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ORJINAL CALISMA

HEMSIRELIK OGRENCILERININ KENDi KENDINE MEME
MUAYENESiNi_ BiLME VE UYGULAMA DURUMLARININ
BELIRLENMESI

Determining Nursing Students’ Knowledge and Practice
Level of Breast Self Examination

Rukiye HOBEK AKARSU" (0000-0002-3476-0740), Selda YUZER ALSAG2(0000-0002-1324-0148)

OZET

Amag: Tanimlayici tiirde olan bu galisma hemsirelik 6grencilerinin Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)
bilme ve uygulama durumlarini ve etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla yapildi.

Gereg ve Yontem: Calismanin érneklemini i¢ Anadolu Bélgesinde bir iniversitenin hemsirelik bélimiine
kayith 219 kiz 6grenci olusturdu. Verilerin toplanmasi igin aragtirmacilar tarafindan literatiir taranarak olug-
turulan anket formu kullanilmigtir. Verilerin bilgisayar ortaminda degerlendirildi. Verilerin degerlendirilme-
sinde sayi, ylizde dagilimlari ve ki-kare testi kullanildi.

Bulgular: Ogrencilerin %49.3’iniin KKMM bildigi, bu 6grencilerin de %12.1’inin diizenli olarak KKMM yap-
g1 saptandi. Calismaya katilan 6grencilerin yaklasik yarisinin KKKMM bilmekte ancak ¢ok azi KKMM uygu-
lamaktadir.

Sonug: Ogrencilerin bazi saglikli yasam bicimi davraniglari KKMM bilme ve uygulama durumlarini etkileme-
mektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik; Kendi kendine meme muayenesi; bilgi diizeyi

ABSTRACT

Objectives: This descriptive study was undertaken to determine nursing students’ knowledge and practice
levels of breast self examination (BSE) and to explore factors that affected these levels.

Materials and Methods: The sample of the study was composed of 219 girl students who studied at a
nursing school of a university located in Central Anatolia Region. To collect data, a questionnaire form was
designed using the literature. The data were processed through computers. To assess the data; numbers,
percentage distributions and Chi-square test were employed.

Findings: It was identified that 49.3% of the students was knowledgeable of BSE and 12.1% of these
students regularly performed BSE. Nearly half of the participating students knew BSE but only small
number of them performed BSE.

Conclusion: Some of the student’s healthy life style behaviors did not affect knowledge and practice levels
of breast self examination (BSE).

Key Words: Nursing; Breast self examination; level of knowledge
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GIRIS

Meme kanseri, tim diinyada oldugu gibi Tirkiye'de
de kadinlarda en sik gérilen kanser tiirii ve kansere
bagh olimlerin 6nde gelen nedenidir. Meme kanseri
tiim kanser vakalarinin yaklasik %23’tini olusturmakta
ve her yil diinyada 1.38 milyon yeni kanser vakasi
gorilmektedir.  Diinya Saglik Orgiti (WHO)'niin
Diinya Kanseri Raporuna gore, meme kanseri, diinyada
kadinlarda en sik gorilen kanser turlerinden biridir (1-
4). Ulkemizde meme kanseri insidansi 100 binde 40.7
olup her yil yaklasik 15.000 kadin meme kanserine
yakalanmaktadir. Meme kanseri kadinlarda en sik
6lime neden olan 20 hastalik iginde % 2,1’lik oranla
8. sirada yer almaktadir (5). Meme kanseri tim
kanserler icinde akciger kanserinden sonra ikinci en
stk goriilen kanser olmasina ragmen diger kanserlerle
karsilastirildiginda daha geng poplilasyonda gorilmesi
nedeniyle daha fazla yasam siresi kaybina neden
olmaktadir (6). Meme kanseri insidansi yasla birlikte
artis gostermektedir. Vakalarin %17'si 40 yas altinda
gozlenmektedir (5,7). Bu donemde vyakalanan
hastalarin bes yillik yasam beklentileri % 97,9 dur.
Ayrica meme kanseri tarama yontemleri ile meme
kanseri tanilarinin % 63.7 si erken lokalize donemde
konulabilmektedir (5). Bu nedenle meme kanserine
iliskin bilgi eksikligi, taninin gecikmesine neden olabilir.
Kadinlarin rutin tarama uygulamasi ile meme kanseri
semptomlarini belirleyebilmeleri olduk¢a 6nemlidir.
Bu nedenle kadinlarin meme kanseri farkindaliginin
artirilmasi gerekmektedir (8,9).

Kendi kendine meme muayenesi (KKMM), erken
dénemde meme kanserini tespit etmek igin ciddi ve
olimcil komplikasyonlari onleyebilecek 6nemli bir
tarama yontemidir (10). Aylik KKMM'yi dogru uygulayan
kadinlarin, kanser gelisiminin erken asamasinda bir
kitle tespit etme ihtimalinin daha yiksek olduguna
dair calismalar bulunmakla birlikte erken taninin etkili
tedavi sagladig ve daha iyi bir sagkalim orani sagladigi
belirtiimektedir (11).

Ancak dizenli KKMM’nin vyararlarina ragmen c¢ogu
kadin KKMM yapmamaktadir ve KKMM’nin nasil
yapildigini  bilmemektedir. Artan meme kanserine
paralel olarak ozellikle {Gniversite 6grencilerinde
farkindalik diizeylerini artirmak, meme kanserine iliskin
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taramalar konusunda onlari bilgilendirmek, boylece
saghg gelistirme davranislari kazanmalarina yardimci
olmak oldukg¢a 6nemlidir (12-14).

Bu nedenle bu galisma hemsirelik 6grencilerin KKMM
bilme ve uygulama durumlarini ve etkileyen faktoérleri
belirlemek amaciyla yapildi.

GEREC YONTEM

Tanimlayicitiirdeolanbucalisma, igAnadoluBélgesinde
bir  Universitenin  hemsirelik lisans programina
kayith oOgrenciler (zerinde vyapilmistir. Calismanin
evrenini, 2017-2018 6gretim yilinda, hemsirelik lisans
programina kayith olan 219 kiz 6grenci olusturmaktadir.
Orneklem secimine gidilmeyip arastirmayi kabul eden
ogrencilerin tamami ornekleme alinmistir. Verilerin
toplanmasi icin arastirmacilar tarafindan literatir
taranarak olusturulan anket formu kullaniimistir. Anket
formu, 6grencilerin demografik ozelliklerle (yas, sinif,
medeni durum vb.), Kendi Kendine Meme Muayenesi
(KKMM) yapmayi bilme ve uygulama durumlari, ailede
meme kanseri varligini belirlemeye yonelik 15 sorudan
olusmaktadir. Calismaya baslanmadan o6nce Saglk
Bilimleri Fakultesinden izin alinmis ve gonallllik ilkesi
temel alinmistir. Calisma icin Bozok Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan Etik kurul izni ahnmistir
(Karar numarasi:189-2019.04.24-10).  Ogrencilere,
¢alisma konusunda agiklama yapildiktan sonra sozel
izinleri ahinmistir. Calismaya katilmayr kabul edenlere
anket formlari dagiilmistir.  Veriler bilgisayarda
degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde sayi,
ylzde dagilimlari ve Chi-kare testi kullaniimistir.

BULGULAR
Calismaya katilan  6grencilerin  yas ortalamasi
18.99+1.53 olup, %99.5’'i bekardir. %71.2'sinin

ekonomik durumunun orta oldugu, %49.8’inin il
merkezinde yasadigl ve %58.4’Unln devlet yurdunda
kaldigi belirlendi (Tablo 1).

Ogrencilerin saglikli yasam davranislarinin  dagihmi
incelendiginde %5.0'inin sigara ve %1.4’Un0n alkol
kullandigi belirlendi. Ogrencilerin sadece %27.9’unun
egzersiz yaptigl, bu ogrencilerin %24.5’inin her gin
egzersiz yaphg, %48.8’inin kurubaklagil agirlikh
beslendikleri  saptand. Ogrencilerin ~ %87.7’si
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dizenli saghk kontrolinden gectiklerini belirtirken,
bu o6grencilerin %43.24’Gnun altt ayda bir saghk
kontroliinden gectigi belirlendi (Tablo 2).

Ogrencilerin %49.3’iiniin KKMM bildigi, bu 6grencilerin
de %12.1’inin duzenli olarak KKMM yaptigl saptandi.
Calismaya katilan 6grencilerin  %7.8’inin ailesinde
kanser bulundugu, kanser tiirtiniin ise %$70.58 oraninda
meme ca oldugu belirlendi (Tablo 3).

Calismamizda beslenme seklinin, ekonomik durumun,
sigara kullanma durumunun, dizenli egzersiz yapma
durumunun, KKMM bilme ve uygulama durumunu
etkilemedigi belirlendi (Tablo 4). Alkol kullanan 6grenci
sayisi ve ailesinde meme kanseri dykiisii olan 6grenci
sayisinin az olmasi nedeniyle corssmatch yapilamadi.

Tablo 1. Ogrencilerin tanitici dzellikleri (n=219)

Tanitici 6zellikler n %
Yas ortalamasi 18.99 + 1.53
Medeni durum

Evli 1 0.5
Bekar 218 99.5
Ekonomik durum

iyi 52 23.7
Orta 156 71.2
Kotu 11 5.1
Yasanilan yer

Koy-kasaba 36 16.4
ilce 74 33.8
il merkezi 109 49.8
Barinma

Devlet yurdu 128 58.4
Ozel yurt 60 27.4
Ev 31 14.2
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Tablo 2. Ogrencilerin saghkli yasam davranislarinin dagilimi
(n=219)

Tanitici 6zellikler n %
Sigara icme durumu

Evet 11 5.0
Hayir 208 95.0
Alkol kullanma durumu

Evet 3 14
Hayir 216 98.6
Egzersiz yapma durumu

Evet 61 27.9
Hayir 158 72.1
Egzersiz sikligl (n=61)*

Arasira 27 44.3
Haftada bir 14 23.0
Haftada 2 ve uUsti 5 8.2
Her glin 15 24.5
Beslenme tiirii

Sebze meyve 72 329
Kurubaklagil 107 48.8
Et ve et Urlnleri 40 18.3
Dizenli saglik kontroli yaptirma durumu

Evet 192 87.7
Hayir 27 12.3
Diizenli saglik kontroll yaptirma sikligi

Alt ayda bir 95 43.24
Yilda bir 97 56.76
*Yuzdeler n=61 lizerinden alinmistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin KKMM ve iliskili faktérlerin dagilim

Degiskenler n %
KKMM bilme durumu

Evet 108 49.3
Hayir 111 50.7
Dizenli KKMM yapma durumu*

Evet 13 121
Hayir 95 87.9
Ailede kanser bulunma durumu

Evet 17 7.8
Hayir 202 92.2
Kanser tira**

Meme ca 12 70.58
Uterus ca 5 29.42

*Yuzdeler n=108 Uzerinden alinmigtir. **Yuizdeler n=219 Uzerin-

den alinmistir.

Tablo 4. Ogrencilerin bazi saglikli yasam bigimi davranislari
ile KKMM bilme durumlarinin karsilagtiriimasi

KKMM bilme durumu
Degiskenler Bilen Bilmeyen | Test

Sayl | % Sayi | %
Besin tird
Sebze-meyve 37 514 |35 48.6
Kurubaklagil |53 | 495 |54 |50.5 ’F‘i S04
Et ve et Urlinleri | 18 45.0 | 22 55.0
Ekonomik durum
iyi 28 |53.8 |24 |46.2
Orta 76 |48.7 |80 |51.3 ’F‘i 0.2.5118
Koétu 4 36.4 |7 63.6
Egzersiz durumu
Dizenli egzersiz | 35 57.4 |26 46.2
yapan x2=1.774
Diizenli egzersiz | 73 | 46.2 |85 |53.8 | P>0.05
yapmayan
Sigara kullanma durumu
Kullanan 5 455 | 6 54.5 | x2 =,000
Kullanmayan 103 | 49.5 | 105 |50.5 |P>0.05

*Alkol kullanan 6grenci sayisi ve ailesinde meme kanseri 6ykist
olan 6grenci sayisinin az olmasi nedeniyle cross match yapilamadi
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TARTISMA

Calismamiza dahil edilen 6grencilerin yas ortalamasi
18.99+1.53 oldugu belirlendi. Universite &grencileri ile
yapilan bir ¢alismada ise 6grencilerin yas ortalamasi
21.6£1.5 oldugu ifade edilmektedir (15). Calismamizin
yas ortalamasi ile ilgili sonuglari diger (Universite
ogrencileri ile yapilan calisma sonuglari ile benzerdir
(16).

Alkol tiketimi ve sigara kullanimi meme kanserinde
birincil risk faktori olarak gosterilmektedir (17).
Calismamizda ogrencilerin %95.0'InIn sigara
kullanmadig, %98.6’sinin da alkol tiketmedigi
saptandi. Ozer ve ark. (2009)’nin hemsirelik grencileri
ile yaptiklari g¢alismalarinda &grencilerin %83.4’Uniin
sigara ve alkol kullanmadig ifade edilmektedir (18).
Yine ebelik 6grencileri ile yapilan baska bir calismada
ogrencilerin %84.95’inin sigara, %96.77’sinin de alkol
kullanmadigi  belirtilmektedir (19). Calismamizin
sonuglari literatir ile benzerlik gostermekte olup
ebelik/hemsirelik 6grencilerin kanser riski olusturmasi
bakimindan sigara ve alkol kullanma oranlari diistiktr.
Bu calismada 6grencilerin %72.1’inin diizenli egzersiz
yapmadigl  goértlmektedir.  Hemsirelik  bolimi
ogrencileri ile yapilan bir calismada da 6grencilerin
%92.2’sinin dlzenli egzersiz yapmadigi belirtilmektedir
(20). Hemsirelik  6grencilerinin  egzersiz  yapma
durumlarinin incelendigi bir baska c¢alismada ise
ogrencilerin %68.4’linlin dlzenli egzersiz yapmadigl
belirtiimektedir (21). Yapilan c¢alismalarda duzenli
fiziksel egzersiz yapan kadinlarin meme kanseri gelisme
riskinin daha duslik oldugu saptanmistir (22-24). Meme
kanserini azaltmada fiziksel aktivitenin siresi, sikligl,
yogunlugu ve zamaninin 6nemli oldugu, her hafta
3-4 saat orta diizeyde etkin sekilde egzersiz yapan
kadinlarda riskin %30-40 oraninda azalma gosterdigi
belirlenmistir  (25). Ulkemiz genelinde Universite
ogrencilerinin diizenli egzersiz yapma oraninin disik
oldugu fakat calismalarin yapildigi bolgelere gore
farkhhk gosterdigi gorilmektedir. Ancak genel olarak
gencg kizlarin ¢ogunlugunun aliskanliklari arasinda
degildir.

Cesitli calisma kanitlari, meme kanseri
etiyolojisinde  beslenme ve diyet faktorlerinin
6nemini desteklemektedir (26). Artan bu ihtiyaglar



Bozok Tip Derg 2019;9(3):115-121
Bozok Med J 2019;9(3):115-121

dogrultusunda yeterli ve dengeli beslenme,
viicudun bagisikhk sistemini gliclendirmekte, saghkli
hiicrenin korunmasina yardimci olmakta ve kilo
kaybini 6nlemektedir. Yapilan ¢alismalar tam tahil ve
baklagillerin zengin |if kaynaklari sayesinde meme
kanserinden koruyucu etkisini gostermektedir (27).
Calismamizda 6grencilerin yaklasik yarisinin cogunlukla
kurubaklagil tikettigi belirlendi. Yapilan bir calismada
hemsirelik 6grencilerinin %75.6’sinin beslenmesinde
beyaz et, sebze ve meyveye agirlik verdigi ifade
edilmektedir (18). Uysal ve ark. (2018)’nin Universite
ogrencileri ile yaptiklari galismalarinda oOgrencilerde
ekmek, makarna, piring vb. tahill gida tiketimi
istenenden fazla oldugunu belirtmektedirler (28). Ulke
genelinde o6grencilerin beslenme sekilleri bdlgesel
olarak degisse de ulagimi kolay ve ucuz olmasi nedeniyle
cogunlukla tahillar tikettikleri dislinilmektedir.

Calismamizda  6grencilerin =~ %87.7’sinin  dizenli
saghk kontrolG yaptirdigl saptandi. Literatiirde kadin
Universite Ogrencilerinin genel olarak duzenli saglik
kontroliine gitme durumlarini saptayan sonuglara
rastlanamamigtir. Ancak Ulkemizde kronik hastalig
olan hastalarla yapilan c¢alismalarda, dizenli saghk
kontroliine gitme oranlarinin ¢alismamiz sonuglari
ile benzerdir. Bu durum saglikli ve genc¢ bir grup
olan saglk bilimleri fakiltesi 6grencilerinin, dizenli
saglik kontroliine gitmeleri saglklh bir yasam bigimi
davranisini  sergilediklerini  gostermektedir  (29).
Calismaya katilan oOgrencilerin %49.3’Unin  KKMM
uygulamayi bildigi ancak %12.1’inin ise diizenli KKMM
yapmadigl belirlendi. Calismamizda 06grencilerin
neredeyse vyarisinin  KKMM bildigi, KKMM bilen
yaklasik 4 6grenciden yalnizca 1’inin dizenli KKMM
yaptigi gorulmektedir. Yapilan bir ¢alisma hemsirelik
ogrencilerin KKMM bilgisine sahip olduklarini ancak
dizenli olarak KKMM yapmadiklarini belirtmektedir.
Calisma sonuglarimizla benzer sekilde Kilig ve ark.
(2009)'Inin  galismasinda da 6grencilerin %33.5’inin
KKMM uygulamayi bildigi ancak %19.5’inin diizenli
KKMM yaptigi ifade etmektedir (30,31). Aydogdu
ve Karapelit'in  (2017) vyaptiklari ¢alismalarinda
ogrenci ebelerin yarisinin KKMM yapmadiklarini ifade
etmektedir (19). Bu bulgularin aksine yapilan bir baska
¢alisma da Universite 6grencilerinin %44.2'sinin KKMM
uyguladigini belirtmektedir (32). Benzer sekilde Ozer
ve ark. (2009)'nin ¢alismasinda 6grenci hemsirelerin
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%46.7’sinin KKMM yaptigl bulunmustur (18). Yapilan
calismalarda 6grencilerin yaklasik yarisinin  KKMM
bildigi, ancak KKMM uygulama oranlarinin genis bir
yelpazeye yayildigl (%5.6-%46.7) goriulmektedir (33-
35). Ancak hem galismamizda hem de yapilan diger
calismalarda KKMM bilme ve uygulama oranlarinin az
oldugu soylenebilir.

Calismamizda 6grencilerin %7.8’inde kanser oykisu
oldugu, %70.58’inin ailesinde ise meme kanseri
oykusi oldugu saptandi. Calismamizla benzer sekilde
yapilan bir ¢calisma da 6grencilerin %9,68’inin ailesinde
meme kanseri oykistu oldugu belirtiimektedir (18).
Alan ve ark. (2016)’'nin yapmis oldugu calismada ise
ogrencilerin %18.0'inin ailesinde veya arkadaslarinda
meme kanseri oldugu ifade edilmektedir (15). Aradaki
bu farkin bizim c¢alismamizda oldugu gibi yalnizca
ailesindeki meme kanseri oykisinin sorgulanmamis
olmasindan kaynaklanmaktadir.

Calismamizda beslenme seklinin, ekonomik durumun,
sigara kullanma durumunun, dizenli egzersiz yapma
durumunun, KKMM bilme ve uygulama durumunu
etkilemedigi belirlendi. Alkol kullanan 6grenci sayisi
ve ailesinde meme kanseri 6yklslu olan 6grenci
sayisinin az olmasi nedeniyle corssmatch yapilamadi.
Universite égrencileri ile yapilan ¢alismalarda yukarda
bahsedilen parametrelerin birgogunun KKMM bilme
ve uygulama durumlarini nasil etkiledigine iliskin veri
bulunamamistir. Ancak yapilan c¢alismalarda saglikh
yasam bicimi davranislari artiikca KKMM bilme ve
uygulama durumunu arttirdigi belirtiimektedir (36,37).
Literatlrde ailesinde meme kanseri 6ykiisi olma
durumunun 6grencilerin KKMM yapma durumunu
etkiledigi ve etkilemedigi yoninde c¢alismalar
mevcuttur (19,38).

SONUG VE ONERILER

Calismamizinsonuglarina gére hemsirelik 6grencilerinin
yaklagik yarisinin KKMM uygulamasini bildigi ancak
¢ok azinin duzenli KKMM uygulamasi yapmaktadir.
Ozellikle kadinlar icin en ulasilabilir saglik profesyoneli
olan hemsirelerin kanserden korunma programlari ve
taramalarini yiritiarken oncelikle bu uygulamalarin
onemini kendisinin kavramasi gerekmektedir. Bu
nedenle 6zellikle 6grencilik yillarinda verilen egitimlerin
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davranisa donlstirilmesi  6nemlidir. Hemsirelik
egitimi verilen okullarda KKMM uygulamasinin 6nemi
vurgulanmali, 6grencilerin bu uygulamalari kendi
hayatlarina da entegre etmeleri gerektigi konusunda
bilgilendirilmelidir.
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