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Ebelik ogrencilerinin kendi kendine meme
muayenesi ile ilgili bilgi ve tutumlarinin belirlenmesi
To determine the knowledge and attitude of midwifery students about

breast self examination

Saadet Gonca Mavi Aydogdu’, Zeliha Karapelit

AMAC: Bu calisma, ebelik 8grencilerinin kendi kendine meme muaye-
nesi ile ilgili bilgi ve tutumlarini belirlemek amaciyla yapilmistur.

GEREC ve YONTEM: Tanimlayict nitelikte olan bu arastrmanin yapi-
labilmesi i¢in etik kurul ve kurum onay1 alinmustir. Calisma, Amasya
Universitesi Saglik Yiiksekokulu ebelik boliimii 6grencileri ile gercek-
lestirilmistir (N=93). Veriler, 6-10 Subat 2017 tarihleri arasinda, aras-
trmacilar tarafindan hazirlanan ve 8grencilerin sosyo-demografik ézel-
liklerine iligkin sorular ile kendi kendine meme muayenesine (KKMM)
yonelik bilgi ve uygulamalarini iceren sorulardan olusan soru formu
araciligy ile toplanmigtir. Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 20 paket
programu ile analiz edilmistir. Gruplar arasindaki farkliliklar incelenir-
ken Mann-Whitney U-Testi kullanilmis; nominal degiskenlerin gruplart
arasindaki iligkiler incelenirken Ki-Kare analizi uygulanmistur.

BULGULAR: Arastirmaya katilan égrencilerin yas ortalamas: 20,42+2,01
olup, %97,85’i bekirdir. Ogrencilerin %77,42si meme kanseri,
%76,34’1i ise kendi kendine meme muayenesi (KKMM) hakkinda bil-
gi edindigini belirtmesine ragmen, %50,54'tt KKMM yapmamaktadir.
KKMM yapanlarin ise yalnizca %30,43’iiniin her ay yapug: belirlen-
mistir. Yani, 6grencilerin cogunlugunun (N=71) KKMM hakkinda bil-
gisi olmasina ragmen, bunlarin yaklagik ticte ikisi KKMM uygulamasini
yapmamakeadir.

SONUC: Ogrencilerin KKMM hakkindaki bilgileri ve bu muayeneyi
diizenli periyotlarla uygulama davraniglart istenilen diizeyde degildir.
Ogrencilerin KKMM’nin 6nemi ve nasil yapildigt hakkinda bilgi dii-
zeyleri, kendi sagliklarina olan duyarliliklart ve bu konudaki mesleki
sorumluluguna dair farkindaliklari arturilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Ogrenci, ebelik, kendi kendine meme muayenesi

eme kanseri, kadinlardaki insidanst ve mortalite

hizt giderek artan bir kanser tiiriidiir.' Her sekiz
kadindan biri yasami boyunca meme kanseri ile kargilasa-
bilir.Zl Ulkemizdeki Saglik Istatistikleri Yilligi 2014 veri-
lerine gére, meme kanseri 2010 yilinda kadinlarda %22,9
oranityla en sik goriilen kanserdir.F!
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ABSTRACT

OBJECTIVE: This study was carried out to determine the knowledge and
attitude of the midwifery students on the self-examination of the breast.

MATERIAL and METHODS: Ethical committee and institutional
approval have been obtained in order to be able to carry out this
research in a descriptive manner. The study was carried out in Amasya
University School of Health with midwifery students (N=93). The data
were collected from 6th to 10th of February 2017 by questionnaires
consisting the socio-demographic characteristics of the students, and
applications about breast self examination (BSE) prepared by searching
through the literature. Analysis was performed with the SPSS 20
statistical software. The Mann-Whitney U-Test was used to examine
the differences between groups; chi-square analysis was performed while
examining groups of nominal variables.

RESULTS: The average age of students taking part in this research was
20.42+2.01%, and 97.85% of them were bachelor. Although 77.42%
of the students stated that they have information about breast cancer
and 76.34% of them learn about breast self examination (BSE), 50.54%
do not perform BSE. Only 30.43% of those who made BSE were found
to have done it every month. That means, although the majority of the
students (N=71) have knowledge about the BSE, about two-thirds do
not apply the BSE.

CONCLUSION: It was seen that the students” knowledge about BSE
and the habits of regularly doing this examination were not at the
desired level. Students should be aware of the importance of BSE and
how it is done; awareness of their own health and their professional
responsibilities should be increased.

Keywords: Student, midwifery, breast self-examination

Meme saglhgina iliskin veriler, 6zellikle gelismekte olan il-
kelerde meme kanserine bagli mortalite ve morbidite oran-
larinin artgta oldugunu gostermektedir.! Beklenen yasam
siresinin uzamasi, stresorlerin ve obezitenin artigi, ilk gebelik
yastnin ilerlemesi ve paritenin azalmasi gibi predispozan fak-
totler nedeniyle, oniimiizdeki yillarda meme kanseri goriilme
oraninin daha da artacagi tahmin edilmektedir.”* Evrensel bir
sorun olan meme kanseri, saglik alanindaki gelismelere, erken
tani ve tedavi olanaklarindaki degisimlere, saglik riskleri ko-
nusunda toplumsal duyarliligin artmasina ragmen, kadinlarin

yasamini1 6nemli dlgiide tehdit etmekredir.]

Memede benign degisimler, ailesel/genetik yatkinlik, ileri

yas gebeligi, ovarial fonksiyonlar, endokrin nedenler, erken
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menars, ge¢ menopoz, otuz yas sonrast ilk dogum, nulli-
par olma ve emzirme siiresi meme kanserinin gelisiminde
onemli risk fakedrleridir. Ayrica, sigara/alkol kullaniminin
ve yiitksek yagli diyet ile beslenmenin de meme kanserinin
gelisiminde rol oynadig: diisiiniilmektedir.

Meme kanseri, bilinenin aksine, son yillarda daha erken
yaslarda bile goriiliir. Bu nedenle, ¢ok gen¢ yaslarda meme
kanserinden korunma, erken tani ve tedavi hakkinda ka-
dinlart bilgilendirmek hayati 6nem tagir.[®!

Erken tani, meme kanserinde sagligin korunmasi/gelistirilme-
si, hastalik ve 6liim oranlarinin azalulmast ve yasam kalitesi-
nin yiikseltilmesinde en etkili yontemdir.”" Meme kanse-
rinden mutlak koruyucu bir yontem olmadig i¢in, hastaligin
prognozu ve sagkalim agisindan erken tani oldukea onemlidir.
[ Erken tanida basariya ulasabilmek icin, hedef kitlenin er-
ken taninin énemine inanmast, farkindaliginin arturilmast ve
bilgisinin davranisa doniistiiriilmesi gerekir.[]

Meme kanserinde erken tani i¢in “Kendi Kendine Meme
Muayenesi” (KKMM), “Klinik Meme Muayenesi” (KMM)
ve “Mamografi” (MG) 6nerilen ve birbirini tamamlayan {i¢
yontemdir. KKMM’nin 20 yasindan itibaren ayda bir kez
menstruasyonun 5.—7. giinii, menopoz sonrast ise her ayin
ayni giiniinde yapilmasi gerekir. Amerikan Kanser Dernegi
(ACS); kadinlara 20 yasindan itibaren aylik KKMM, 20—
40 yas arasinda ¢ yilda bir KMM ve 40 yasindan itibaren
KMM ve MG’nin klinik bulgu aranmaksizin yillik yapil-
masini 6nermektedir. %1314l

Tan: yontemlerindeki gelismelere ragmen, memedeki kit-
lelerin biityiik ¢ogunlugu kadinlarin kendileri tarafindan
fark edilmekte ve bu kitlelerin dértte birinin malignen-
si oldugu bilinmektedir.[®"%] Bu nedenle, her ay dizenli
olarak KKMM yapan kadin, meme dokusundaki en ufak
degisikligi erken donemde fark edecek ve zaman kaybet-
meden tedavi edilmesine katkida bulunacakur. Bu durum

ise meme kanserinde sagkalim oranini arturacakur. (]

KKMM, her kadinin uygulayabilecegi, fazla zaman ve isgii-
cii gerektirmeyen, masrafsiz bir uygulamadir."®l KKMM,
memenin gozle ve palpasyonla muayenesini icerir. Memenin
gozle muayenesinde sirastyla, kollar iki yanda, yukar: kaldiri-
larak ve sirt kaslarini germek amaciyla ellerin kalgada oldugu
pozisyonlarda meme incelenir. Bu gézlem esnasinda meme
bast ¢okiikliigii, meme basinda akint, memelerde asimetri,
meme cildinde portakal kabugu goriintimi gibi siipheli bul-
gularda saglik personeline basvurulmasi 6nerilir.”) Memenin
palpasyon ile muayenesinde amag kitle tespitidir ve gogiis
duvarinin yassilagmasi icin sirtiistii yatilarak, muayene edile-
cek memenin altina yastuk konulur ve i¢ten disa dogru dai-

resel hareketlerle meme dokusu incelenir.[!

ANDROLOJIi BULTENI

Ulkemizdeki meme kanseri vakalarinda, kitlelerin ilk ola-
rak kadinin kendisi tarafindan belirlendigi géz oniinde
bulunduruldugunda, kadinlara verilecek egitimlerin ne
kadar 6nemli oldugu goriilmektedir.™ Yapilan caligmalar,
kadinlarin erken tant uygulamalar: hakkindaki bilgisizligi,
ulagim imkanlarinin yetersizligi, sosyal desteginin olma-
yis1, egitimsizlik, cinsiyet esitsizligi gibi engellerin meme

kanserinde erken taniy1 geciktirdigini gostermektedir.”]

Son yillarda artig gosteren meme kanserine iligkin geng ka-
dinlarin farkindaligini artarmak, taramalar konusunda ka-
dinlar1 bilinglendirmek ve sagligini gelistirme davranislart
kazanmalarini saglamak olduk¢a &nemlidir. Toplumda
rol-model olan ebelerin meme kanserinin tarama yontem-
lerini bilme ve uygulama konusunda donanimli olmalar:
beklenirken, tilkemizde yapilan aragtirmalar onlarin bu ko-

nuda yetersiz olduklarini géstermekredir.["2

Bu caligmayla, ebelik 8grencilerinin KKMM hakkindaki
bilgi ve tutumlarini 6l¢mek, bu konuda yeterli olabilmeleri
i¢in planlanan egitimlere y6n verebilmek amaglanmistir.

GEREC ve YONTEM

Tanimlayict nitelikteki bu ¢alisma, ebelik 6grencilerinin
KKMM ile ilgili bilgi ve tutumlarini belirflemek amaciyla
yapilmistur. Aragtirmanin evrenini bir Gniversitenin ebelik
boliimii 6grencileri olusturmaktadir. Aragtrmada 6rneklem
secimine gidilmemis, 6grencilerin tiimii arasturma kapsami-
na alinmigtir (N=93). Veriler, 610 Subat 2017 tarihleri ara-
sinda aragtirmacilar tarafindan, literatiir taranarak gelistirilen
ve 6grencilerin sosyo-demografik 6zelliklerine iliskin sorular
(vas, sinif, medeni durum gibi) ile KKMM’ye y6nelik bil-
gi ve uygulamalarini iceren sorulardan olusan (ailede meme
kanseri hikayesi, KKMM bilme durumu, KKMM yapma
durumu, KKMM yapma siklig gibi) soru formu aracilig; ile
toplanmugtir. Arastirmanin uygulanabilmesi icin etik kurul
ve kurum izni alinmugtir. Soru formu uygulanmadan énce
ogrencilere aragtirmanin amaci agiklanmis ve onam formu

okutularak sézel onamlari alinmigtir.

istatistiksel analiz

Aragtirmadan elde edilen veriler SPSS 20 paket programi
(IBM, New York, ABD) kullanilarak analiz edilmistir. Degis-
kenlerin normal dagilimdan gelme durumlari aragtirilirken,
birim sayilari nedeniyle Shapiro Wilk’s testinden yararlanil-
mustir. Gruplar arasindaki farkliliklar incelenirken, degisken-
lerin normal dagilimdan gelmemesi nedeniyle Mann-Whit-
ney U-Testi kullanilmistr. Nominal degiskenlerin gruplari
arasindaki iligkiler incelenirken ki-kare analizi uygulanmis-
ur. “2x2” tablolarda, gozelerdeki beklenen degerlerin yeterli
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hacme sahip olmamast durumlarinda Fisher’s Exact Test kul-
lanilmis olup, “RxC” tablolarda Monte Carlo Simiilasyonu
yardimiyla Pearson ki-kare analizi uygulanmugtir.

Arastirmanin sinirliiklari

Arasturmanin kiiciik bir 6rneklem grubunda yapilmasi
arastirmanin sinirliligt olarak degerlendirilmekeedir.

BULGULAR

Aragturmaya kaulan 6grencilerin yas ortalamast 20,42+2,01
yil olup, %97,85’1 bekardir. (")grencilerin %27,96%s1 1. sinif,
%21,51’1 2. sinif, %20,43’i1 3. siuf ve %30,1171 4. siniftan-

dir; %15,05’i sigara ve %3,23’1i alkol kullanmakradir. Ogren—
cilerin ilk menars yast 13,33+1,22 yil olarak bulunmustur.

Ogrencilerin %77,42’si meme kanseri, %76,34’1 ise
KKMM hakkinda bilgi edindigini belirtmesine ragmen,
%50,54’ttc KKMM yapmamaktadir. KKMM yapmayan-
larin %47,73’t bilmedigini, %40,91’i meme kanseri icin
risk tagimadigini diisiindiigiinii, %18,18’i kotii bir sonug
alma endigesi yasadigini, %4,55’i zamaninin olmadigini ve
%4,55’1 unuttugunu ifade etmistir. KKMM yapanlarin ise
yalnizca %30,43’iniin her ay yapug: belirlenmistir.

Ogrencilerin KKMM ile ilgili goktan segmeli bilgi soru-
larina verdikleri yanitlar incelendiginde; %8,89’u “KK-

Tablo 1. Ogrencilerin *KKMM ile ilgili bilgi sorularina verdikleri yanitlarin dagilimi

Bilgi Sorulari n %
KKMM uygulamasina kag ilk adeti gérdiikten sonra 60 66,67
yasinda baglanmalidir? 18 yasinda 16 17,78
20 yasinda 8 8,89
30 yas ve lzerinde 6,67
Toplam 90 100
KKMM uygulamasi ne siklikla Aklima geldikge 4 4,44
yapiimahdir? Her banyodan sonra 29 32,22
Ayda bir defa 55 61,11
Yilda bir defa 2 2,22
Toplam 90 100
Adet goren bir kadin ayin Adetin ilk giini 7 7,87
hangi déneminde KKMM Adetin baslamasindan 5-7 giin sonra 30 33,71
uygulamalidir?
Adetin bitiminden 5-7 Gin Sonra 45 50,56
Herhangi bir gin 7 7,87
Toplam 89 100
Menopoz sonrasi KKMM Her banyodan sonra 29 32,22
ne zaman yapilmalidir? Ayda bir kez rastgele 6 6,67
Her ayin belirli bir giinlinde 52 57,78
Yilda bir kez 3 3,33
Toplam 90 100
KKMM en dogru nasil yapilir? Her iki memenin ayna karsisinda sadece gozle incelenmesiyle 1 1,11
Her iki memenin ayna karsisinda sadece elle dokunulmasiyla 0 0
Her iki memenin herhangi bir glinde bir ayna karsisinda gozle incelenmesi ve elle 4 4,44
dokunulmasiyla
Her iki memenin her ayin belirli bir giiniinde diizenli olarak ayna karsisinda goézle 85 94,44
incelenmesi ve elle dokunulmasiyla
Toplam 90 100
KKMM uygulanirken en uygun Avug ici dairesel hareket 5,62
el teknigi nedir? Avug ici ile dikey hareket 0
Tam el ile dairesel hareket 6,74
Ug parmak ile dairesel ya da dikey hareket 78 87,64
Toplam 89 100

*KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi
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MM’ye 20 yasinda baglanmalidir”, %61,11°i “ayda bir
defa KKMM uygulanmalidir”, %33,71’i “4detin bagla-
masindan 5-7 giin sonra KKMM yapilmalidir”, %57,78’i
“menopoz sonrast her ayin belirli bir giiniinde KKMM
yapilmalidir”, %94,44’t “KKMM her iki memenin her
ayin belirli bir giiniinde diizenli olarak ayna karsisinda
gozle incelenmesi ve elle dokunulmasiyla yapilmalidir”,
%87,64’tt “KKMM ii¢ parmak teknigiyle dairesel ya da
dikey hareketlerle yapilmalidir” diyerek dogru yanit ver-
mistir (Tablo 1).

Ogrencilerin bilgi sorularindan aldiklart toplam puan
55,2+21,98 olarak tespit edilmistir. Beklenen diizey-
de olmayan bu sonug, 6grencilerin KKMM’nin énemi,
uygulamasi ve halk sagliginda egitimi konusunda eksik
olduklarinin gostergesidir. Toplam bilgi puani ile sinif-
lar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir
(p=0,047). Sinif diizeyi artuk¢a toplam yiizdelik puan
da dogrusal olarak artmistir (Tablo 2). Meme kanseri ve
KKMM hakkinda bilgi edinme durumlarina gore bilgi
puan ortalamalar1 kargilastrildiginda, 2. siniftan iciba-
ren Fizik Muayene ve Hasta Tanilama Yontemleri, Kadin

Sagligt ve Hastaliklari, Jinekolojik Onkoloji ve Entegre
dersleri kapsaminda meme kanseri ve KKMM ile ilgili
bilgi edinenlerin bilgi puan ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Ailede meme kanseri oykiisii ve
KKMM yapma durumlarina gore bilgi puan ortalamalari
karsilastirildiginda, istatistiksel olarak anlamli bir farkli-
lik bulunmamistr (p=0,754) (Tablo 3).

Ogrencilerin, adet goren bir kadinin ayin hangi déne-
minde KKMM uygulamasi gerektigini bilme durumlar:
ile meme kanserine iligkin bilgi edinme durumlar: ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,023). Meme kanseri hakkinda bilgi edinenlerin
%38,89’u bu soruyu dogru yanitlarken, %61,11°i yanlis
yanit vermigtir (Tablo 4).

Menopoz sonrast KKMM’nin ne zaman yapilmasi gerek-
tigine iliskin bilgi durumlar: ile meme kanseri hakkinda
bilgi edinme durumlari arasinda istatistiksel olarak anlamls
bir iliski bulunmaktadir (p=0,009). Meme kanseri hakkin-
da bilgi edinenlerin %63,89’u bu soruyu dogru yanitlar-
ken, %36,11’i yanlis yanit vermistir (Tablo 4).

Tablo 2. Ogrencilerin sinif diizeylerine gére bilgi puan ortalamalarinin karsilastiriimasi

Toplam Bilgi Puani

Kruskal Wallis H Testi

n Mean Median Min Max ss Sira Ort. H p
L.sinif 26 45,51 41,67 0 83,33 26,06 36,81
2.sinif 20 54,17 50 33,33 66,67 13,11 44,8
7,931 0,047
Sinifiniz 3.sinif 19 57,89 50 16,67 100 25,68 48,97
4.sinif 28 63,1 66,67 16,67 83,33 17,19 56,7
Toplam 93 55,2 50 0 100 21,98 1-4

Tablo 3. Ogrencilerin meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesine iliskin bilgi puan ortalamalarinin karsilastirilmasi

Toplam Bilgi Puani Mann Whitney U Testi

n Mean Median Min Max ss Sira Ort. z p
Meme kanseri hakkinda bilgi Evet 72 60,19 66,67 16,67 100 20,09 52,73
edinme durumu Hayir 21 38,1 33,33 0 66,67 19,82 27,36 3,883 0,001
Toplam 93 55,2 50 0 100 21,98
KKMM hakkinda bilgi edinme Evet 71 60,09 66,67 16,67 100 19,82 52,58
durumu Hayr 22 39,39 33,33 0 83,33 21,54 28,98 3,672 0,001
Toplam 93 55,2 50 0 100 21,98
KKMM yapma durumu Evet 46 59,78 66,67 16,67 100 22,1 52,09
Hayir 47 50,71 50 0 83,33 21,13 42,02 -1,842 0,065
Toplam 93 55,2 50 0 100 21,98
Ailede meme kanseri bulunma Evet 9 59,26 50 33,33 100 23,73 49,61
durumu Hayr 84 54,76 50 0 100 21,89 46,72 0,313 0,754
Toplam 93 55,2 50 0 100 21,98
*KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi
ANDROLOJI BULTENI
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Tablo 4. Ogrencilerin meme kanseri hakkinda bilgi edinme durumlarina gére bilgi sorularina verdikleri yanitlarin karsilastiriimasi

Meme Kanseri Hakkinda Bilgi Edinme Durumu

Evet Hayir Toplam Ki Kare Testi
n % n % n % Ki Kare p

KKMM’nin hangi yasta yapilacagini YANLIS 65 90,28 20 95,24 85 91,4

bilme durumu DOGRU 7 972 1 476 8 8,6 Fisher'sexact 0,678
Toplam 72 100 21 100 93 100

KKMM’nin hangi siklikta yapilacagini YANLIS 26 36,11 12 57,14 38 40,86

bilme durumu DOERU 46 63,89 9 4286 55 59,14 2,169 0,141
Toplam 72 100 21 100 93 100

Adet goren bir kadinda KKMM’nin ne YANLIS 44 61,11 19 90,48 63 67,74

zaman yapilacagini bilme durumu DOGRU 28 3889 2 952 30 32,26 5,142 0,023
Toplam 72 100 21 100 93 100

Menopoz sonrasi KKMM’nin ne zaman YANLIS 26 36,11 15 71,43 41 44,09

yapilacagini bilme durumu DOGRU 46 63,89 6 2857 52 55,91 6,856 0,009
Toplam 72 100 21 100 93 100

KKMM'’nin nasil uygulanacagini bilme YANLIS 3 4,17 5 23,81 8 8,6

durumu DOGRU 69 9583 16 76,19 85 91,4 Fisher'sexact 0,013
Toplam 72 100 21 100 93 100

KKMM’nin dogru palpasyon teknigini YANLIS 8 11,11 7 33,33 15 16,13

bilme durumu DOGRU 64 8889 14 6667 78 8387  Fisher'sexact 0,037
Toplam 72 100 21 100 93 100

*KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi

Tablo 5. Ogrencilerin KKMM hakkinda bilgi edinme durumlarina gére bilgi sorularina verdikleri yanitlarin karsilastiriimasi
KKMM Hakkinda Bilgi Edinme Durumu

Evet Hayir Toplam Ki Kare Testi
n % n % n % Ki Kare p

KKMM'’nin hangi yasta yapilacagini bilme YANLIS 65 91,55 20 90,91 85 91,4

durumu DOGRU 6 845 2 9,09 8 8,6  Fisher'sexact 1
Toplam 71 100 22 100 93 100

KKMM’nin hangi siklikta yapilacagini YANLIS 23 32,39 15 68,18 38 40,86

bilme durumu DOGRU 48 6761 7 31,82 55 5914 7,842 0,006
Toplam 71 100 22 100 93 100

Adet gdren bir kadinda KKMM’nin ne zaman YANLIS 44 6197 19 86,36 63 67,74

yapilacagini bilme durumu DOGRU 27 3803 3 13,64 30 32,26 3,525 0,06
Toplam 71 100 22 100 93 100

Menopoz sonrasi KKMM’nin ne zaman YANLIS 28 39,44 13 59,09 41 44,09

yapilacagini bilme durumu DOGRU 43 60,56 9 4091 52 5591 1,895 0,169
Toplam 71 100 22 100 93 100

KKMM’nin nasil uygulanacagini bilme YANLIS 2 2,82 6 27,27 8 8,6

durumu DOGRU 69 97,18 16 72,73 85 91,4 Fisher'sexact 0,002
Toplam 71 100 22 100 93 100

KKMM’nin dogru palpasyon teknigini YANLIS 8 11,27 7 31,82 15 16,13

bilme durumu DOGRU 63 8873 15 6818 78 83,87 Fisher'sexact 0,041
Toplam 71 100 22 100 93 100

*KKMM: Kendi Kendine Meme Muayenesi
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KKMM’nin nasd uygulanacagint bilme durumlari ile
meme kanseri hakkinda bilgi edinme durumlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmakta-
dir (p=0,013). Meme kanseri hakkinda bilgi edinenlerin
%395,83’i bu soruyu dogru yanitlarken, %4,17’si yanlis
yanit vermistir (Tablo 4).

KKMM’nin dogru palpasyon teknigini bilme durumlar:
ile meme kanseri hakkinda bilgi edinme durumlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmakta-
dir (p=0,037). Meme kanseri hakkinda bilgi edinenlerin
%88,89’u bu soruyu dogru yanitlarken, %11,11°i yanlis
yanit vermistir (Tablo 4).

KKMM uygulamasinin ne siklikla yapilacagini bilme ile
KKMM hakkinda bilgi edinme durumlart arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p=0,006). KKMM
hakkinda bilgi edinenlerin %67,61’i bu soruyu dogru yanit-
larken, %32,39’u yanlis yanit vermistir (Tablo 5).

KKMM’nin nasil uygulanacagini bilme ile KKMM hak-
kinda bilgi edinme durumlar: arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki bulunmaktadir (p=0,002). KKMM hak-
kinda bilgi edinenlerin %97,18’i bu soruyu dogru yanitla-
mugtir (Tablo 5).

KKMM’nin dogru palpasyon teknigini bilme ile KKMM
hakkinda bilgi edinme durumlar: arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli bir iligki bulunmaktadir (p=0,41). KKMM
hakkinda bilgi edinenlerin %88,73’ti bu soruyu dogru ya-
nitlarken, %11,27’si yanlis yanit vermistir (Tablo 5).

TARTISMA

Yapilan calismalar, sigara kullaniminin meme kanserine
yakalanma riskini arccrdiging géstermekeedir. Alkol kulla-
niminin ise meme kanserine etkisi halen tartismali olmakla
birlikte, yapilan ¢aligmalar, alkol alimi miktarina paralel
olarak meme kanseri riskinde artis oldugunu gostermekee-
dir.[®l Calismamizda, 6grencilerin sigara kullanim oranlari
diisitk bulunmustur ve neredeyse higbiri alkol kullanma-
maktadir.

Calismamizda, 6grencilerin %9,68’inde ailede meme kan-
seri Oykiisit mevcuttur. Ailesinde meme kanseri Sykiisii
olan 8grencilerin KKMM’ye iliskin bilgi sorularindaki
puan ortalamalarinin yiiksek olmast beklenmesine karsin,
anlamli bir fark bulunmamistir. Benzer sekilde, Geng-
tiirk’iin[? saglik profesyonelleri iizerinde yaptgi calisma
bulgularimizi desteklemektedir.

Ulkemizdeki bazi galismalar, kadinlarin bityiik bir boliimii-
niin meme muayenesini uygulamadigint gstermistir. Ayni
sekilde, kadinlarin meme muayenesi yapma konusundaki
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isteksizliklerinin, bir kitle bulma ve bu durumda ne yapaca-
gin1 bilememe korkusu ile iligkili oldugu, meme muayene-
si hakkindaki bilgilerinin yeterli olmadigi ve bu durumun
egitimle azalulabilecegi bildirilmekredir.'"”] Benzer sekilde,
calismamizda da &grencilerin yarisi KKMM yapmamakta-
dir. Ogrenciler, KKMM yapmama nedenlerini; meme mu-
ayenesini bilmemeleri, meme kanseri i¢in risk tasgimadigini
diisiinmeleri, kétii bir sonu¢ alma endisesi, zamanlarinin
olmamasi veya unutmalari olarak gdstermislerdir. Segni
ve arkadaglaril® ortalama yaslari 22,9 yil olan iiniversite
ogrencisinden olusan 368 olguyu inceledikleri ¢aligmada,
KKMM’nin uygulanma oranint diisiik bulmus (%44,2),
bunun nedenlerini 6grencilerin KKMM’nin nasil yapil-
digini bilmemeleri ve kendilerini saglikli gormeleri olarak
belirtmislerdir. Krepia ve arkadaslarinin™ toplamda 175
hemsirelik 6grencisinin bilgi ve tutumlarint inceledikleri
caligmalarinda, 6grencilerin sadece %10’unun periyodik
olarak KKMM yapug: ve bu 6grencilerde uygulamaya ilis-
kin ciddiyet ve yarar algisinin yiiksek ¢ikugi saptanmustir.

Calismamizda, KKMM bilgi diizeyi ile KKMM’nin uy-
gulanmasi arasinda paralel bir iligki tespit edilmistir, fakat
KKMM yapan égrencilerin ¢ogunlugunun (%52,17) ak-
lina geldikge yapugi, yalnizca %30,43’tintin her ay yap-
ug1 belirlenmistir. Sevindik ve arkadaslari? 283 olgudan
olusan caligmalarinda, 6grencilerin KKMM uygulama ora-
nint sonuglarimizla benzer bulurken (%55,5), KKMM’yi
diizenli periyotlarla yapanlarin oranini bizim ¢aligmamiza
gore daha yiiksek (%56,7) bulmuslardir. Lavdaniti’nin[?']
hemsire 6grencilerle yapugt calismada, 6grencilerin
KKMM bilgisine sahip olduklari fakat yeterli ve diizenli
yapmadiklari tespit edilmigtir.

Calismamizda, 6grencilerin 6grenim goérdiikleri siniflara
gore KKMM yapma durumlar: incelendiginde, sinuf dii-
zeyine paralel olarak KKMM yapma oranlarinin yiikseldi-
gi goriilmiistiir. Gok Ozer ve arkadaglarinin/? yapuklar:
calismada, hemsirelik 6grencilerinin son siniflara dogru
meme kanseri ve meme muayenesine dair bilgi ve uygu-
lamalarinin artugy, 6zellikle dordiincti sinif 6grencilerinin
bilgi ve uygulamalarinin en yiiksek diizeyde oldugu be-
lirlenmistir. Giindogan ve arkadaslari®! ise, tist siniflarda
alt siniflara kiyasla giiven/6z-etkinlik oranlarinin artugini,
bunun KKMM'’ye olan yarar algist ve uygulamasina egi-
limi etkiledigini saptamiglardir. Bu sonuglar, KKMM’nin
ilerleyen siniflarda ders igerigine eklenmesiyle beraber, bil-
gi diizeyinin artmasi ve uygulamanin 6neminin kavranma-
sindan kaynaklaniyor olabilecegini diistindiirmekeedir.

Ogrencilerin KKMM hakkinda bilgi edinme durumlarina
gore bilgi diizeyleri yiiksek bulunsa da, KKMM’ye hangi
yasta basglanacag, adet goren kadinda ne zaman yapilacag:
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ile ilgili olan sorulara cogunlugunun yanlis yanit verdigi
goriilmistiir. Bu durumun sebebi olarak, alt siniflardaki
ogrencilerin KKMM hakkindaki bilgi yetersizlikleri gds-
terilebilir. KKMM ile ilgili diger bilgi sorularina yanitla-
rin dogruluk oraninin yiiksek ¢ikmasinda, bu 6grencilerin
rastlantisal ya da eksik bilgileriyle verdikleri dogru yanitla-
rin etkisi oldugu diistintilmektedir.

Ulkemizde yapilan galismalarda, kadinlarin meme kanserine
iligkin tarama y6ntemlerini yeterince kullanmadigi ve meme
kanseri hakkinda yeterince bilgi sahibi olmadiklari belirlen-
mistir.?!l Calismamizda, ebelik 6grencilerinin KKMM ile il-
gili bilgi sorularindan aldiklari puan ortalamalarinin istenen
diizeyde olmadigs (55,2+21,98) goriilmiistiir. Bu sonug, 6g-
rencilerin mesleki farkindaliginin ve saglik alg: diizeylerinin
yeterli olmadigini diistindtirmektedir.

SONUC ve ONERILER

Ulkemizde ebelerin, birinci basamak saglik hizmetlerinin
ylriitiilmesinde ¢ogunluk olarak aktif rol almalari nede-
niyle, erken tant icin risk gruplarinin belirlenmesi, tarama
programlarinin uygulanmasi ve sagligi koruma/gelistirme
davraniglarinin benimsenmesi i¢in saglk egitimin yapil-
mast alanlarinda 6nemli gorevleri bulunmakeadir. KKMM
gibi koruyucu saglik hizmetlerinde 6nemli rolii olan ebe-
lerin, mesleki bilgi ve uygulama becerisinin en tist diizeyde
olmas: gerekmekeedir.

Sonug olarak, égrencilerin KKMM’ye iligkin bilgi dii-
zeylerinin 6grenim gordiikleri sinifa paralel olarak arts
gosterdigi, ancak istenen diizeyde olmadigr goriilmiis-
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