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HEMSIRELIK OGRENCILERININ KENDi KENDINE MEME
MUAYENESI ILE ILGILI BILGi ve UYGULAMALARI*

Ozge UZUN** Nezihe KARABULUT*** Zeynep KARAMAN###*
i ABSTRACT
OZET Knowledge and Practices of Nursing Students
Bu ¢alismamin  amaci, iiniversiteli about Breast Self-Examination
hemygirelik ogrencilerinin Kendi Kendine Meme The aim of this study was to determine
Muayenesi  (KKMM) ile ilgili  bilgi ve the knowledge and practices of Breast self-

uygulamalarini  belirlemekti. Tammlayici tiirde
olan bu ¢alismamin orneklemini, Tiirkiye 'nin Dogu
Anadolu Bélgesindeki bir tiniversitenin hemsirelik
lisans programina kayutli 226 o6grenci  olus-
turmaktadir. Veriler, arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ve 29 sorudan olusan anket formu
kullanmilarak  toplandi.  Verilerin  istatistiksel
analizlerinde yiizdelik, ki-kare ve korelasyon
testleri kullamldr. Calismanin sonuglarmma gore,
ogrencilerin  ¢ogunlugu (%81, n=183) KKMM
biliyorlard:, bilgi aldiklart en yaygin kaynak
(%88.5)  hemsirelik  egitim  programi  idi.
Ogrencilerin %57’si son 12 ay icinde en az bir
kez, ancak sadece %31°i her ay diizenli KKMM
yaptiklarim belirtmislerdir. Ogrencilerin KKMM
teknigine iliskin bilgileri genellikle yeterli idi.
KKMM yapmamanin en stk belirtilen nedeni
unutma idi. KKMM konusunda bilgisi olanlar ile
olmayanlarin meme muayenesi yapmalart ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark (X*=36.96,
SD=2, p<0.001) bulundu. KKMM, meme kanse-
rinin erken tamisi igin biitiin kadinlarin kendi
kendilerine yapabilecekleri uygulamasi kolay,
ucuz ve etkili bir islemdir. Gelecekte, meme
kanserinin erken tamisi ve korunmaya yénelik
kadinlarin egitiminde sorumluluk alacak hemsgi-
relik ogrencilerine, KKMM 'nin énemi kavratilmal
ve bu wuygulamayr diizenli yapmalari icin
ogrenciler tesvik edilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik ogren-
cileri, kendi kendine meme muayenesi.

examination (BSE) in university nursing students.
This study is descriptive type. The conveniences
sample consisted of 226 students enrolled the
undergraduate nursing degree program at a
university in The East Anatolia Region, Turkey.
The data were collected using a questionnaire
containing 29 questions. Percentage, X and
correlation statistic tests were used to analyse the
data. According to results of study, majority of
students (81%, n=183) knew about BSE. The
nursing education program (88.5%,) was reported
to be the most common source for BSE
information.  Fifty-seven percent of students
reported that they had performed BSE in the
previous 12 months, but only 31% of the sample
indicated they had performed BSE practice as
regular monthly. Knowledge of students about
technique of BSE practice generally was
satisfactory. The reason most often cited for not
regularly  performing BSE was forgetting.
Significant differences were found between the
have knowledge for performing BSE and not have
knowledge of the students performed BSE
(X’=36.96, DF=2, p< 001). BSE is a simple,
effective, and inexpensive method that women can
perform themselves for the early detection of
breast cancer. Nursing students who will
responsibility in education of women related to
protect and the early detection of breast cancer in
future were cognized to important of BSE, and
they should also be encouraged to regular perform
BSE.

Key Words: Nursing students, breast
self-examination.
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GIRIS ve AMAC

Diinyanin hemen her yerinde
onemli bir saglik sorunu olan meme
kanseri, kadinlar arasinda, en sik goriilen
kanser tiirii olup, bazi iilkelerde Oliim
nedenleri arasinda ilk siralarda [Amerika
Birlesik Devletleri (ABD)’nde ikinci
(Tittle et al. 2002), Kore’de ii¢iincii (Lee,
Kim, and Ham 2000)] yer almaktadir.
Tiirkiye’de, meme kanseri kadinlar
arasinda diger kanser tiirlerine gore
birinci sirada yer almakta ve tim
kanserlerin  %24.1’ini  olusturmaktadir
(T.C Saglik Bakanligi Kanserle Savag
Politikas1 ve Kanser Verileri 2002). Disci
ve arkadaglarinin (2001), 34095 hasta
iizerinde yaptiklari1 bir  ¢alismada,
kanserli hastalarda tiimoriin  organ
yerlesim yerine gore sikliklari incelenmisg
ve memenin ikinci (%17.8) sirada yer
aldign  belirlenmistir.  Urdiin’de  tiim
kanserlerin  %28’ini  (Nustas 2001),
Tayvan’da %20.8’ini (Lu 2001), ABD’de
%]14°lint (Tittle et al. 2002), Kore’de ise
%6.1’ini (Lee et al. 2000) meme kanseri
olugturmaktadir. ABD’nde, tiim yasami
boyunca her 8 kadindan 1’inin (Brewer
and Baldwin 2000, Williams et al. 1998),
Avustralya’da 13 kadindan 1’ inin,
Japonya’da 50 kadindan 1’inin (Budden
1999), meme kanserinden etkilenme
olasiligi  bulunmaktadir. Kadinlarda,
meme kanseri 20 yasina kadar ¢ok seyrek
gorlilmesine karsin, yagla birlikte insi-
dans artmaktadir (Tittle et al. 2000,
Williams et al. 1998). Avustralya’li geng
kadinlarin (50 yas altindaki) yaklasik
%8’inde meme kanseri gelistigi (Budden
1999), yine meme kanseri tanisi konulan
Urdiin’lii kadinlarm %25’inin 40 yasin
altinda oldugu (Nustas 2001) belirtil-
mektedir.

Meme kanserinin erken tani ve
tedavisi, yasam siiresinin uzamasinda,
mortalitenin azalmasinda, yasam kalitesi-
nin ylkseltilmesinde, kadinlarda fiziksel
ac1 ve psikososyal distresin 6nlenmesinde
etkili olabilmektedir (Budden 1995, Lee
et al. 2000, Mahmoodi et al. 2002, Tittle
et al. 2002). Meme kanserinin erken

tanilanmasinda, her ay diizenli olarak
kendi  kendine meme  muayenesi
(KKMM) yapilmasi, diizenli araliklarla
mammografi ¢ekilmesi ve fizik muayene
yontemleri 6nerilmektedir (Budden 1995,
Gross 2000, Kaymake1 2001, Sadler et al.
2001). Bu yontemler arasinda, 20
yasindan sonra her ay diizenli yapilmasi
gereken KKMM, biitiin kadinlar igin
uygulamasi kolay, ekonomik, 6zel arag
gereg gerektirmeyen, giivenli, noninvaziv
bir islem olan ve kisilerin sadece on
dakikasini alan, meme kanseri i¢in etkili
bir erken tan1 yontemidir (Cavdar ve ark.
2003, Kaymake1 2001, Mahmoodi et al.
2002).

Hemsireler, toplumdaki kadinla-
rim KKMM’ni 6grenmeleri ve uygula-
malar1 agisindan O6nemli bir role sahip-
tirler. Cesitli ¢alismalarda, kanserin erken
tanist konusunda hemsireler tarafindan
bilgilendirilen kadinlarn, bilgili olma-
yanlara gore diizenli olarak KKMM
yapma oranlariin, daha yiiksek oldugu
belirlenmistir (Lu 2001, Sadler et al.
2001, Williams et al 1998).
Hemgsirelerin, kadinlar i¢in planlaya-
caklar1 saglik egitim programlarinda
KKMM gibi sagligi yiikseltme davranig-
larinin da bulunmasi gerekmektedir.
Hemgirelerin toplum icin egitim prog-
ramlarini hazirlarken ve uygularken konu
ile ilgili yeterli bilgi ve beceriye de sahip
olmalar1 gerekir; bu bilgi ya okulda ya da
kurslarla kazanilabilir. Bu konuda ideal
olani, 6grenci hemsgirelerin meme kanseri
konusuna yeterli bilgi ve beceriye sahip
olarak mezun olmalaridir. Hemsirelik
ogrencilerinin  KKMM iligkin yapilan
caligmalarin sonuglarinda, her ay diizenli
meme muayenesi yapan Ogrencilerin
istendik diizeyde olmadigi belirlenmigtir
(Aydin 2003, Budden 1995, Yasaroglu
1995). Aydm  (2003), hemsirelik
ogrencilerinin %26.5’inin diizenli olarak
her ay muayene yaptigini, Yasaroglu
(1995) ise yaptigr calismada, medikal
egitim alan 6grencilerin %70’inin (n=14)
en az bir kez KKMM yaptiklarini,
bunlarin ise her ay diizenli muayene
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yapmadiklarini belirlemistir. Hemsirelik
ogrencilerinin KKMM konusundaki bilgi
ve uygulamalarinin incelenmesi, onlarin
saglig1 yiikseltme davranislarini belirle-
meye yardimct olacagr gibi  aym
zamanda, meslek yasamlarinda toplum-
daki diger kadinlara ne kadar yardimci
olabileceklerinin de bir gostergesi ola-
caktir. Bu calismanin amaci, tiniversiteli
hemsirelik 6grencilerinin KKMM iligkin
bilgi ve uygulamalarini belirlemekti.

YONTEM ve GEREC

Tanimlayict  tirde olan bu
caligma, Mayis 2003’de  Tiirkiye’de,
Dogu Anadolu Bélgesinde bir {iiniver-
sitenin hemgirelik lisans programina
kayith oOgrenciler iizerinde yapilmistir.
Calismanin evrenini, 2002-2003 6gretim
yilinda, hemsirelik lisans programina
kayith olan 326 6grenci olusturmaktadir,
siniflar arasinda karsilastirma yapabilmek
icin tiim 6grencilerin ¢aligma kapsamina
alinmas1 planlanmistir, ayrica orneklem
secimine gidilmemistir. Verilerin toplan-
masinda, konu ile ilgili literatiir (Budden
1995, Brewer and Baldwin 2000, Gross
2000, Kaymake¢1 2001, Mahmoodi et al.
2002), 1s18inda hazirlanan anket formu
kullanilmigtir. Anket formu, &grencilerin
demografik  ozelliklerle (yas, smnif,
medeni durum) ve Kendi Kendine Meme
Muayenesi (KKMM) konusundaki bilgi
ve uygulamalara yonelik 10 kapali uglu,
19 acik uglu olmak iizere toplam 29
sorudan olusmaktaydi.

Etik Yaklasim: Bu calisma i¢in
ilgili yiiksekokul miidiirliiglinden yazili
izin almmugtir. Calismada goniilliiliik
ilkesi temel alinmustir. Ogrencilere,
caligma konusunda agiklama yapildiktan
sonra sozel izinleri alinmis, caligmaya
katilmay1 kabul edenlere anket formlar
dagitilmistir. Ayrica, anket formundaki
bilgi sorularma verilecek yanitlarda,
Ogrencilerin  birbirlerinden etkilenme-
lerini 6nlemek icin, anketler her siifta
ayni giin ve saatte uygulanmistir.
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Verilerin toplanmasi
istatistiksel degerlendirilmesi

ve

Calismanin yapildigi giin (29
Mayis 2003), siniflara gelen ve ¢alismaya
katilmay1 goniillii kabul eden 6grencilere
(238 ogrenci) anket formu dagitilmig ve
geri toplanmigtir. Tam olarak doldurulan
226 (%95) anket degerlendirmeye alin-
migtir, 12 anket eksik oldugu igin
degerlendirmeye alinmamistir. Anket for-
munu okuma ve doldurma yaklagik 10-15
dakika slirmiistir. Veriler bilgisayar
ortamina aktarilmig ve SPSS 9.05 hazir
istatistik paket programi kullanilarak
istatistiksel analizler yapilmistir.Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler
(ylizdelik, ki-kare) kullanilmigtir, p<0.05
anlaml1 kabul edilmistir.

BULGULAR ve TARTISMA

Calisma kapsamina almman hem-
sirelik Ogrencilerinin kisisel &zellikleri
Tablo 1°de gosterilmistir. Caligmaya
katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20.83
+1.54 (16-24 yas arasi) ve %79.2° si
(n=179) 20 yas ve tlizerinde, %20.8’i
(n=47) 19 yas ve altindaydi. Ogrencilerin
cogunlugu (% 97.8) bekardu.

Ogrencilerin % 81’inin (n=183)
KKMM hakkinda daha once bilgi ya da
egitim aldiklar1 belirlendi. Ogrencilerin
bliylik ¢ogunlugu (%85.2, n=156)
aldiklar bilgi ya da egitimi ¢ok yeterli ya
da yeterli bulurken, %8.7’si (n=16)
yetersiz, %6’s1 (n=11) ne yeterli ne de
yetersiz  bulduklarmi  belirt-mislerdir.
Bilgi alma durumlarimin siniflara gore
dagilimi incelendiginde, birinci sinifin
%44°1, ikinci smifin %89’u, {igiinci
simifin tamami1 (%100) ve dordiincii
smifin %93’ KKMM konusunda bilgi
sahibi olduklarini belirt-mislerdir. Yine,
ogrencilerin %72.4’1 (n=131) bu konu ile
ilgili daha fazla uygulamaya, ozellikle
demonstrasyona gereksinim duyduklarini

belirtmiglerdir.  Beklendigi  sekilde,
birinci  simf  &grencilerinin - konu
hakkindaki  bilgi  durumlarni  diger
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siniflardan daha diisiiktii. Ikinci ve iist
sinif 6grencilerinin  bilgilerinin  birinci
smiftaki 6grencilerden yiiksek bulunmasi
ogrencilerin hemsirelik lisans programi
gercevesinde  ikinci  smifta  meme
hastaliklar1 konusunda bilgi almalarindan
kaynaklanmaktadir. Bu sonuglar, ayni
konuda yapilan diger ¢alisma sonuglari
(Budden 1995, Yasaroglu 1995, Aydin
2003, Memis ve ark. 2003) ile benzerlik
gostermektedir.

Ogrencilerin KKMM hakkindaki
en onemli bilgi kaynagi (%88.5, n=162)
hemsgirelik egitim programi idi ve sadece
%11.5’1 (n=21) diger farkl (kitle iletisim
araclari, aile, ¢esitli brosiirler, doktor,
hemgsire, saglik merkezi gibi) bilgi
kaynaklardan  olusmaktaydi. Medya,
saglik personeli ve son yillarda giinliik
yasama giren internet toplumun kanser ve
kanserden korunma konusunda bilgi
sahibi olmasinda etkili etmenlerdir.
Medya ve internet gibi toplum iizerinde
etkili ~olan  kaynaklar,  hemsireler
tarafindan meme kanserinin  erken
tanisina yonelik egitim amaciyla yaygin
olarak kullanilabilir.

Ogrencilerin =~ %96’s1  (n=217)
adolesan yaslarda KKMM yapilmasi
gerektigini  belirtmelerine kargin, tim
ogrenciler icinde KKMM diizenli
yapanlarin oram1 (%31, n=70) disiik
bulunmustur. Siniflar diizeyinde KKMM
yapma durumlan incelendiginde, birinci
smiftan sadece bir 6grenci (%1.9), ikinci
simiftan 26 o6grenci (%42.6), igilinci
smiftan 18 o6grenci (%32.1), dordiincii
smiftan 25 06grenci (%45.5) diizenli
olarak KKMM uyguladiklarin1 belirt-
miglerdir. Smiflara gore, ogrencilerin
KKMM yapma durumlar1 arasindaki
fark, istatistiksel olarak oldukca anlamli
bulunmustur (X*=51.09, SD=6, p<0.001).
[statistiksel olarak anlamli fark yaratan
grubun birinci siif olmasi, {ist smif

10

Ogrencilerinin konu ile ilgili daha fazla
bilgiye sahip olmalar1 ve iist smifta 20
yas tlizeri 0grencilerin daha fazla olmasi
sonucu etkilemis olabilir.Yirmi yas ve
iizerinde olan Ogrenciler incelendiginde,
KKMM’ni diizenli yapanlarin orani
(%33.5, n=60) diisiikti. Tim 6grenciler
icinde, gecen ay KKMM yaptiklarim
belirtenlerin orani %35 (n=79), son 12 ay
icinde en az bir kez yapanlarin oran1 %57
(n=129), son 12 ay icinde KKMM yapma
siklig1 ortalama 6.224+3.82 (en az bir, en
fazla 12 kez) idi. KKMM yapanlar
arasinda, muayeneye baslama yas1
siklikla 20 (%26) idi, bunu 18 yas
(%19.8) ve 19 yas (%19.1) izlemekteydi.
Her ay diizenli olarak KKMM
yaptiklarini belirten 6grencilerin oraninin
(%31) Aydin (2003), Budden (1995) ve
Sadler (2001)’in g¢aligma sonuglarindan
daha yiiksek ¢ikmasi memnuniyet verici

olmasina karsin, yine de beklenen
diizeyin altindadir.

Aydin  (2003)’in  hemsirelik
ogrencilerinin = %  79unun  KKMM

bildigini, fakat sadece %26.5’inin diizenli
olarak her ay muayene yaptigini, Budden
(1995)’inin ise 65 hemsirelik 6grencisi
iizerinde yaptig1 calismada, %:27’sinin,
Sadler ve meslektaslarinin (2001) ise, 20-
29 yas grubundaki kadnlarin %21.8’inin
her ay diizenli olarak KKMM yaptiklarini

belirlemiglerdir. Tiirkiye’de hemsireler
ve hekimler iizerinde yapilan bir
calismada (Cavdar ve ark. 2003),

hemsirelerin %93’ liniin KKMM’nin nasil
yapildigini bildikleri, %72.1’1nin
KKMM’ni uyguladiklar1 ancak %80’inin
muayene yapma zamanina Ozen goster-
medikleri saptanmistir. Calisma sonug-
larma gore, KKMM isgleminin her ay
diizenli olarak yapilmasi Onerilmesine
karsin, hemsirelerin ve hemsirelik 6gren-
cilerinin uygulamaya gereken Onemi
vermedikleri goriilmektedir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Kisisel Ozellikleri (N=226)

Ozellikler S %

Yas (yil)

19 yas ve alt1 47 20.8

20 yas ve iistii 179 79.2

Ortalama (SS) 20.83 £1.54

Yas araligi 16-24

Smif

I 54 239

II 61 27.0

I 56 24.8

v 55 24.3

Medeni durumu

Bekar 221 97.8

Evli 5 22

Ailede kanser oykiisii

Yok 216 96.0

Var 9 4.0

Meme ile ilgili sorunlar/kitle

Yok 215 95.1

Var 11 4.9
Ogrencilerin KKMM’ne iliskin uyumludur  (Budden 1995, 1999,

bilgi alma durumlann ile uygulama Williams, et al. 1998, Lu 2001, Sadler et

deneyimleri karsilastirilmis ve sonuglar
Tablo 2°de gosterilmistir. Bilgi alan ve
almayan Ogrencilerin KKMM uygulama
durumlar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak ileri diizeyde anlamli (X’=36.96,
sd=2, p<.001) bulunmustur. Bu sonug,
bilgi sahibi olma ile KKMM uygulama
arasinda dogrudan bir iliski oldugunu
gosteren diger calisma sonuglari ile

10

al. 2001, Aydmn 2003). Meslek yasam-
larinda saglik egitiminde énemli bir role
sahip olacak olan hemsirelik okulu
Ogrencilerinin, meme kanseri ve basta
KKMM  olmak iizere erken tani
yontemleri konusunda bilgilerini arttir-
malar1 ve bu konuda toplum igin bilgi
kaynag1 olmalar1 6nemlidir.
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Tablo 2. Ogrencilerin KKMM ne Iliskin Bilgi Alma Durumlar1 ile Uygulama Deneyimlerinin

Karsilasgtirilmasi
Kendi Kendine Meme Muayenesi

Bilgi alma  Diizenli uygulayan Diizensiz uygulayan Uygulamayan TOPLAM

S % S % S % S %
Alan 65 355 65 35.5 53 29.0 183 100.0
Almayan 5 11.6 4 93 34 79.1 43 100.0
TOPLAM 70 31.0 87 38.5 69 30.5 226 100.0
X*=36.96 sd=2 p<0.001

Ogrencilerin KKMM yapma ya
da yapmama nedenleri Tablo 3’de
gosterilmistir, KKMM diizenli yapanlar
icin dnceden Onlem almak (%57.9), hig
yapmayanlar icin ise bilgi eksikligi
(%40.3) birinci sirada yer alan neden-
lerdi. Hemsirelik 6grencilerinin unutma,
bu yaslarin meme muayenesi yapmak
icin erken oldugunu diisiinmeleri, korku,
onemsememe ya da bilgi eksikligi gibi
nedenlerden dolayr meme muayenesi
yapmadiklarimi  belirtmeleri,  gencler
arasinda yapilan diger ¢alisma (Aydin
2003, Memis ve ark. 2003, Sadler et al.
2001, Williams et al.1998, Yasaroglu
1995) sonuglar ile paralellik goster-
mektedir. Ogrencilerin meme muayene-
sini diizenli yapmamalarinin en sik
nedeninin (%60.9) unutkanlik olmasi,
Budden’in (1995) ¢alisma sonucu ile
benzerlik  gostermektedir. Budden’in
(1995) calismasinda da Ogrencilerin
%49’unun unutkanlik nedeniyle muayene
yapmadiklar1 belirlenmigtir. Adolesan-
larda (12-20 yas grubunda) meme kanseri
nadiren (%1’den az) goriilmektedir,
ancak bu yas grubundakilerin meme
yapilarin1  bilmeleri, normalden sapma
durumlarin1 erken fark etmelerini saglar
ve ileri yaslarda (45 yas Ttzeri) riskli
gruba girdikleri zaman, saglik uygula-
malarinin  yerlesmesine yardimci olur
(Budden 1995).
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KKMM’ne baslama nedenlerini
belirtenler arasinda, hemsirelik egitimci-
lerinin rolii oldugunu belirtenler ilk
sirada (%69) gelmekteydi, bunu diger
nedenler (ailede kanser Oykiisii, doktor,
arkadaglar, kitle iletisim araglar1 gibi)
(%11) ve sadece kitle iletisim araglari
(%10) izlemekteydi. Bu sonug, hemsi-
relik 6grencilerinin yiiksekokul 6grenim-
leri siiresince meme kanseri ve meme
muayenesi hakkinda bilgili olmalarinda
yiiksekokul 6gretim elemanlarinin  ve
ayni zamanda 6grenim programinin etkili
oldugunu gostermektedir.

Bu c¢alismada, ailesinde meme
kanseri Oykiisii olan 9 6grencinin sadece
3’1 her ay diizenli KKMM yaptiklarini,
4’ii ise diizensiz muayene yaptiklarini
belirtmiglerdir. Budden (1995), yaptigi
caligmanin sonucunda, ailede meme
kanseri Oykiisliniin olup olmamast ile
diizenli KKMM yapma arasinda anlamli
iliski  bulunmadigimi  belirtmektedir.
Memesinde herhangi bir sorun ya da kitle
olan 11 Ggrencinin 6’s1 diizenli olarak

KKMM yaptiklarini, digerleri ise (5
Ogrenci) muayene yapmadiklarini
belirtmislerdir. Ailede meme kanseri

Oykiisii olan veya memesinde bir sorun
olan kadinlarin, kanser olma olasilig
digerlerinden daha yiiksek oldugu i¢in,
erken tani amaciyla diizenli olarak aylik
KKMM yapmalar1 gerekmektedir.
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Ogrencilerin KKMM yapma
teknigi ile ilgili sorulara verdikleri
yanitlarin dagilimi Tablo 4’de gosteril-
mistir. Ogrenciler, KKMM teknigine
iliskin en ¢ok palpasyonda kullanilan eli
(%81.9, n=185) ve meme bagin1 sikarak
kontrol etmeyi (%79.6, n=180) dogru
bilmislerdir. Hemsirelik 6grencilerinin
KKMM muayene teknigine iliskin bilgi
durumlari memnuniyet verici olmasina
karsin, Ozellikle koltukalt1 bolgesini

incelemeye iliskin bilgi durumu diisiik
bulunmustur. Ogrencilerin muayene sira-
sinda koltuk altinin incelenmesine iligkin
bilgi eksikliginin, her ay diizenli olarak
uygulama yapmamalarindan kaynaklan-
dig1 distiniilebilir. Eksik yapilan iglemler
amaca ulasmada yetersiz kalir ve
sonuglar yaniltict olabilir, ayrica bir
islem diizenli araliklarla yapildiginda
dogru yapma olasilig1 artar.

Tablo 3. Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma Ve Yapmama Nedenlerin Dagilim1

(n=175)
Yapma/yapmama nedenleri S %
Diizenli yapanlarin nedenleri
Onceden 6nlem almak icin 33 57.9
Onemli oldugu igin 17 290.8
Risk grubunda oldugu i¢in 5 8.8
Korunmak igin 2 3.5
TOPLAM 57 100.0
Diizensiz yapanlarin nedenleri
Unutkanlik 28 60.9
Rahatsizlik duymama 10 21.8
Bilgi eksikligi 5 10.9
Korku 3 6.5
TOPLAM 46 100.0
Hic yapmayanlarin nedenleri
Bilgi eksikligi 29 40.3
Yas nedeniyle (erken bulma) 17 23.6
Onemsememe 16 22.2
Unutkanlik 7 9.7
Korku 3 4.2
TOPLAM 72 100.0

10



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt:7, Sayt: 1, 2004

Tablo 4. Ogrencilerin Kendi Kendine Meme Muayenesi Teknigi ile Tlgili Bilgi Durumlar1 (N=226)

KKMM teknigi Dogru Biliyor Bilmiyor Yanitsiz
n % n % n %

Ayna karsisinda gozle inceleme 119  52.6 46 20.4 61 27.0
Palpasyonda pozisyon sekli 128  56.6 42 18.6 56 24.8
Palpasyonda kullanilan el 185 81.9 14 6.2 27 11.9
Parmaklarm i¢ yliziiniin kullanim1 =~ 160 70.8 9 4.0 57 25.2
Meme lizerinde parmaklarin hareketi 115  50.9 43 19.0 68 30.1
Meme bagini stkma 180  79.6 14 6.2 32 14.2
Koltukalt1 bdlgesini inceleme 98 433 63 27.9 65 28.8

Konu hakkinda bilgisi oldugunu
belirten o6grencilerin (n=183), KKMM
iliskin  sorulara  verdikleri  yanitlar
incelendiginde, Ogrencilerin % 82.5°1
(n=151) KKMM yapilirken hangi belirti
ve bulgularin  arandigmi, %72.1°i
(n=132) muayene yapma sikligmni,
muayeneye basglama yasmi ve %68.8’1
(n=126) menstiiral siklusla iligkili olarak
muayeneyi yapma zamanint dogru
bilmiglerdir. Bu sonuglar genelde mem-
nuniyet vericidir. KKMM hakkinda
bilgisi oldugunu belirten 183 &grencinin
%90.2’s1 (n=165) baska kisilere (arkadas,
akraba, komsu, evli kadinlara ve 35 yas
isti  kadinlara) KKMM  yapmayi
onerdiklerini belirtmiglerdir.

Bu c¢alismanin simirliligi 6rnekle-
min hemsirelik lisans programi &gren-
cilerinden olusmast idi. Hemgsirelik
Ogrencilerinin ikinci smiftan itibaren
KKMM hakkinda bilgi almalarindan
dolayi, bazi sonuglar farkli egitim
programlarindaki 6rneklem sonuglar ile
uyumlu olmayabilir.

SONUC ve ONERILER

Bu calismanin bulgularina gore,
Ogrencilerin ¢ogunlugunun konu hakkin-
da hemsirelik egitim programi kapsa-
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minda bilgi aldiklar1 ve bilgi durum-
larmin genellikle yeterli olmasina karsin,
aylik diizenli meme muayenesi yapan-
larin orani diisliktiir. Bu ¢aligmanin
sonuglart  dogrultusunda;  hemsirelik
Ogrencilerinin 6grenimleri siiresince konu
hakkinda yeterli bilgiye sahip olmalar1 ve
her ay diizenli olarak KKMM yapmalari
icin tesvik edilmeleri, KKMM diizenli
yapmalar1 i¢in kendilerine muayene
zamanini animsatacak cizelgeler ya da
baska yontemler kullanmalari, 6zellikle
ailesinde meme kanseri dykiisii olanlarin,
KKMM diizenli yapmalar1 konusunda
daha  duyarli  olmalar1  gerektigi
onerilebilir. Saglik ¢alisanlarinin, 6zellik-
le hemsirelerin, her yas grubundaki
kadinlari meme kanseri ve KKMM
konularinda egitim programlari diizen-
leyerek, gerektiginde halkin iizerinde
oldukc¢a etkili olan gorsel kitle iletisim
araclarimi  da  kullanarak, kadinlar1
bilgilendirmeleri, meme kanserinin erken
tanisinda  etkili  olacaktir.  Ayrica,
hemgsirelerin ve diger kadinlarin meme
kanseri ve KKMM ile ilgili bilgi, tutum
ve davranislarint belirlemeye yonelik
genis kapsamli caligmalarin yapilmasi,

konu ile ilgili egitim programlarin
hazirlama ve uygulama sirasinda
gereksinimleri  karsilamada  yardimci
olacaktir.



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi, Cilt:7, Sayt: 1, 2004

KAYNAKLAR

Aydin 1 (2003). Universite 6grencilerinin
kendi kendine meme muayenesi hakkindaki
bilgileri ve uygulamalari, XV. Ulusal Kanser
Kongresi Bildirileri, 24-27 Nisan 2003,
Antalya.

Brewer MK, Baldwin D (2000). The
relationship between self-esteem, health
habits, and knowledge of BSE practice in
female inmates. Public Health Nursing
17(1):16-24.

Budden L (1995). Young women’s breast
self-examination knowledge and practice.
Journal of Community Health Nursing,
12(1):23-32.

Budden L (1999). Student nurses’ breast
self-examination health beliefs, attitudes,
knowledge, and performance during the first
year of a preregistration degree program.
Cancer Nursing, 22(6):430-437.

Cavdar I, Akyolcu N, Ozbas A ve ark.
(2003). Hekim ve hemsirelerin kendi kendine
meme muayenesi (KKMM) konusunda
duyarliliklarinin saptanmasi. 2. Uluslararasi,
9. Ulusal Hemsirelik Kongresi Bildiri Ozet
Kitabi, 7-11 Eyliil 2003, Antalya, s. 63.

Disci R, Camlica H, Aydiner A ve ark.
(2001). 1988-2000 déneminde I.U. Onkoloji
Enstitiisiine bagvuran 34095 kanserli hastada
demografik o6zellikler ve tiimdr yerlesim yeri
degiskenlerinin incelenmesi. Ulusal Cerrahi
Dergisi, 17(5):292-299.

Gross RE (2001). Assessment and
Management of Patients with Breast
Diseases. Ed: Suzanne C.Smeltzer, Brenda G.
Bare. Brunner &Suddarth’s Textbook of
Medical-Surgical Nursing. 9™ edition.
Lippincott Williams Wilkins Co. Philadel-
phia, New York, Baltimore, 1259-1296.
Kaymak¢i S (2001). Meme Hastaliklari
Hemsireligi. Ege Univ. Basimevi, Izmir.

Lee CY, Kim HS, and Ham O (2000)
Knowledge, practice, and risk of breast
cancer among rural women in Korea. Nursing
and Health Sciences, 2(4):225-230.

Lu ZY (2001). Effectiveness of breast self-
examination nursing interventions for
Taiwanese community target groups. Journal
of Advanced Nursing, 34(2):163-170.
Mahmoodi MH, Montazeri A, Jarvandi S
et al. (2002). Breast self-examination:
Knowledge, attitudes, and practices among
female health care workers in Tehran, Iran.
The Breast Journal, 8(4):222-225.

Memis S, Akdolun NB, Demirkiran F
(2003). Hemsirelik ve ebelik 6grencilerinin
kendi kendine meme muayenesi bilgi, tutum
ve davraniglari. 2. Uluslararasi, 9. Ulusal
Hemsirelik Kongresi Bildiri Ozet Kitab1, 7-
11 Eyliil 2003, Antalya, 138.

Nustas WP (2001). Young Jordanian
women’s health beliefs about mammography.
Journal of Community Health Nursing,
18(3):177-194.

Sadler GR, Dhanjal SK, Shah NB et al.
(2001). Asian Indian Women: Knowledge,
attitudes and behaviors toward breast cancer
early detection. Public Health Nursing,
18(5):357-375.

T.C Saghk Bakanh@ Kanserle Savas
Politikas1 ve Kanser Verileri 1995-1999,
Kanser Savas Dairesi Bagkanligi Bakanlik
Yayin No:168, Ankara 2002.

Tittle M, Chiarelli M, McGough K et al.
(2002). Women'’s health beliefs about breast
cancer and health locus of control. Journal of
Gerontological Nursing, 28(5): 37-45.
Yasaroglu S (1995). Meme kanserinin erken
tanisinda kendi kendine meme muayenesinin
O6nemi ve meme kanseri hakkinda ftiniver-
sitemiz medikal ve paramedikal son sinif kiz
Ogrencilerinin bilgi diizeylerinin karsilasti-
rilmasi. Yaymlanmamus Yiiksek Lisans Tezi,
Atatiirk Univ. Saglik Bil. Enst., Erzurum.
Williams RD, Mahoney TD, Williams RM
(1998). Breast cancer detection among
women prisoners in the Southern United
States, Family & Community Health,
21(3):32-41.



