nemli yéntemlerden biri olan KKMM’nin
bilinmesi ve uygulanmasina yonelik diinyada ve
ulkemizde yapilan ¢alismalarda farkl sonuclar

Tablo 1. KKMM bilgi edinme kaynaklari.

Sayi(n)* %

Dersler 107 39,2
internet 28 10,3
Saglik kuruluglari 58 21,2
Akraba/arkadas 23 8,4
Afis/dergi/brosur 48 17,6
Tv/radyo 23 8,4

*Birden fazla sik isaretlenmistir.

KKMM: kendi kendine meme muayenesi

bildirilmistir.  Dlnya’da yapilan calismalarda
KKMM orani %10-44,2 araliginda bildirilmistir
[6, 7].

Tarkiye'de meme  kanseri  egitimine
yonelik yapilan calismalarin genellikle KKMM
calismalari  oldugu ve egitimin davranig
degisiminde  etkili oldugu  gdrulmektedir.
Turkiye’de meme kanseri farkindahgi ile ilgili
yapilan caligsmalarin sonuglarina gére; KKMM
orani  %10,2-84,1 araliginda bulunmustur.
KMMM’nin neden yapilmadi§i soruldugunda
ise  %50-71 araliginda nasil yapilacagi
bilinmedigi icin yapilmadigi bildirilmistir [8-20].
Bizim calismamizda da &grencilerin KKMM
yapma oranlari %42,9 olarak bulunmustur.
KKMM bilgisinin nereden edinildigi literattirde
yapllan arastirmalarda, ¢alisma grubuna goére
degisiklik gostermektedir. Saglik kurulusuna

Tablo 2. KKMM uygun zamani, yas ve yapma sikhgi.

(n) %
KKMM yapma dénemi
Adet sonrasi 83 30,4
Adet 6ncesi 11 4,0
Adet esnasinda 9 3,3
Zaman farketmez 91 33,3
Bilmiyorum 79 29
Toplam 273 100
KKMM yapmaya baslama yasi
20 yasinda 104 38,1
30 yasinda 15 55
40 yasinda 14 5,1
Her yastaki kadin 117 429
Bilmiyorum 23 8,4
Toplam 273 100
KKMM yapma sikhgi
Haftada bir 28 10,3
Ayda bir 130 47,6
Alti ayda bir 47 17,2
Sikayeti oldukga 9 3,3
Bilmiyorum 59 21,6
Toplam 273 100
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Tablo 3. Ogrencilerin meme kanseri risk faktérlerini bilme durumlari.

Evet Hayir Bilmiyorum
n % n % n %
Yas 234 85,7 10 3,7 29 10,6
ilk dogumunu erken yaslarda yapanlarda 92 33,7 62 22,7 119 43,6
Menopoza 55 yagindan sonra girenlerde 146 53,5 34 12,5 93 34,1
Erken(12 yagindan kiguk) yasta adet gorenlerde 133 48,7 34 12,5 106 38,8
Ailesinde meme kanseri olanlarda artar 240 87,9 4 1,5 29 10,6
Doymus yagla beslenenlerde artar 153 56,0 15 55 105 38,5
Dogum kontrol hapi kullananlarda artar 136 49,8 30 11 107 39,2
Emzirmeyen kadinlarda artar 41 15,0 115 421 117 42,9
Alkol ve sigara kullanan kadinlarda artar 203 74,4 9 3,3 61 22,3
Radyasyona maruz kalanlarda artar 237 86,8 2 0,7 34 12,5
*Birden fazla sik isaretlenmistir.
Tablo 4. Meme kanseri belirtilerini bilme oranlari.
Evet Hayir Bilmiyorum
n % n % n %
Meme ucundan kanh akinti gelmesi 156 57,1 18 6,6 99 36,3
Memede asimetri 135 49,5 69 25,3 69 25,3
Memede kitle olmasi 207 75,8 22 8,1 44 16,1
Meme renginde degisiklik 166 60,8 24 8,8 83 30,4
Lenf nodu blyumesi 216 79,1 10 3,7 47 17,2
Memede gukurlagsma 153 56 19 7 101 37
Memede anormal sarkma 121 443 48 17,6 104 38,1
Meme cildinde portakal kabugu gérinimda 102 37,4 60 22 11 40,7
Meme cildinde gekinti 135 49,5 29 10,6 109 39,9

*Birden fazla sik isaretlenmistir.

basvuranlarda yapilan c¢alismalarda ve saglk
egitimi alan 6grencilerde saglik personelinden
ve televizyon/gazete bilgi edinme ilk siralarda
yer alirken bizim calismamizda derslerden
ve saglik kuruluslarinda bilgi edinme benzer
sekilde ilk siralarda yer almaktadir [21, 22].

Kadinlarin KKMM yapmaktaki
isteksizliklerinin, bir kitle bulma ve bu
durumda ne yapacagini bilememe korkusu ile
iligkili oldugu, meme muayenesi hakkindaki
bilgilerinin yeterli olmadigi ve bu durumun
egitimle azaltilabilecedi Ko¢ ve Saglam [21]
tarafindan bildiriimektedir. Benzer sekilde,
Aydogdu ve Karapelit [23] calismasinda
ogrencilerin  KKMM yapmama nedenlerini;
meme muayenesini bilmemeleri, meme kanseri
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icin risk tasimadiklarini digtinmeleri, kéta bir
sonu¢ alma endisesi, zamanlarinin olmamasi
veya unutmalari olarak bildirilmigtir. Bizim
calismamizda ise 0grencilerin  %30,4’Unln
KKMM yapmay! bilmedigi ve %16,5’i ise sikayeti
olmadigi igin yapmadiklarini bildirmislerdir.

Aydogdu ve Karapelit'in [23] ¢alismalarinda
ogrencilerin 6grenim gordikleri siniflara goére
KKMM yapma durumlari incelendiginde,
sinif dizeyine paralel olarak KKMM yapma
oranlarinin yukseldigi gérilmuastir. Gundogan
ve arkadaglari [24] ise, ust siniflarda alt
siniflara kiyasla glven/6z-etkinlik oranlarinin
arttigini, bunun KKMM’ye olan yarar algisi ve
uygulamasina egilimi etkiledigini saptamislardir.
Bizim c¢alismamizda KKMM yapmay! bilme
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oranlari sinif dizeyi arttikga artarken, yapma
oranlari ile sinif dizeyi karsilastirildiginda
anlaml iliski saptanmadi.

Amerikan Kanser Birligi, 20 yasindan itibaren
tim asemptomatik kadinlarin her ay duzenli
olarak KKMM yapmasini dnermektedir. KKMM
icin en uygun zaman, adet kanamasindan
bes ila yedi giin sonra, memelerin hassas ve
gergin olmadigi zamandir [25]. istanbul ilinde
calisan doktor ve hemsirelerin KKMM'ne
yonelik uygulama ve tutumlarinin incelendigi
bir calismada hemsirelerin %41’inin, doktorlarin
%38’inin KKMM’ni dogru zamanda yapmadiklari
belirlenmigtir [26]. Universite 6grencilerinde
yapilan bir calismada da %540 adet sonrasi
KKMM yaptigini  belirtmigtir [27]. Aydogdu
ve Karapelitin [22] ebelik 6grencilerinde
yaptiklari ¢alismalarinda KKMM’e hangi yasta
baslanacag! ve adet goéren kadinda ne zaman
yapilacagi ile ilgili olan sorulara ¢ogunlukla
yanlis yanit verdikleri gérilmuis ve bu durumun
sebebi olarak alt siniftaki égrencilerin KKMM
hakkindaki bilgi yetersizlikleri gosterilmistir.
Bizim cgalismamizda ise 6grencilerin %30,4’U
adet sonrasi donemde KKMM’nin yapilmasi
gerektigini ve %37’si de 20 yasindan itibaren
KKMM yapilmasi gerektigini belirtmistir.

Alan ve ark.’nin [27] calismasinda meme
kanserinde en sik gorulen bulgular ile ilgili
olarak verilen yanitlar arasinda memede Kkitle,
ayni tarafli koltuk alti lenf bezlerinde sisme,
memenin anormal bldylmesi ve memenin
asimetrik buyumesi en sik bulgu olarak
saptanmistir. Sen ve Basar’in [28] calismasinda
meme basindan akinti, memede agri, memede
ve koltuk altinda ele gelen sislik en sik gortlen
belirtilerdir. Parlar ve ark. [11] ise yapmis
oldugu calismada kadinlarin meme kanseri
belirtisi olarak kitle, memede buylime, kanh
akinti, memede cukurlagmayi ilk siralarda ifade
ettiklerini saptamislardir. Bizim c¢alismamizda
da diger calismalarla benzer sekilde 6grencilerin
blylk cogunlugu meme kanseri belirtileri olarak
en sik memede kitle ve aksillada lenfadenopati
varligr oldugunu belirtmiglerdir. Meme kanseri
belirti ve bulgularinin yani sira meme kanseri
risk faktorleri ile ilgili sorulara da birinci sirada
aile hikayesi, ikinci sirada radyasyon maruziyeti
ve Uglncu sirada yas faktorinu belirten
ogrencilerin bu konuda yeterli bilgi duzeyine
sahip olduklari asikardir.

Tip Fakdltesi 6grencilerinde yapilan bu
calismada dAgrencilerin meme kanseri belirti
ve risk faktorleri, KKMM yapma ile ilgili yeterli
bilgi dizeyine sahip olduklari ancak KKMM
yapmadiklari géralmustur.

Calismamizdaki  kisithiliklar, arastirmaya
katilan 6grenci sayisinin az olmasi ve yapilan
¢alismanin sadece uygulama yapilan gruba
genellenebilmesidir.

Kadinlarda meme kanseri erken tarama
yontemlerinden biri olan KKMM'nin yeterli
uygulanmadigini gosteren bu c¢alismalar ve
calismamizin  sonuglarina goére; KKMM'ye
yonelik bilincin arttirlmasi ve dizenli olarak
yapilmasi icin saglk caliganlar ve adaylari
icin egitim programlarinin yapilandirilmasi ve
uygulanmasi gerektigini ortaya koymaktadir.

Cikar iligkisi: Yazarlar
olmadigini bildirmislerdir.
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