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HEMSIRELIK OGRENCILERININ MEME KANSERI HAKKINDAKI BILGILERI VE
MEME MUAYENESINi UYGULAMA DURUMLARI
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Ozet

Bu arastirma, hemgirelik bdlimu dgrencilerinin meme kanseri hakkindaki bilgi dizeyleri ve kendi
kendine meme muayenesini (KKMM) uygulama durumlarini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak
yapiimistir. Bu calismanin evrenini, 2005 yilinda Pamukkale Universitesi Denizli Saglik Yiiksekokulu
Hemgirelik Bolumunde 6grenim gbéren 137 6grenci, drneklemini ise aragtirmaya katilmayi kabul eden
90 kisi olusturmustur. Veriler, 6grencilerin demografik 6zelliklerine iliskin soru formu ve meme kanseri
hakkindaki bilgi diizeyleri ve KKMM uygulama durumlarini élgmeye yoénelik veri formuyla toplanmistir.
Verilerin degerlendiriimesinde; ortalama, standart sapma, sayi ylizde hesaplamalari ve ki-kare testleri
kullaniimistir. Arastirma kapsamindaki égrencilerin yas ortalamasi 20.58 + 2.12 yil idi. Ogrencilerin %
22.2’si ailesinde kanser dykusiu oldugunu ve % 5.6'si ise ailesinde meme kanseri oldudunu ifade
etmistir. Ogrencilerin % 2.2'si memeyle ilgili bir hastalik gegirdigini ve % 46.7’si KKMM yaptigini
belirtmistir. Ogrencilerin sadece % 33.3'li énceden dnlem almak igcin KKMM yaptigini ifade etmigtir.
Ogrencilerin, devam ettikleri sinif ve KKMM yapma durumu ile meme kanserinin belirti-bulgulari ve
KKMM uygulama yéntemi ile ilgili sorulara verdikleri yanitlar arasindaki fark anlamh bulunmustur
(p<0.05). (Pam Tip Derg 2009;2(1):15-19).

Anahtar kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi

Abstract

This research was conducted as a descriptive study for the purpose of determining nursing students'
level of knowledge about breast cancer and the status of their doing breast self examination (BSE).
This study was conducted in 2005 with Pamukkale University Denizli School for Health Sciences
Nursing Division students (n=137) and the remaining 90 students comprised the sample group. The
data were collected using a questionnaire about the students' demographic characteristics and a
questionnaire for measuring their level of knowledge about breast cancer and their status of doing
BSE. Mean, standard deviation, number, percentage calculations and chi square test for significance
were used in the data analysis. The mean age of the students included in the study was 20.58+ 2.12
years. In the study 22.2 % of the students had a positive family history for cancer and 5.6 % had a
family member with breast cancer. It was determined that 2.2 % of the students had previously had a
breast-related illness and 46.7 % did BSE. Only 33.3 % of the students had previously done BSE for
prevention. Significant differences were determined in the status of doing BSE and the answers they
gave to the questions about breast cancer signs and symptoms and the method of doing BSE
according to students' school year (p<0.05). (Pam Med J 2009;2(1):15-19).
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Girig

Dunyanin hemen her yerinde 6nemli bir saglik
sorunu olan meme kanseri, kadinlar arasinda, en
sik gorulen kanser turl olup, bazi Ulkelerde 6lum
nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir
[1. Meme kanseri her 10 kadindan birisinde
gorulmektedir. Saglik Bakanligi Kanserle Savas
Dairesi'nin 1996 yil verilerine gére kadinlarda en
sik gorulen kanserlerin %23,3’Gni meme kanseri
olugturmaktadir [2,3]. Ulkemiz ile ilgili toplum
tabanli tahminler Dinya Saglk Orgiti -
Uluslararasi Kanser Arastirmalari Ajansi (WHO-

IARC) tarafindan tim dinya Ulkelerinin kanser
verilerinin tahminlerini de yapan GLOBOCAN
projesi kapsaminda yapilmaktadir. GLOBOCAN
2002 verilerine gore meme kanseri % 24,2’i ile
kadinlarda vyillik yeni kanser olgularinda ilk
sirada yer almaktadir [4].

Meme kanseri riskini arttiran birgok etmen vardir.
Erken baglayan menstural siklus, total menstural
aktivitenin uzamasi, ge¢ menapoz, ge¢ yasta
dogum, hi¢c dogum yapmama, laktasyonun kisa
surmesi Ostréjene maruz kalan sureyi kisalttigi
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icin onemli risk faktorleridir. Obezite, alkol,
sigara, yag orani ylksek diyetin meme
kanserinin gelismesinde rol oynadigi

dusundlmektedir [2,5-11].

Meme kanserini kesin dnleyen bir yontem hala
arastirimaktadir, ancak erken tanist mimkudnddar.
Erken tani yontemleri ile kadinlarin iyilesme
oranlari %80 ile %100 arasinda degismektedir.
Dinya Saglik Orgiti (WHO) , 1998 yili saglik
raporlarinda kadin saghgina olan olumlu etkileri
nedeniyle, erken tani ve tarama programlari
Onermektedir [2].

Meme kanserinin erken tani ve tedavisi, yagsam
suresinin uzatilmasinda, mortalitenin
azaltilmasinda, yasam kalitesinin
ylkseltiimesinde etkili olabilmektedir. Meme
kanserinin erken teshisinde her ay duzenli olarak
KKMM yapilmasi, diizenli araliklarla mammografi
cekimesi ve  klinik meme  muayenesi
Onerilmektedir. Bu yontemler arasinda, 20
yasindan sonra her ay duzenli yapilmasi gereken
KKMM, bitin kadinlar icin uygulamasi kolay,
ekonomik, ©6zel ara¢ gere¢c gerektirmeyen,
invaziv olmayan ve Kigilerin sadece 10 dakikasini
alan bir erken tani yéntemidir [1]. Her ay duzenli
olarak yapilan KKMM meme kanserinin erken
tanisinda 6nemli olmasina ragmen ulkemiz de
dahil bir c¢ok (lkede degeri tam olarak
anlagilamamig ve uygulamasi henlz
yayginlastirilamamistir [10].

KKMM'nin etkin ve dizenli yapilmasi ile meme
kanserinde erken tani oranlari arttirilabilecektir.
Memedeki kitlelerinin tespitinde 6zel bir metod
olan ve dnemli bir rol oynayan KKMM, her kadin
tarafindan  bilinmeli ve  dizenli olarak
yapilmahdir. Kanserin erken tanisinda énemli bir
glice sahip olan hemsireler erken tani, tedavi ve
meme kanserinin getirdigi degisiklerle bas
etmede hasta ve ailesine yardimci olmaktadirlar
[12]. Meme kanserinin olusumunda hormonal,
cevresel ve nutrisyonel risk faktérleri yaninda,
ailesel risk faktorleri de yer almaktadir. Ailesel
risk faktérl olan kadinlarda meme kanseri erken
yaslarda gorilmektedir ve bu yastaki kadinlarin
muayene teknigini 6grenmeleri, gelecekte
kendilerine ve c¢evrelerine vyararli olmalari
agisindan 6nem tasimaktadir [10].

KKMM egitimi pek c¢ok arastirmaci tarafindan
onemli  bir hemsirelik fonksiyonu olarak
tanimlanmistir. Saglik ekibinin bir Uyesi olan
hemsireye, kadinlart KKMM ile ilgili egitmek
konusunda 6nemli gorev dismektedir. Hemsire
egitim islevi sirasinda; 6ncelikle kadinlarin meme
kanseri ve KKMM konusunda neyi bilip
bilmediklerini saptamak ve kadinlar igin neden
gerekli oldugunu anlatmak zorundadir [13].
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Bu c¢alismanin amaci, gelecekte kadinlara
KKMM igin rehber olacak olan hemsirelik bélima
o6grencilerinin meme kanseri hakkindaki bilgi
dizeyleri ve kendi kendine meme muayenesini
uygulama durumlarini belirlemek ve g¢alisma
sonucunda verilen uygulamal egitimle kisileri bu
konuda duyarli hale getirmektir.

Gereg ve Yontem

Bu calisma, 2005 yili Subat-Mart aylari arasinda
Pamukkale Universitesi Denizli Saghk
Yuksekokulu Hemsirelik Bolima 6grencileri ile
yapilmistir. Orneklem secimine gidilmeden evren
Uzerinde g¢alisiimis (n:137), ancak soru formunu
yanitlamak istemeyen 6grencilerin olmasi ve
bazi 6grencilerin soru formlarinin uygulandigi
gunlerde okulda olmamalari nedeniyle galisma
grubunu arastirmayi kabul eden 90 kisi (% 66) ile
yapilmistir.  Veriler, 06grencilerin  demografik
Ozellikleri ve meme kanseri hakkindaki bilgileri ve
KKMM uygulama durumlarini dlgmeye ydnelik
hazirlanmis anket formunun yiz ylze gérisme
yontemi ile dgrencilere uygulanmasi sonucunda
toplanmistir. Veri formu; meme kanserinin belirti
bulgular (8 soru), meme kanserinin risk gruplari
(11 soru) ve KKMM uygulama yontemini (18
soru) icermektedir. Veri toplama formlari sinif
ortaminda  Ogrencilere  dagitiimis,  sorulari
herhangi bir yere bakmadan yanitlamalari
istenmigstir. Sorulari cevaplama silresi olarak 5-
10 dk. ayrilmistir.  Verilere iliskin tanimlayici
bilgiler olarak; ortalama, standart sapma, sayi ve
yuzde degerleri elde edilmis ve tanimlayici
bilgilerin elde edilmesinde SPSS 10.0 paket
programi kullaniimistir.

Bulgular ve Tartisma

Ogrencilerin tanitici bilgileri Tablo1’de
gosterilmistir. Ogrencilerin, % 53.3’Gniin 16-21
yas grubunda, % 26.7’sinin birinci sinifa devam
ettigi, % 53.3'Unlin normal lise mezunu, %
88.9'unun herhangi bir iste calismadig,, %
77.8'inin  sosyo-ekonomik durumu dusuk-orta
dizeyde, % 87.8’inin sosyal glivencesinin oldugu
gortlmustur.  Ogrencilerin -~ %51.1%i  10-14
yaglarinda ilk adetlerini gérdugind, % 50’si
adetlerinin toplam 4-5 gln sirdiginu, % 65.6sI
adetlerinin dizenli oldugunu ve % 88.9'u
herhangi bir nedenle hormon tedavisi almadigini
ifade etmiglerdir.

Ogrencilerin meme kanseri ve KKMM ile ilgili
tanitici bilgileri Tablo 2'de verilmistir. Ogrencilerin
%77.8i ailesinde herhangi bir kanser olmadigdini,
%94.4’0 ise ailesinde meme kanseri olmadigini
belirtmistir. Ogrencilerin %97.8'i meme ile ilgili bir
hastallk gecirmedigini ve goégus bdlgesine
herhangi bir nedenle radyasyon tedavisi
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almadigini ifade etmistir. Ogrencilerin %92.2’si
dizenli egzersiz yapmamakta, %87.8'i kilosunu
normal olarak tanimlamakta, %75.6’sl
beslenmesinde beyaz et, sebze ve meyveye
agirhk vermekte ve % 83.4’U0 sigara ve alkol
kullanmamaktadir. Ogrencilerin %46.7’si KKMM
yapmaktadir; ancak sadece %13.4°0 her ay
dizenli olarak KKMM yaptigr belirtmigtir.
Ogrencilere KKMM yapma nedeni soruldugunda;
%33.3'U “Onceden 6nlem almak igin” yanitini
vermis; yapmama nedeni soruldugunda ise, %
37.7’si “zaman ayirmak zor geliyor” demisgtir.

Tablo1: Ogrencilerin Tanitici Ozellikleri ( n:90 )

Degiskenler Sayi Yuzde
Yas gruplar

16- 21 Yas 48 53.3
22-27 Yas 42 46.7
Devam edilen sinif

1.sinif 24 26.7
2.sinif 23 25.6
3.sinif 23 25.6
4. sinif 20 22.1
Mezun oldugu lise

Saglhk meslek lisesi 7 7.8
Normal lise 48 53.3
Siper lise 25 27.8
Diger (Anadolu Lisesi, Ozel okul 10 11.1
vb.)

Calisma durumu

Calisan 10 11.1
Calismayan 80 88.9
Sosyo-ekonomik durumu

Dusuk-orta 79 77.8
iyi 20 22.2
Sosyal giivence

Yok 11 12.2
Var 79 87.8
Ik adet yasi

10-14 yas 46 51.1
15-19 yas 44 48.9
Adet (Menstural siklus) siiresi

4-5 glin 45 50.0
6-7 gin 45 50.0
Adetinin diizenli olma durumu

Diizenli 59 65.6
Duzensiz 31 34.4
Cesitli nedenlerle hormon

tedavisi gérme 10 111
Evet 80 88.9
Hayir

Toplam 90 100.0

Literatlirde de, bizim bulgularimiz ile benzerlik
gOsteren pek ¢ok calisma vardir. Kiz yurdunda
kalan Universite &grencilerinin % 60,2’sinin
KKMM yapmadigi saptanmistir [13]. Aygin ve
ark.’in galismasinda, o6grencilerin % 46.1’inin
KKMM yapmadigi bulunmustur [2]. Diger bir
calismada da d&grencilerin % 62,5'inin KKMM
yapmamasinin nedeni nasil yapilacadinin
bilinmemesi olarak tespit edilmistir (14). Beydag
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ve Karaoglan'in g¢alismasinda, &grencilerin %
69,5’inin KKMM yapmadigi ve % 50’sinin meme
muayenesinin nasil yapildigini bilmedigi igin
yapmadiklari bulunmustur [15].

Tablo 2. Ogrencilerin Meme Kanseri ve KKMM ile ilgili
Tanitici Bilgileri (n:90)

Degiskenler Say1 Yizde
Ailede kanser oykiisii

Var 20 222
Yok 70 77.8
Ailede meme kanseri olma

durumu 5 5.6
Var 85 94.4
Yok

Memeyle ilgili hastalik gegirme

durumu 2 2.2
Evet 88 97.8
Hayir

Gogiis bolgesine  radyasyon

tedavisi alma durumu 2 2.2
Evet 88 97.8
Hayir

Diizenli egzersiz yapma durumu

Evet 7 7.8
Hayir 83 92.2
Kilosunu nasil tanimladigi

Zayif 11 12.2
Normal 79 87.8
Beslenme aligkanhgi

Yagl yiyecekler agirlikh 12 13.3
Vejeteryan diyeti ( sebze agirlkli ) 10 111
Beyaz et, sebze, meyve agirlikl 68 75.6
Sigara kullanma durumu

Kullanmiyor 75 83.4
Arada sirada 10 111
1-3 tane / glin 1 1.1
10 tane / glin 3 3.3
20 tane ve Uzeri /gin 1 1.1
Alkol kullanma durumu

Kullanmiyor 75 83.3
Arada sirada 15 16.7
KKMM’ si yapma durumu

Yapiyor 42 46.7
Yapmiyor 48 53.3
KKMM’ si yapma sikhgi

Arada sirada, nadiren 28 31.1
Haftada bir 2 2.2
Ayda bir 12 13.4
Yapmayan 48 53.3
KKKMM'’ si yapma nedeni

Onceden énlem almak 30 33.3
Onemli oldugu igin 11 12.2
Risk grubunda oldugdu icin 2 2.2
Bilmiyorum 47 52.3
KKMM’ si yapmama nedeni

Unutkanlk 16 17.8
Gerek gérmemek 15 16.7
Nasil yapildigini bilmemek 9 10.0
Ko&tu bir sey cilkmasindan korkmak 16 17.8
Usenmek / zor geldigi igin 34 37.7
Toplam 90 100.0

Ogrencilerin  6grenim gérdikleri siniflara gére
meme kanserinin belirti ve bulgularina yoénelik
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sorulara verdikleri yanitlarin kargilastirildiginda
aralarindaki fark anlamli bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 3). Farki yaratan grubun 4.sinifa devam
eden Ogrenciler oldugu goérlimustir. Bu
sonucun, bu gruptaki 6grencilerin 2. siniftan
itibaren aldiklari derslerde ve son siniftaki halk
saghgi dersinde ailelere verdikleri egitimlerde bu
konu U(zerinde durulmasindan kaynaklanmis
olabilecegi duslndlebili. Uzun ve ark.in
hemsirelik 6grencileri ile yapmis olduklari
¢alismada da, birinci siniftaki 6grencilerin bilgi ve
uygulamalarinin digerlerine gbére daha disuk
oldugu, devam edilen sinif arttikga 6grencilerin
bilgi ve uygulamalarinin da arttigi belirtiimistir. Bu
sonug, calisma bulgusu ile benzerlik
gOstermektedir [1].

Ogrencilerin meme muayenesi yapma
durumlarina gére KKMM ydéntemini uygulamaya
yonelik sorulara verdikleri yanitlarin
karsilastinldiginda (Tablo 4), aralarindaki fark
anlaml bulunmustur (p<0.05).

Farki yaratan grubun KKMM yapan &grenciler
oldugu godrulmektedir. Bu gruptaki ogrencilerin
konu ile ilgili bilgilerinin olmasi, sonucun bu
sekilde ¢gikmasi ile iligkilendirilmigtir. Demirhan ve
ark.inin yaptigi c¢alismada da KKMM yapan

dgrencilerden bu konuda dogru bilgileri olanlar
oldugu gérulmastur. Beydag ve Karaoglan’in
galismasinda ve Demirhan ve ark.nin galisma
sonuglarinda da, benzer sonuglar bulunmustur
[10,15].

Sonug ve Oneriler

Calisma sonugclarina goére, 1. sinifa devam eden,
diz lise ya da super lise mezunu olan, herhangi
bir iste c¢alismayan, ailesinde kanser o6ykisu
olan, sigara igmeyen ve KKMM yapmayan
dgrencilerin meme kanseri belirti bulgulari, risk
gruplari ve KKMM ydntemini uygulamaya yonelik
sorulara verdikleri yanitlarin digerlerine gore
yanlig/yetersiz oldugu gorilmektedir.

Bu sonuglar dogrultusunda,

e Hemsirelik Yilksekokullarinda 6grenim

gOren oOgrencilere Meme kanseri ve
KKMM  yoéntemi hakkinda 1.siniftan
baslanarak egitim verilmesi,

e Hemgirelik  &grencilerinin  6grenimleri

suresince konu hakkinda yeterli bilgiye
sahip olmalari her ay dizenli olarak
KKMM yapmalari igin tesvik edilmeleri
Onerilmektedir.

Tablo 3. Ogrencilerin Ogrenim Gérdiikleri Siniflara Gére Sorulara Verdikleri Yanitlarin Karsilastiriimasi (n:90)

Meme Sinif
Kanserinin
Belirti

Bulgulari

ve 1.sinif 2.sinif

S % S % S
Memelerde
asimetrik
goriinimiin
olmasi
Biliyor
Bilmiyor
Fikri yok
Meme basi
akintisinin
olmasi
Biliyor
Bilmiyor
Fikri yok
Memede
portakal
kabugu
goriuniimii
olmasi
Biliyor
Bilmiyor
Fikri yok
Meme
basinda
degisiklik
olmasi
Biliyor
Bilmiyor
Fikri yok

11 458 95.7
8.3 1 4.3

11 458 ] ]

10 417 914

12 500 1 43 -

12.5
12.5
75.0

26.1

=W w

65.2

16.7
8.3
75.0

56.5
4.4 1
39.1 1

=N b
RN

3.sinif

Toplam

4.sinif
%
%

S %

78.3 20 100.0
13.0 - -
8.7 - -

7 100.0
100.0

100.0

:0.000

13

914
8.6

95.0
5.0

7 100.0
100.0

100.0

:0.000

13

78.3 85.0 53 100.0

100.0
100.0

:0.000

13 100 29

91.4
4.3 1
4.3 1

90.0
5.0
5.0

56 100.0
100.0

100.0

p:0.000

29
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Toplam 24 100.0 23 100.0 23 100.0 20 100.0 90 100.0
Tablo 4. Ogrencilerin Meme Muayenesi Yapma Durumlarina Gére Sorulara Verdikleri Yanitlarin Karsilastiriimasi
(n:90)
Meme muayenesi yapma Toplam

Kendi Kendine Meme durumu

Muayenesi ( KKMM ) Yapan Yapmayan o]
Yontemi S % S % S %

KKMM ; Gozle

degerlendirme, yatar

pozisyonda elle

degerlendirme,ayakta elle

degerlendirme olmak iizere

3 ayri asamada yapihir p:0.025

37 88.1 31 64.6 68 75.6

Biliyor 1 24 1 21 2 22

Bilmiyor 4 9.5 16 33.3 20 22.2

Fikri yok

KKMM’ nin ilk basamagi

memelerin gozle

degerlendirilmesidir

Biliyor 41 97.6 34 70.8 75 83.3 p:0.003
Bilmiyor - - 1 2.1 1 1.1

Fikri yok 1 24 13 271 14 15.6

Memelerin gozle

degerlendirilmesinden

sonra elle

degerlendiriimeye gegilir

Biliyor 40 95.2 35 72.9 75 83.3 p:0.013
Bilmiyor 1 24 2 42 3 3.3

Fikri yok 1 24 11 22.9 12 13.3

Ayakta muayenede Once

sag el enseye

yerlestirilerek, sol el

parmaklarinizla sag meme,

sonra sol el enseye

yerlestirilip sag el

parmaklarinizla sol meme p:0.023
degerlendirilir 36 85.7 31 64.6 67 74.4

Biliyor 2 4.8 1 21 3 3.3

Bilmiyor 4 9.5 16 33.3 20 22.2

Fikri yok
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