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0oz
Amac: Bu ¢alisma, tiniversite 6grencilerinin kendi kendine meme muayenesini (KKMM) uygulama durumlarini belirlemek amacryla planlanmustir.
Yontem: Arastirma tammlayici bir cahismadir. Orneklem segimine gidilmeyip bir devlet yurdunda kalan, saglikla alaninda 6grenim gérmeyen ve
arastirmaya katilmay1 kabul eden tiim kiz 6grenciler (n=454) ¢alisma kapsamina alinmistir. Verilerin toplanmasinda; arastirmaci tarafindan gelistirilen
ogrencilerin sosyodemografik ozellikleri ile meme kanseri konusundaki bilgi diizeylerini ve KKMM uygulama durumlarini belirlemeye yonelik 30
sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde; SPSS 23 paket programinda; sayi, yiizdelik dagilimlar, ortalama, ki kare
ve lojistik regresyon analizi kullanilmistir. Onem diizeyi .05 tir.
Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin %34,6’s1 KKMM nasil uygulanmas: gerektigini bilmekte, %14,3’ii ne zaman yapilmas: gerektigini
bilmektedir. Ogrencilerin %14,1°i ayda bir KKMM yapmaktadir. Caligmaya katilanlarin %7,7’sinin memesinde kitle hissetmesi nedeniyle saglik
kurumuna bagvurma Oykiisii ve %17,3’iintin birinci derecede akrabalarinda meme kanseri 6ykiisii bulunmaktadir. KKMM uygulamay: bilme,
memesinde kitle hissi nedeniyle saglik kurumuna bagvurma 6ykdsii, birinci derece akrabalarinda meme kanseri 6ykiisii, meme kanserinin belirtileri
konusunda bilgili olma, KKMM konusunda herhangi bir seminere katilma durumu ayda bir KKMM yapmay1 arttirmaktadir (p<0.01).
Sonuglar: Ogrencilerin meme kanseri konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari ve nasil uygulayacagmni bilmedigi igin aylik diizenli olarak KKMM
yapmadiklari saptanmustir. Ogrencilerin bu konuda bilgi diizeyini arttirmaya yonelik egitim/seminerler diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, Kendi kendine meme muayenesi, Egitim

ABSTRACT
Aim: The current study was planned to explore breast self-examination (BSE) practice status of students who stayed at a state hostel.
Material and Methods: The study was a descriptive study. No sampling was done and all the female students who stayed at a state hostel, did not
study at medical academic departments and were voluntary to participate in the study (n=454) were targeted. For the data collection; a questionnaire
form that were designed by the researchers and included students’ socio-demographic characteristics, their knowledge level of breast cancer and status
of BSE practice was used. The data were processed on SPSS 23 program and numbers, percentages, means, chi-square test and logistic regression
analysis were employed. Significance level was 05.
Results: 34.6% of the participant students knew how to practice BSE, and 14.3% of them knew the time to perform BSE. 14.1% of the students
performed BSE once a month. 7.7% of the participant students had a medical history and presented to a health institution due to feeling a mass in
breast and relatives of 17.3% of the participants had breast cancer history. Status of knowing how to perform BSE, having medical history and
presenting to a health institution due to feeling a mass in breast, history of breast cancer among first degree relatives, knowing symptoms of breast
cancer and participation in any seminar about BSE increased practicing BSE once a month (p<0.01).
Conclusions: It was identified that students did not have sufficient knowledge about breast cancer and did not know how to do BSE and therefore
they did not perform BSE regularly on a monthly basis. Training/education programs and seminars should be held to increase students’ knowledge
level of BSE.

Keywords: Breast cancer, Breast self-examination, Education

GIRIS

Meme kanseri, Diinya Saghk Orgiitii’'niin 2008 yilinda
yayimlanan Diinya Kanser Raporu’na gore, kiiresel ¢apta
kadinlarda en sik goriilen kanserlerden biri olup &liim
nedenlerinin de basinda gelmektedir (1). Amerikan
Kanser Dernegi Amerika’da 2016 yilinda 249.260
(246.660 kadin, 2.600 erkek) yeni meme kanseri
vakasinin olacagimi ve meme kanseri nedeniyle 40.890
(40.450 kadin, 440 erkek) mortalitenin gerceklesecegini
ongormektedir (2). Kadinlarda meme kanseri insidansi
giinden giine artmaktadir ancak meme kanserinden 6lim
oranlar1 1989 yilindan 2012 yilina kadar erken tani ve
tedavi yontemlerinin gelismesi nedeniyle azalmistir (2,3).

Ulkemizde kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii meme
kanseridir. Tiirkiye’de meme kanseri sikligi 2009 yilinda
yliz binde 40.6 iken 2013 yilinda ise yiiz binde 45.9’a

yiikselmistir. Mortalite oranlar1 incelendiginde ise 2009
yilinda 4053 iken 2013 yilinda 9733’diir. Bu sonuglar
Tiirkiye’de yillara gére meme kanseri sikliginda ve
mortalite oranlarinda bir artisin s6z konusu oldugunu
gostermektedir (4). Meme kanserinin erken tanilanmasi
mortalite oranlarini biiyiik 6l¢iide azaltacaktir. Bu nedenle
erken tan1 amaciyla kadilara KKMM, kliniksel meme
muayenesi ve mamografi onerilmektedir. Meme kanseri
genellikle kisinin kendisi tarafindan eline gelen kitle ile
tanilanmaktadir. Yapilan ¢alismalarda meme kanserinin
%90’mun ilk kez kisinin kendisi tarafindan fark edildigi
belirtilmektedir. Bu nedenle 20 yasindan biiyiik olan tim
kadinlarin ayda bir KKMM uygulamas: gerekmektedir
(3). Annesinde, kiz kardesinde ya da kendi kizinda meme
kanseri Oykiisii olan kadinlarda meme kanseri gelisme
olasiligi aile Oykiisiine sahip olmayan kadinlardan
yaklasik iki kat1 daha yiiksektir. Bu nedenle meme kanseri
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acisindan risk faktorlerine sahip olan kadinlarin ¢ok daha
dikkatli olmalar1 gerekmektedir (2).

T.C. Saglik Bakanhigi Saglik istatistikleri Yillig1 2014
sonuglarina gore Tiirkiye’de 18 yas ve lizeri kadmlarin
%65,1’i bugiine kadar hic KKMM yapmamis olup,
%10,1’i ise ayda bir KKMM yapmaktadir. Bu sonuglar
stk goriilmesine ragmen kadinlarin meme kanseri
konusunda farkindalik diizeylerinin diisiik oldugunu
gostermektedir  (5). Meme muayenesinin  diizenli
uygulanabilmesi igin; saglik profesyonelleri KKMM
uygulamasini etkileyen faktorleri belirlemeli, kadinlarin
farkindalik diizeylerini arttirmali ve KKMM agisindan
kadinlara  goérsel materyalleri kullanarak  egitim
vermelidir. Ayrica KKMM uygulanabilirligini arttirmak
icin kadinlara kazandirdiklar1 davranis degisikligini de
izlemelidirler.

Bu ¢aligsma, tiniversite dgrencilerinin KKMM uygulama
durumlarm1 ve bu uygulamayr etkileyen faktorleri
belirlemek amaciyla planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayic1 tipte planlanan ¢alismanin  evrenini
Balikesir’de bir devlet yurdunda kalan kiz 6grenciler
olusturmugtur. KKMM konusundaki bilgi diizeyleri diger
Ogrencilere gore daha yiiksek olabilecegi icin saglik
alaninda okuyan &grenciler ¢alismaya dahil edilmemistir.
Orneklem segimine gidilmeyip Mart 2015 tarihinde
calismaya katilmay1 goniilli olarak kabul eden 454 kiz
ogrenci ¢aligma kapsamina alinmistir.

Verilerin toplanmasinda, &grencilerin sosyodemografik
ozellikleri ~ ve  arastirmact  tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilen meme kanseri konusundaki
bilgi diizeylerini ve KKMM uygulama durumlarini
belirlemeye yonelik 30 sorudan olusan anket formu
kullanilmistir.  Verilerin  analizi  SPSS 23 paket
programinda gerceklestirilmistir. Verilerin
degerlendirilmesinde say1, yiizde dagilimi ve ki-kare testi
kullanilmistir.  Diizenli KKMM yapmay1 etkileyen
faktorlerin  belirlenmesinde tek degiskenli lojistik
regresyon analizi uygulanmigtir. Onem diizeyi.05 dir.
Logistik regresyon analizinde Hosmer ve lemeshow
degerinin p>0.05 olmas1 logistik regresyon modelinin bir
biitin olarak uyumlu oldugunu gostermektedir. Bu
arastirmanin  sinicliliklarl, arastirmanin - sonuglarinin
sadece yapildigi gruba genellenebilmesidir.

BULGULAR

Calisma kapsamina alinan 6grencilerin yas ortalamalari
20.20+1.64 olup (min 17, mak 30) menars yaslarinin
ortalama 13.34+1.40 oldugu belirlendi (Tablo 1).

Tablo 2’de &grencilerin KKMM bilme ve uygulama
durumlarini arttirmaya yonelik dagilimlart goriilmektedir.
Calismaya katilan 6grencilerin %34,4’it KKMM nasil
uygulamas:  gerektigini  bildigini ifade  etmistir.
KKMM’nin ne zaman uygulamasi gerektigi hakkinda
sorulan acik uglu soruya verdikleri yanitlar
degerlendirildiginde O6grencilerin  %14,3’liniin  dogru
zamani bildigi saptanmistir. Ogrencilerin %64,5’i meme
muayenesini hi¢ yapmadigini, %14,3’i yilda bir kez,
%7’si alti ayda bir kez, %14,1°1 ise ayda bir KKMM

uyguladigint ifade etmistir. Caligmaya katilanlarin
%7,7’sinde memesinde kitle hissetmesi nedeniyle saglik
kurumuna bagvuru dykiisii bulunmaktadir. Ogrencilerin
%17,3 liniin birinci derecede akrabalarinda meme kanseri
Oykiisii bulunmaktadir. Meme kanserinin belirtilerine
yonelik sorulan agik uglu soruya verdikleri yanitlar
degerlendirildiginde 6grencilerin %61,9’unun bu konuda
bilgisinin olmadig1 saptanmistir. Meme kanseri riskini
arttiran faktorler konusunda Ogrencilere yoneltilen
sorulara verilen yanitlar degerlendirildiginde dgrencilerin
%351,1°1 hi¢ emzirmemenin, %71,4’l nulliparitenin meme
kanseri riskini arttirdigimi  bilmemektedir. Ayrica
ogrencilerin  %36,1’i mamografinin ne oldugunu
bilmemektedir ve mamografinin ne oldugunu bilen
ogrencilerin ise %38,1’i saglik personelinin cinsiyetinin
kadinlarin mamografi ¢ektirme durumlarini olumsuz
etkileyecegini ifade etmektedir. Ogrencilerin %24,9’u
KKMM ve meme kanseri konusunda bir seminere
katilmistir ve %88,3’li bu konuda bir seminer/egitim
yapilmasini istemektedir.

Tek degiskenli lojistik regresyon analizine ait sonuglar
Tablo 3’de verilmistir. Hosmer ve lemeshow degerinin
p>0.05 olmasi logistik regresyon modelinin bir biitiin
olarak uyumlu oldugunu gostermektedir. ~KKMM
uygulamay1 bilen 6grencilerin %90,6’s1, memesinde kitle
hissi nedeniyle saglik kurumuna basvurma 6ykiisii olan
ogrencilerin %17,2’1, birinci derece akrabalarinda meme
kanseri 6ykiisii olan 6grencilerin %25°1, meme kanserinin
belirtileri konusunda bilgisi olan 6grencilerin %68,8’1 ve
KKMM  konusunda herhangi bir seminere katilan
ogrencilerin %51,6’s1 ayda bir KKMM uygulamaktadir.
Yapilan istatistiksel incelemede KKMM uygulamasini
etkileyen bu durumlar ile ayda bir uygulama arasinda
anlamli bir farklilbik bulunmustur (p<0.05). Ayda bir
KKMM uygulamasinin KKMM yapmay1 bilenlerde
uygulamay1 bilmeyenlere gore 28,8 kat, memede kitle
Oykiisii olanlarda Oykiisii olmayanlara gore 3,1 Kkat,
ailesinde meme kanseri Oykiisii olanlarda olmayanlara
gore 2,4 kat, meme kanserinin belirtilerini bilenlerde
belirtileri bilmeyenlere gore 4,4 kat ve KKMM
konusunda seminere katilanlarda bdyle bir seminere
katilmayanlara gore 4,1 kat daha fazla oldugu
saptanmuigtir.

TARTISMA

Caligmada ogrencilerin KKMM ne zaman ve nasil
uygulanacagmi bilme durumlart diisiik bulunmustur.
Literatiirde ki aragtirmalarda bu arastirma ile benzer
sekilde oranlar birbirine ¢ok yakinlik gostermektedir ve
KKMM konusunda kadmlarin bilgi diizeyleri oldukga
disiiktiir. Tim bu ¢alismalar kadinlarda en sik goriilen
kanserlerden biri olup 6liim nedenlerinin de basinda gelen
meme kanserinin tanilanmasi konusunda  biiyiik
eksikliklerin oldugunu goz 6niine sermektedir (1,6-10).
Calismadan farkli olarak bayan d6gretmenlerde yapilan bir
calismada, Samsun’da ve Kiitahya’da yapilan
caligmalarda kadmlarin biiyiik kismi KKMM bildiklerini
ifade etmistir. Ancak bu c¢alismalarda da KKMM
uygulamasimni dogru zamanda yapma oranlarn diisiik
bulunmustur. Yapilan bir arastirma da yas ile KKMM
yapma arasinda anlamli iligki bulunmustur. Arastirmaya

587

Manisa CBU Saglik Bilimleri Enstitiisii Dergisi / Manisa CBU Journal of Institute of Health Science 2017: 4(2)



Hiilya TURKMEN ve ark.

katilanlarin yas ortalamast bu c¢aligmalara katilan
kadinlardan oldukg¢a diisiiktiir. Gen¢ kadinlarin meme
kanserinin yas1 daha biiyiikk kadinlarda ortaya ¢iktigini
disiinmeleri ve kendilerini meme kanseri agisindan risk
altinda gormemeleri nedeni ile KKMM 6grenme
gereksinimi duymadiklart i¢in ¢alismada bilgi diizeyinin
daha diigiik bulundugu diisiiniilmektedir (11-14).

Calismada ogrencilerin ayda bir KKMM uygulama
oranlari ¢ok diigiikk bulunmustur. Litaretiirde bu arastirma
ile benzer olarak ayda bir KKMM uygulama oranimin
oldukga diisiik oldugu bildirilmektedir (1,6,8-9,12,15-24).
Bu ¢aligmadan farkli olarak Kili¢ ve ark. (10) ve Aslan ve
ark. (25) hemsirelik 6grencileri ile gergeklestirdikleri
calismasinda bu aragtirmaya gore ayda bir KKMM
uygulama oranlari daha yiiksek bulunmustur. Kum ve ark
(26) calisgmasinda KKMM agisindan genel toplum ile
saglik  personelini  karsilastirmiglardir  ve  saglik
personelinin genel topluma gore 2,4 kat daha fazla
KKMM yaptigini bulmuglardir. Bu arastirmalar saglik
alaninda okuyan Ogrencilerin ya da saglik personelinin
meme kanseri konusunda bilgi diizeylerinin genel
topluma gore yiiksek oldugunu ve meme kanseri
konusunda farkindaliklarinin artmis oldugunu
gostermektedir.

Ogrencilerin meme kanserinin erken tanilanmasinda
kullanilan ~ goriintiileme  yontemlerinden biri  olan
mamografi konusundaki bilgi diizeyleri incelendiginde;
ogrencilerin =~ %63,9’unun  mamografi  konusunda
bilgisinin oldugu belirlenmistir. Bu arastirma ile benzer
sekilde Acikgdz ve ark. (8) ve Ozaydin ve ark. (19)
calismalarinda da kadinlarin mamografi konusunda bilgi
diizeyleri oldukga yiiksek bulunmustur. Bu ¢alismadan
farkli olarak Kog¢ ve Saglam’m (6) c¢alismasinda
kadinlarin mamografinin ne oldugunu bilme oranlar
olduk¢a diigiik bulunmustur. Bu farkliligin nedeni bu
arastirmaya katillan grubun egitim seviyesinin yiiksek
olmasidir.

Ogrencilerin %28,6’s1 nullipar olmanin ve yaklasik yaris
emzirmemenin meme kanseri riskini arttirdigini ifade
etmistir. Irak da yapilan bir ¢alismada emzirmemenin
meme kanseri riskini arttirdigini ifade eden kadinlarin
KKMM yapma durumlarinin anlamli derecede yiiksek
oldugunu bildirmiglerdir (14). Aslan ve ark. (25)
caligmasina katilan 6grencilerin ise %85’i emzirmenin
meme kanseri insidansinm azaltifint ve %71°1 de
nulliparitenin meme kanseri insidansini arttirdigini ifade
etmistir. Bu arastirmadaki katilimcilarin  hemsirelik
boliimiinde okuyan 6grenciler olmasi nedeniyle meme
kanserinin risk faktorleri konusundaki bilgi diizeylerinin
calismamizdaki  Ggrencilerden  yiiksek  bulunmasi
beklenen bir sonuctur. Ozaydin ve ark. (19) ¢aligmasinda
kadinlarin  %82,4°ti hi¢ emzirmemenin, %69,4’l ise
nullipar olmanin meme kanseri riskini arttirdigini ifade
etmistir. Bu arastirmada bilgi diizeyinin arastirmamizdan
yiiksek bulunmasinin nedeni yas ortalamasinin yiiksek
olmasidir. Yas ortalamasi arttikca meme kanseri
acisindan duyarlilik diizeyi de artmaktadir. Literatiir ile
kiyaslandiginda  arastirmada  Ggrencilerin = meme
kanserinin risk faktorleri konusundaki bilgi diizeyleri
olduk¢a diigiik bulunmustur.

Calismada KKMM yapmay1 bilmenin ayda bir KKMM
uygulamay1 28,8 kat arttirdigi bulunmustur. Kiitahya’da
yapilan ¢alisjmada da kadmlardan KKMM’sini
“biliyorum” diyenlerin %86,5’inin KKMM yaptig
saptanmistir (p=0.000) (12). Irak da yapilan bir ¢aligmada
KKMM yapmay1 bilen kadinlarin %57,4’liniin diizenli
KKMM  yaptiklar1 saptanmistir  (14). Yapilan bir
calismada kadinlarin  %40,7’sinin KKMM nasil
yapilacagmi bilmemesi nedeniyle diizenli KKMM
yapmadiklarini bildirmistir (17). Literatirde KKMM
uygulamay1 bilme ile diizenli uygulama arasinda anlamli
iligki saptanmistir (27). Bu durum meme kanseri ve
KKMM konusunda verilecek olan egitimin meme
kanserinin erken tanilanmasi igin biiylik 6nemi olan
KKMM yapma oranlarinin artacagini gostermektedir.

Caligmada birinci derecede akrabalarinda meme kanseri
Oykiisii ayda bir KKMM yapmay1 2,4 kat arttirmaktadir.
Aker ve ark. (1) bu orami 1,3 olarak bulmustur. Bu
calismada oldugu gibi literatiirde de ailesinde meme
kanseri Oykiisii olanlarin diizenli KKMM yaptig1 ve bu
konudaki duyarliliklarinin yiiksek oldugu bildirilmektedir
(28). Bu arastirmadan farkli olarak Ankara’da yapilan bir
calismada ailede meme kanseri Oykiisiiniin olmasi ile
ayda bir KKMM yapma arasinda iligki saptanmamistir

9).

Arastirmamizda memesinde kitle hissi nedeniyle saglik
kurumuna bagvurma Oykisiiniin ayda bir KKMM
uygulamasini 3,1 kat arttirdigi bulunmustur. Yoo ve ark.
(24) ¢alismasinda kadinlarin %26,3’{intin memesinde bir
sorun olmamasi nedeni ile ayda bir KKMM
uygulamadigini bildirmislerdir. Akhtari-Zavare ve ark.
(29) 6grenciler iizerinde yaptiklar ¢aligmada dgrencilerin
%9,3’tiniin memesinde herhangi bir problem olmadig:
icin KKMM yapmaya gerek duymadigini saptamislardir.
Incelenen literatiir dogrultusunda memede herhangi bir
problem yasamanin farkindalik diizeyini arttirdigir ve
KKMM uygulamasim etkiledigi goriilmektedir.

Caligmada ogrencilerin  KKMM ve meme kanseri
konusunda seminer/egitim alma durumlar1 ¢ok distiktiir.
Benzer bir sekilde &gretmenler iizerinde yapilan bir
calismada da yaklasik ayni oranlarda KKMM ve meme
kanseri konusunda seminer/egitim almistir (11). Bu
durum meme kanseri ¢ok yaygin olmasina ragmen erken
tanida biiyiik role sahip olan KKMM konusunda
tilkemizde yeterince egitim verilmedigini gozler oniine
sermektedir. Calismada KKMM konusunda
seminer/egitime katilmanin diizenli KKMM
uygulamasini 4,1 kat arttirdigt bulunmustur. Aker ve ark.
(1) calismasinda da KKMM konusunda egitim almanin
ayda bir KKMM uygulamasmi 3,81 kat arttirdigini
bulmuslardir. Bu ¢alisma ile benzer sekilde Bektas ve ark.
(15) yaptiklar1 ¢alismada KKMM konusunda daha 6nce
egitim alan Ogrencilerin KKMM’ni daha fazla
yaptiklarini bulmuslardir (p<0.000). Ko¢ ve Saglam’in
(6) yaptiklart ¢alismada KKMM konusunda verilen
egitim sonrasinda kadinlarin bilgi diizeyleri belirgin
oranda artmistir. Karayurt ve ark. (30) Shahrbabaki ve ark
(31) ve Hacihasanoglu ve Goziim (32) yaptiklar
calismada meme kanseri ve KKMM konusunda egitim
vermiglerdir.  Egitim  sonrasinda KKMM  bilgi
puanlarinda, dogru uygulama tekniklerinde ve diizenli
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KKMM uygulama oranlarinda anlamli bir artigin
oldugunu bulmuslardir (p<0.001). Literatiirde yer alan
arastirmalarin  sonuglart verilen egitimin kadinlarin
KKMM konusundaki tutum ve davraniglarini olumlu
yonde etkiledigini gostermektedir. Kadinlara KKMM
konusunda bilgi diizeylerinin arttirilmas1 amactyla saglik
profesyonelleri tarafindan gorsel egitim araglarina yer
verilerek egitim/seminerler diizenlenmesi gerektigi
diigtiniilmektedir.

Ogrencilerin  %61,9’u meme kanserinin belirtilerini
bilmemektedir. Meme kanserinin belirtilerini bilme ayda
bir KKMM uygulamasini 4,1 kat arttirmaktadir. Kogyigit
ve ark. (7) ¢alismasinda kadinlarin %43’iniin meme
kanserinin belirtilerini bilmedigini ve KKMM bilen ve
uygulayanlarin meme kanseri hakkindaki ortalama bilgi
puanlarinin  daha yiiksek oldugunu  bildirmistir.
Kiitahya’da yapilan bir ¢alijmada kadmlarin %69,2’si
meme kanserinin belirtilerini bilmemektedir ve ¢alismada
aylik diizenli KKMM uygulama oranlar disiiktir (12).
Yilmaz ve ark. (33) yaptiklari ¢alismada meme kanseri
konusunda bilgisi olan kadinlarin diizenli KKMM
yaptiklarin1  bildirmektedir. Kuveyt’te yapilan bir
calismada meme kanseri konusunda farkindaligi
olmayanlarin KKMM yapmadiklar1 bulunmustur (34).
Meme kanseri bu kadar sik goriilmesine karsin literatiirde
meme kanseri farkindaligi ve meme kanseri belirtileri
konusunda kadinlarin bilgi diizeylerinin oldukca diisiik
oldugu goriilmektedir. Meme kanseri konusunda verilen
egitimlerin yetersizliginden dolay1r kadmlarin bilgi
diizeylerinin diisiik oldugu diisiiniilmektedir.

SONUC ve ONERILER

Kadmlarda en sik goriilen kanser tiiri olmasma ve
mortaliteye neden olmasma ragmen o6grencilerin bilyiik
¢ogunlugunun meme kanseri konusunda yeterli bilgiye
sahip olmadiklar1 ve nasil uygulayacagini bilmedigi i¢in
aylik diizenli olarak KKMM yapmadiklar1 saptanmistir.
Ayrica ailesinde meme kanseri 6ykiisii ya da memesinde
kitle oykiisii olmamasi durumunda meme kanseri
konusunda farkindaliginin da olusmadigr belirlenmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda; &grencilerin meme kanseri
konusunda farkindaligimi arttirabilecek ve meme
kanserinin erken tanilanmasmna yonelik KKMM
konusunda uygulamaya yonelik egitim/seminerler
diizenlenmelidir. Verilen bu egitim/seminerlerde davranis
kazandirilmasi hedeflenmelidir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Tanimlayic1 Ozellikleri

n %
Yas
18 yas ve alt1 71 15.6
19 yas-24 yas arasi 379 83.5
25 yas ve lusti 4 0.9
Yas ortalamasi 20.20£1.64 (min 17, mak 30)
Menars ortalamasi 13.34+1.40 (min. 8, mak 18)
Cekirdek aile 373 82.2
Genis aile 81 17.8
Gelir durumu
Gelir giderden az 205 45.2
Gelir gidere denk 230 50.8
Gelir giderden fazla 18 4.0

Tablo 2. Ogrencilerin Kendi Kendine Meme Muayenesini Bilme Ve Uygulama Durumlarini Arttirmaya Y 6nelik
Dagilimlari

Ozellikler n %
Kendi kendine meme muayenesi uygulamayui;

Biliyor 156 344
Bilmiyor 298  65.6
Kendi kendine meme muayenesinin ne zaman uygulanmasi gerektigini;

Biliyor 65 14.3
Bilmiyor 389 85.7
Kendi kendine meme muayenesini uygulama durumlari;

Ayda bir 64 14.1
6 ayda bir 32 7.1
Yilda bir 65 14.3
Higbir zaman 293 64.5
Memesinde Kitle hissi nedeniyle saghk kurumuna basvurma durumu;

Evet 35 7.7
Hayir 419 92.3
Birinci derecede akrabalarinda meme kanseri oykiisii;

Evet 62 13.7
Hayir 392 86.3
Meme kanserinin belirtilerini;

Biliyor 173 38.1
Bilmiyor 281 61.9
Emzirmemenin meme Kkanseri riskini arttirdigini;

Biliyor 222 489
Bilmiyor 232 51.1
Dogum yapmamanin meme kanseri riskini arttirdigini;

Biliyor 130 28.6
Bilmiyor 324 71.4
Mamografi konusunda bilgisi;

Var 290 639
Yok 164  36.1
KKMM ve meme kanseri konusunda egitim/seminere katilma durumu;

Evet 113 249
Hayir 341 75.1
Toplam 454 100.0
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Tablo 3. Ogrencilerin Diizenli Olarak Kendi Kendine Meme Muayenesi Uygulamasini Etkileyen Degiskenleri Agiklayan

Logistik Regresyon Modeli

Ayda  bir Diizenli X2
KKMM KKMM B
Ozellik uygulayan  uygulamayan SE OR p*
0 % 0 % SD (%95 CI)
Wald
KKMM uygulamay1 X2:104.668
Biliyor 58  90.6 98 25.1 B:3.360
Bilmiyor 6 9.4 292 74.9 SE:0.447 28.803 0.001
SD:1 (12.054-68.826)
Wald:57.168
Memesinde kitle hissi X2:7.569
nedeniyle saglik kurumuna B:1.152
basvurma durumu; SE:0.490 3.165 0.003
Evet 11 172 24 6.2 SD:1 (1.466-6.833)
Hayir 53 82.8 366 93.8 Wald:8.610
Birinci derecede akrabalarinda X2:7.021
meme kanseri 0ykiisii B:0.913
Evet 16 25 46 11.8 SE:0.329 2.493 0.005
Hayir 48 75 344 88.2 SD:1 (1.309-4.747)
Wald:7.726
Meme kanserinin belirtilerini; X?2:28.868
Biliyor 44 68.8 129 33.1 B:1.493
Bilmiyor 20 31.3 261 66.9 SE:0.290 4.451 0.001
SD:1 (2.520-7.864)
Wald:26.444
KKMM ve meme kanseri X2:25.043
konusunda seminer/egitime; B:1.417
Katilan 33  51.6 80 20.5 SE:0.280 4.125 0.001
Katilmayan 31 484 310 79.5 SD:1 (2.384-7.138)
Wald:25.650
Hosmer ve Lemeshow Test X2:3.900 0.564
R:0.441
Toplam 64 100.0 380 100.0
*Logistic Regresyon Analizi SE: Standart Hata
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