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Ozet

Amag:Kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
meme kanseri farkindalig1 yaratmasi ve kadinlarin
kendi memelerinin dogal halini tanimalar1 igin
onemlidir. Bu calismada {iniversite 6grencilerinin
KKMM hakkinda bilgi ve tutumlarmin tespit
edilmesi amaglanmustir.

Gere¢ ve Yontem:Bu calisma saglik bilimleri
fakiiltesinde egitim goren 20 yas iistii 6grencilere
literatiir taranarak olusturulmus coktan se¢meli
KKMM bilgi formu doldurtularak yapilmistir.
Bulgular:Calismaya uygun sartlar1 saglayan 150
ogrenci dahil edilmistir. Ogrencilerin tamami kiz
cinsiyete sahip ve tamami bekardir. Daha 6nceden
KKMM egitimi alan 101(%67,3) 6grenci oldugu
tespit edilmistir. Daha 6nceden KKMM egitimi alan
101(%67,3) 6grenci oldugu tespit edilmistir. Buna
ragmen her ay diizenli olarak ve dogru zamanda
KKMM vyapan 28(%18,7) 6grenci oldugu tespit
edildi. KKMM egitimi almis olanlarin sorulara
verdigi cevaplar incelendiginde; KKMM egitimi
almis olmakla KKMM’nin ne zaman yapilmasi
gerektigini dogru bilmek ve KKMM yapma
konusunda kendine giivenmek arasinda anlamli bir
iliski tespit edilmistir (p<0,001).

Sonu¢:KKMM o6nerilen yas grubundaki kadinlarda
KKMM egitimi verilmesi dogru ve etkin yapmalari
icin olduk¢a 6nemlidir. Bunun yaninda egitim almis
ve bilen bireylerin giindelik hayatlarinda KKMM
uygulamalar1 i¢in meme kanseri farkindaliginin
arttirtlmas1 gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: meme kanseri, kendi kendine
meme muayenesi, erken teshis, 6grenci
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Abstract

Aim: Breast cancer is one of the leading causes
of death in women. Therefore, breast self-
examination (BSE) is important for breast
cancer awareness and for women to recognize
thenatural state of their own breasts. In this
study, it is aimed to determine the knowledge
and attitudes of university students about BSE.

Material and Method:First of all, a BSE form
was created by scanning the literature, which
measures the breast cancer awareness and self-
examination knowledge of the participants.
Afterwards, studentsover the age of 20 who are
studying at the Faculty of Health Sciences were
asked to fill outthe BSE information form and
the data were analyzed.

Results:150 students who met the conditions
suitable for the study were included. All of the
studentsare female and all of them are single. It
was determined that there were 101 (67.3%)
students who had previously received BSE
education. Despite this, it was determined that
there were 28 (18.7%) students who regularly
performed BSE every month. When the answers
given bythose who have received BSE training
are examined; A significant relationship was
found between having BSE training and
knowing when BSE should be done correctly
and self- confidence in performing BSE
(p<0.001).

Conclusion:It is very important to provide BSE
education to women in the risky age group for
them to do it correctly and effectively. In
addition, breast cancer awareness should be
increased for BSEpractices in women's lives.

Keywords: breast cancer, breast self-
examination, early diagnosis, student

Giris

Kanser, diinya genelinde 2. en sik 6liim
nedenidir ve bu her 6 Oliimden 1’nin
kanserden oldugu anlamina gelmektedir.
2018 verilerine gore diinya genelinde 9,6
milyon kisi kanserden Olmiistiir. 2020
verilerine gére meme kanseri diinya
genelinde insidansi ve prevelansi en yiiksek
kanserdir. Ayn1 zamanda kanserden olim
nedenleri arasinda akciger kanserinden
sonra 2.sirada yer almaktadir. Kadinlarda
erkeklerden daha sik goriilmektedir ve
kadinlarda en ¢ok mortaliteye sebep olan
kanser tiiriidiir (1). Diinya genelinde yeni
kanser vakalarinin

%12’sini meme kanseri olusturmaktadir (2).
Diinya tilkelerine benzer sekilde Tiirkiye’de
de kadinlarda goriilen en yaygin kanser tiirii
meme kanseridir (3). Meme kanseri siklikla
50 yasindan biiyiik hastalarda goriillmektedir
ve meme kanseri i¢in “geng hasta’’ tanimi 40
yasindan kiiciik hastalar igin
kullanilmaktadir. Ayrica meme kanseri geng
hastalarda daha agresif ilerlemektedir (4).
Tiim vakalarin yalnizca %2-7’ si 40 yasindan
once tan1 almaktadir.30’lu yaslarda meme
kanseri goriilme insidanst yillik 9%0.04
olmasma ragmen 35 yasin altindaen sik
goriilen kanserdir (5) .

Meme kanseri erken donemde tan1 aldiginda
%90’dan fazlas1 tedavi edilebilmektedir (6).
Bu yiizden meme kanserinde erken tani
olduk¢a onemlidir. Bilinen ve en yaygin
kullanilan erken tan1 methodlart kendi
kendine meme muayenesi, hekim tarafindan
yapilan klinikk meme muayenesi ve
mamografidir (7,8). Farkli toplumlar i¢in
farkli tarama programlart olusturulmustur.
Tiirkiye de uygulanan ulusal meme kanseri
tarama programina gore 40-69 yas aras1 tim
kadinlar 2 yilda bir mamografi ve hekim
tarafindan yapilan klinik meme muayenesi
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ile degerlendirilmektedir. Bunun yaninda
meme kanserine karsit erken yaslarda
farkindalik olusturmasi ve kisinin kendi
meme dokusunu taniyabilmesi amaciyla 20
yasindan sonra her kadina kendi kendine
meme muayenesi (KKMM) danigsmanligi
yapilmast  Onerilmistir  (9). KKMM
kadinlarin evde kendi kendine yapabilecegi
ucuz, kolay ve noninvaziv bir yontemdir.
Herhangi bir ozel ekipman
gerektirmemektedir  (10,11) . Meme
kitlelerinin yaklasik %80-90’1 kadinlarin
kendileri  tarafindan  farkedilir  (12).
Ozellikle mamografi ve klinik meme
muayenesi ile taranmayan 20-40 vyas
araliginda KKMM o6nem kazanmaktadir.
Premenopozal kadinlarda her mensturual
siklusun 5-7. giinlerinde, postmenopozal
kadinlarda ise ayin belirli herhangi bir
giiniinde yapilmasi Onerilmektedir. Dogru
KKMM i¢in ayakta ayna karsinda
inspeksiyon sonrasi, yatar pozisyonda
palpasyon onerilir. Ayrica axiller lenf nodu
palpasyonu da mutlaka dahil
edilmelidir(13). Diizenli olarak her ay
yapilan KKMM sayesinde bireyler kendi
memelerinin dogal halini bilecek, herhangi
bir degisiklik oldugunda hizla farkedecektir
(14).

Biz de bu ¢alismamizda saglik bilimleri
fakiiltesinde egitim goren {iniversite
ogrencilerinin KKMM hakkinda bilgi

Tablol. BKI siniflandirilmasi

diizeylerini ve etkileyen faktorleri

belirlemeyi amagladik.

Gerec¢ ve Yontem

Calismamiz “meme kanseri farkindalik
haftas1” nedeniyle {iniversite 6grencilerine
diizenlenen meme kanseri bilgilendirme
toplantis1  Oncesinde toplantiya katilan
Ogrencilere uygulanan anketlerin
degerlendirilmesiyle yapilmis kesitsel bir
caligmadir. Anketler kisiselbilgileri igeren
21 soruluk ilk kistm ve KKMM hakkinda
bilgileri sorgulayan literatiir taranarak
olusturulmus coktan se¢meli 7 soruluk
ikinci kisimdan olusmaktadir. Calismaya
saglik bilimleri fakiiltesinde egitim goren
ogrenciler igerisinden 20 yasindan biiytlik
olanlar  dahil edilmistir. Calismaya
katilmak istemeyenler, sorular1 eksik
yanitlayanlar, saglik bilimleri ile ilgili
boliimlerde egitim gormeyenler ve 20
yasindan kiiciik olanlar c¢alisma dis1
birakilmigtir. Toplantiya 245  goniillii
ogrenci katilmistir. Bunlarin 43’1 saglik
bilimleri fakiiltesinde egitim gdérmedigi
i¢in ¢alisma dis1 birakildi. 52 6grenci de
anketleri eksik doldurdugu i¢in calisma
dis1 birakild.

Beden kitle indeksi(BKI) kg/m? cinsinden
hesaplanmistir ve Tablo 1’e  gore
siiflandiriimistir(15).

BKI (kg/m?) Siniflandirma
<18,5 Zay1f
18,5-24,9 Normal kiloda
25-29,9 Fazla kilolu
>30 Obez
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Calisma  gruplarmin  genel  Ozellikleri
hakkinda bilgi vermek amaci ile tanimlayici
analizler yapilmistir. Siirekli degiskenlere
ait  veriler ortalamatstandart sapma
seklinde; kategorik degiskenlere iliskin
veriler ise n (%) seklinde verilmistir. Nicel
degiskenlerin gruplar
ortalamalarmni karsilastirirken ki Ortalama
Arasindaki  Farkin ~ Onemlilik  testi
kullanilmistir. Nitel degiskenler arasindaki
iliski olup olmadigin1 degerlendirmek igin
Pearsonki-kare testlerinden yararlanilmistir.
p degerleri 0,05’den kiigiik hesaplandiginda

arasindaki

22.0 Chicago, IL, USA).

Tokat Gaziosmanpasa Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan 83116987-
817 sayilietik kurul izni alinmistr.

Bulgular

Calismaya uygun sartlar1 saglayan 150
ogrenci dahil edilmistir. Ogrencilerin
tamami kizcinsiyete sahip ve tamami
bekardir. Ogrencilerin yas ortalamasi

istatistiksel olarak anlaml kabul edilmistir. 20,64+1,56’dir.  Nicel ~degiskenler
Hesaplamalarda hazir istatistik yazilimi Tablo 2. de verilmistir.
kullanilmistir (SPSS
Tablo 2. Nicel degiskenler dagilimi
Degiskenler Ortalama Minimum Maximum
Yas 20,64+1,56 18,00 27,00
Kilo 59,39+10,57 40,00 104,00
Boy 1,62+0,06 1,50 1,77
BKIi 22,65+3,65 15,63 35,43
Ik mens yas1 13,23+1,2 11,00 16,00
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22 (%14,7) Ogrenci sigara kullanirken, 13
(%8,7) kisi alkol kullanmaktadir. Ogrenciler
BKI’lerine gore gruplandirildiginda 13 (%8,7)
kisi zayif, 111 (%74 ) normal kilolu, 17 (11,3)
fazla kilolu, 9 (%6) obez olarak bulunmustur.
Ogrencilerin 109 (%72,7)" si diizenli adet
gordiigiini ifade etmistir. Tim 6grencilerin
yalnizeca 31 (%20,7)’si diizenli egzersiz
yapmaktadir. 14 (%9,3) Ogrencinin ailesinde
meme kanseri tanis1 alan bir yakini varken, 12
ogrencinin (%8) kendi memesinde kitle tespit
edilmigtir. Ogrencilerin ~ tamam oral
kontraseptif kullanmamaktadir. Daha 6nceden
KKMM egitimi alan 101 (%67,3) 0Ogrenci
oldugu tespit edilmistir. Buna ragmen her ay
diizenli olarak ve dogru zamanda KKMM yapan
28 (%18,7) ogrenci oldugu tespit edildi.

Ogrencilerin KKMM hakkinda sorulara verdigi
yanitlar  detayli incelendiginde “KKMM
yapmaya ilk ne zaman baslamak gerekir?”
sorusuna 100 (%66,7) kisi dogru yanit vermistir.
“KKMM ne zaman yapilmalidir?” sorusuna
“menopoz Oncesi kadinlar i¢in mensturasyonun
5-7. giinlerinde” dogru cevabmi veren
101(%67,3) Ogrenci bulunmaktadir.
Ogrencilerin 109 (%72,7)’u KKMM’nin tiim
asamalarin1 ~ dogru  olarak  bilmektedir.
Memesinde daha once Kitle tespit edilmis olan
ogrencilerin nicel degiskenlerle iliskisi Tablo 2.
de gosterilmistir. Yas ve boy ile memede kitle
arasinda anlamli bir iligki varken (p<0,001);
BKI, ilk mens yas: ve Kilo arasinda anlamli bir
iliski bulunamamustir.

Tablo 3. Memede kitle tespit edilmesi ile nicel degiskenler arasindaki iliski

Memede kitle
Degiskenler Toplam+SS p
Var Yok
Yas 20,64+1,56 22,75+2,93 20,46+1,24 <0,001
Kilo 59,39+10,57 66,58+7,74 58,76+10,57 0,013
Boy 1,62+0,06 1,67+0,06 1,61£0,05 <0,001
BKI 22,65+3,65 23,88+2,47 22,54+3,72 0,225
Ik mens yas1 13,23+1,2 13,42+0,51 13,22+1,24 0,583
SS:Standart Sapma Veri ortalama ve standart sapma ile sunuldu. Iki ortalama
arasindakifarkin onemlilik testi kullanild.
Diger sorular ve nitel degiskenlerin degiskenler arasinda anlamli bir iligki

memede kitle varligi ile iliskisi Tablo 4. de

gosterilmistir. Memede Kitle varlig ile diger

bulunamamastir.
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Tablo 4. Memede kitle ile nitel degiskenler arasindaki iliski

dogrudur?

Memede Kitle
Degiskenler p
Var Yok
Adet diizeni Diizenli [8(66,7) 101(73,2) 0,627
Diizensiz 4(33,3) 37(26,8)
Var 3(25) 19(13,8)
Sigara 0,291
Yok 9(75) 119(86,2)
Var 0(0) 13(9,4)
Alkol 0,266
Yok 12(100) 125(90,6)
Var 3(25) 11(8)
Ailede meme kanseri 0,052
Yok 9(75) 127(92)
Var 1(8,3) 30(21,7)
Diizenli egzersiz 0,271
Yok 11(91,7) 108(78,3)
Dogru 12(100) 137(99,3)
KKMM neden onemlidir? 0,767
Yanlis 0(0) 1(0,7)
KKMM yapmaya ne zaman Dogru 7(58,3) 93(67,4)
baslanmalidir? 0,523
Yanlis 5(41,7) 45(32,6)
Menopoz 6ncesi kadinlar igin Dogru 8(66,7) 74(53,6)
KKMM ne zaman yapilmalidir? 0,384
Yanlis  4(33,3) 64(46,4)
KKMM yapilis asamalart Dogru 9(75) 100(72,5)
hangisinde dogru olarak
verilmigtir? Yanlis 3(25) 38(27,5) 0,149
40 yasindan sonra meme kanseri Dogru 7(58,3) 112(81,2) 0,850
taramasi icin KKMM ile birlikte yapilmasi
gerekenlerden hangisi Yanlis 5(41,7) 26(18,8)
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KKMM egitimi almis olanlarin sorulara
verdigi cevaplar incelendiginde; KKMM
egitimi almis olmakla KKMM’nin ne
zaman yapilmasi gerektigini dogru bilmek

ve KKMM yapma konusunda kendine
giivenmek arasinda anlamli bir iliski
tespit edilmistir (p<0,001). Diger sorular1
dogru ya da yanlis bilmekle KKMM
egitimi almis olmak arasinda anlamli bir
iliskibulunamamustir (Tablo 5).

Tablo 5. KKMM egitimi almis olmak ile KKMM bilgi diizeyi sorular1 arasindaki iliski

KKMM egitimi almig olmak
Degiskenler p
Evet Hayr
KKMM neden Dogru 100(99) 49(100)
0,485
6nemlidir?
Yanlis 1(2) 0(0)
KKMM yapmaya ne Dogru 71(70,3) 29(59,2)
0,176
zaman bagslanmalidir?
Yanlig 30(29,7) 20(40,8)
Menopoz 6ncesi kadmlar igin Dos 7 12(24
KKMM ogru 0(69.3) (a) (24,5) (b)
ne zaman yapilmalidir? <0,001
Yanlis 31(30,7) (a) 37(75,5) (b)
KKMM yapma konusunda
kendinize Evet 90(89.1) (a) 32(65,3) (b)
glivenir misiniz? <0,001
Hayir 11(10,9) (a) 17(34,7) (b)
KKMM yapilis agamalari
hangisindedogru olarak Dogru 75(74,3) 34(69,4)
verilmistir?
0,530
Yanlis 26(25,7) 15(30,6)
40 yasindan sonra meme kanseri
taramasii¢in KKMM ile birlikte Dogru 78(77,2) 41(83,7)
yapilmasi gerekenlerden hangisi
dogrudur?
0,361
Yanlig 23(22,8) 8(16,3)

Veri sayt ve yiizde ile sunuldu. Pearson ki-kare testi kullanildi. (ab):Satir olarak farkli harfistatistiksel onemliligi ifade

etmektedir.
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Aynm1  zamanda KKMM egitimi
almakla her ay diizenli KKMM
yapmak arasinda anlamli bir iligki
vardir (p<0,001).

Tartisma

Bizim calismamizda KKMM egitimi
almis olanlar KKMM’nin ne zaman

yapilmasi gerektigini egitim
almayanlara oranla daha dogru
bilmektedir. Ayrica egitim alanlar

KKMM yapma konusunda kendilerine
daha ¢ok gilivenmektedir ve her ay
diizenli KKMM yapma oranlar1 anlaml
olarak daha yiiksektir.

Gelismekte olan iilkeler arasinda
bulunan iilkemizde meme kanseri erken
tan1 ve tedavisine dikkat cekmek amacl
KKMM 20 yas isti kadinlara
Onerilmektedir. Bu nedenle bir¢ok
arastirma bu konu lizerine
odaklanmistir. Farkli yas gruplarinda ve
farkli sosyodemografik ozeliklere sahip
topluluklarda KKMM  bilgi  ve
uygulama diizeyleri incelenmistir. 17-
76 yas aras1 herhangi bir sebeple hastane
yatist bulunan hastalarin sorgulandigi
bir c¢alismada kadinlarin  %35’inin
KKMM yaptig1 tespit edilmistir (16).
Yine benzer sekilde 20-60 yas arasi
kadinlarda yapilan benzer bir ¢alismada
253 kadmin hi¢ birinin KKMM
yapmadigi tespit edilmistir (17). 2010
ille 2017 arasinda konu ile ilgili
caligmalar1 tarayan bir derlemeye gore
kadinlarin KKMM uygulama oranlari
minimum %0 iken maksimum 9%78,5
olarak bulunmustur (18). Hemsirelik
ogrencileri ile yapilan bir ¢alismada her
ay diizenli KKMM yapma oranin %35
oldugu gosterilmistir (19). Gelismekte
olan ya da gelismemis {ilkelerdeki

yapilan benzer caligmalar
incelendiginde diizenli KKMM yapma
oranlar1 Urdiin’de %7, Nijerya’da %6,4,
fran’da %6  olarak  goriilmiistiir
(20,21,22). Bizim galismamizda bu oran
%18,7 olarak bulunmustur. Benzer
caligmalar gostermektedir ki KKMM’yi
her ay diizenli yapma orani fazlasiyla
degisiklik  gostermektedir. Bu da
caligmalarin  yapildigi  toplumlarin
sosyodemografik verilerinin, saglik
okuryazarligt  diizeylerinin  farkh
olmasinda kaynaklanabilir. KKMM ile
ilgili bilgi diizeyleri 6l¢en bir calismada
katilanlarin = %56 oraninda KKMM
yapmanin gerekli oldugu
diistiniilmesine ragmen yaklasik %29
oraninda KKMM yapmay1 bildikleri ve
%28 oraninda KKMM vyaptiklar tespit
edilmistir (23). KKMM egitimi dncesi
ve sonrasi bilgi diizeylerini &lgen
calismalarda ise egitim sonrast bilgi
diizeylerinlerinin anlaml sekilde arttig1
tespit  edilmistir  (24,25).
calismamizda da KKMM almis olmak
ile KKMM uygulamada kendine giiven
duymak arasinda anlamli bir iliski
cikmistir. Bu da egitimin 6nemini bir
kez daha desteklemektedir.

Bizim

Yapilan c¢alismalar diizenli egzersiz
yapmama ve BKI artis1 ile meme
kanseri arasinda iliski  oldugunu
gostermektedir (26,27). Yine ailede
birinci derecede meme kanseri tanisi
almig birey olmasinin meme kanseri
riskini arttirdigr bilinmekle birlikte
invaziv meme Kkanseri tanisi almis
olanlarin ailelerinde biiyiikk oranda
meme kanseri tespit edilmemistir (28).
Bununla birlikte yapilan ¢aligmalar
ailesinde kanser tanisi olan hastalarin
kanser tarama testlerine dahafazla 6nem
verdigini gostermektedir (29). Sigara ve
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alkol kullanimi tartisilan meme kanseri
risk faktorlerindendir. Baz1 ¢alismalar
sigara kullaninmmmin  meme kanseri
riskini arttirdigini géstermistir (30). Yas
meme kanseri i¢in bilinen risk
faktorlerindendir (31).Bizim
caligmamizda memesinde Kkitle tespit
edilen 6grencilerle yalnizca yas arasinda
anlaml bir iligski bulunmus olup birinci
derece akrabalarinda meme kanseri
olmasi, BK1, alkol ve sigara kullanimi1
arasinda anlamli bir iligki
bulunamamigtir. Bizim g¢alismamiz
meme kanseri olan kisiler tzerinde
yapilmadigi ve geng niifusu hedef aldig1
icin memesinde Kkitle tespit edilmis
ogrenci sayisinin diisiiktiir. Bu nedenle
bu konudaki literatiirle farkliliklar
ortaya ¢ikmig olabilir.

Sonug¢

KKMM’nin meme Kkanseri kaynakli
mortaliteye etkisi tartismalidir. Ancak
gelismekte olan vegeri kalmis iilkelerde
meme kanseri farkindaligini arttirmak,
kisilerin konu ile ilgili bilgilerinigiincel
tutmak amaciyla onerilmektedir. Her ay
diizenli ve dogru sekilde
uygulandiginda  anlamhidir.  Farkl
calismalar da  diizenli KKMM
uygulama oranlar1 arasinda ciddi
farkliliklar olmast bu konudaki diger
degiskenlerin aydinlatilmasi gerektigini
gostermektedir. Daha genis evrenler
iizerinde yapilan g¢aligmalarla kisilerin
saglik okuryazarliklari, yaslari, egitim
diizeyleri gibi dis faktorlerin bu oranlari

hangi yonde etkiledigi
aydimlatilmalidir.
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