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HEMSIRELIK VE EBELIK OGRENCILERININ MEME KANSERINE ILISKIN Risk
FAKTORLERI VE KENDI KENDINE MEME MUAYENESI ILE ILGirLi BiLGi VE
DAVRANISLARI

OZET
Bu c¢alisma, ebe ve hemsirelik Odrencilerinin meme kanserine
iliskin risk faktoérleri ve kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ile
ilgili bilgi wve davranislarini belirlemek amaci ile yapilmistir. Bu
calismada 2004-2005 &gretim yilinda Firat Universitesi Elazig Saglik
Yiksekokulu’nda okuyan ebelik ve hemsirelik 0&drencileri c¢alismanin
evrenini olusturmustur. Bu bodlimlerde okuyan toplam 300 &drencinin
283’1tne wulasilmistir. Veri toplama formu olarak 35 sorudan olusan
anket formu kullanilmistir. OgJrencilerin %51.9’u ebelik bdlimiinde,
$9.0"u ise birinci sinifta okumaktadir. Arastirmaya alinan
6grencilerin %$58.3’1 KKMM  hakkinda bilgi aldiklarinz, %$55.571
yvaptiklarini belirtmistir. KKMM yapan O6grencilerin %$56.7’si KKMM dodru
zamanda yapmaktadir. Meme kanseri ile ilgili belirti olarak Ogrenciler
%$24.0 oraninda kitle, sertlik bulunmasi, %20.5 oraninda adgri, sancai,
$18.0 oraninda memede siskinlik olmasini sdylemislerdir. Ogrencilerin
siniflari ile aradaki iliski anlamlidir (p<0.05).
Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Kendi Kendine Meme Muayenesi,
Meme Kanseri Risk Faktdrleri, Hemsirelik
Ogrencileri, Ebelik OJrencileri

RISK FACTORS OF BREAST CANCER AND KNOWLEDGE AND BEHAVIOURS OF NURSING
AND MIDWIFERY STUDENTS ABOUT BREAST SELF EXAMINATION

ABSTRACT

This study carried out in order to determine the breast cancer
risk factors and knowledge and behaviors of breast self examination
(BSE) nursing and midwifery student in university. The population of
the research consisted of nursing and midwifery students of Firat
University Health of High School in the academic vyear 2004-2005
(n=300) . Of the study group, 283 students were reached. The data were
collected using a questionnaire containing 35 questions. It was found
out that 51.9% of the students department of midwifery and that
29.0% of the students first year in high school.58.3% of the student
covered in the study was inquired about BSE and of the students’ 55.5%
performed BSE. Of the students who perform BSE 56.7% perform it once a
month. The answer to the question what the most common symptom was in
breast cancer was mass in the breast in 24%, pain in the breast in
20.5%, growth in the breast in 18.0%. There was a statistically
significant difference determined between the classes (p<0.05).

Keywords: Breast Cancer, Breast Self Examination, Breast Cancer

Risk Factors, Nursing Students, Midwifery Students
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1. GIRiS (INTRODUCTION)

Meme kanseri tim diinyada kadinda ve erkekte meydana gelen kanser
vakalarinin $10.07 unu olusturmaktadir. Meme kanseri akciger
malignansilerinden sonra en yaygin kanser tiriidir. Gelismis ilkelerde
%27 insidans 1ile meme kanseri diger kanserlerden iki kat fazla
gorilmektedir [1].

Arastirmalar Bati iUlkelerinde her dokuz kadindan birisinde meme
kanseri gelistigini wve Dbu kansere bagli 061digini gdstermektedir.
Amerika Birlesik Devletleri’nde kanserle iliskili O&limler arasinda
meme kanseri, akciger kanserinden sonra ikinci siradadir [(27.
Ulkemizde Saglik Bakanligi 2008 vyili istatistiklerine gére kanser
tirleri arasinda meme kanseri insidansi yiz binde 37.6 1ile ilk
siradadir [3].

Her kadinin meme kanserine vyakalanma riski wvardir. Bu riski
degerlendirmede iki model vyaygin olarak kullanilmaktadir. Claus
Modeli; ailesinde meme kanseri Oykisi olan kadinlarin meme kanserine
yakalanma olasilidini belirler. Gail Modeli ise, dedisik yaslarda ve
belli risk faktdrlerine sahip kadinlarda, =zaman ig¢inde meme kanseri
riskini saptamak ic¢in kullanilir. Kadinin simdiki yasi, menars vyasi,
ilk dogumunu vyaptigi vyas, Onceki meme biyopsilerinin sayisi, meme
kanseri olan birinci derece akrabalarinin sayisi risk tahmini ig¢in
kullanilmaktadir [4]. Meme kanseri risk faktorlerine bakildiginda,
kadin cinsiyetinde olmak, elli yas izerinde olmak, ailede meme kanseri
Oykiisi olmasi, beyaz 1rk olmak, erken menars, ge¢ menapoz, beslenme,
viicut agirligi, alkol kullanimi, egzersiz ve radyasyona maruz kalmadir
[5]. Fung calismasinda (1998), meme kanserinden korunmada birinci
olarak kilo alimi ve obesiteden kacinmanin gerekli oldugunu
belirtmistir [6].

Meme kanserinde kilit nokta erken tani ve tedaviye Themen
baslanmasidir. Mamografi, klinik meme muayenesi ve kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) meme kanserinde erken tani ve taramalarda kullanilan
yontemlerdir. Arastirmalar, meme kanserine bagli mortalite hizinin
mamografi c¢ektiren bayanlarda kontrol grubuna gdre daha az oldudunu
gbstermistir [6]. Mamografi ©50-69 vyas arasindaki kadinlarin meme
kanserinden ©6lim riskini %20-35, 40-49 vyas arasindaki kadinlarin %20
oraninda azaltmaktadir. Bu nedenle meme kanserinin erken tanisinda
O6nerilmektedir. Amerikan Kanser Cemiyeti Dbayanlarin 40 vyasindan
itibaren mamografi yaptirmasini 6nermektedir. Diizenli olarak
yvaptirilan mamografi ile meme kanseri erken evrede vyakalanmakta,
kadinlar uzun ve saglikli bir yasam sirme sansina sahip olmaktadir

[7]. Erken tanida kullanilan diger yodntem, klinik meme muayenesidir.
Her kadin kirk vyasindan sonra yilda bir defa, uzman tarafindan bu
muayeneyi vyaptirmalidir [8]. KKMM meme kanserinin erken tanisi ig¢in

6nemlidir. KKMM’'ni 20 yasindan sonra her bayan diizenli olarak ayda bir
defa yapmalidir. Bu uygulama basit, herkes tarafindan uygulanabilir ve

maliyetsizdir. Kadinin kendi sagliginin sorumluluunu almasini ve
vicudunu tanimasini sadlar. Ayrica kadinlarin %90.0’1nin memede

belirledikleri agrisiz kitle 1ile doktora basvurduklari gdz &nline
alindidinda kadinlarin bu muayene ile 1ilgili bilgilendirilmesinin ve
uygulamasinin onemi ortaya c¢ikmaktadir [9].

Kadinlar, meme kanseri yoninden risk altinda olduklarina
inanirlarsa KKMM ile meme kanseri erken tanisi mumkin olacaktir. Eger
KKMM vyapilirsa erken tani 1ile meme kanseri goOriilme orani ciddi
boyutlarda azalacaktir [6].

2. CALISMANIN ONEMI (RESEARCH SIGNIFICANCE)

Halki egitmede kilit nokta olan hemsire ve ebelerin meme kanseri
ve erken tanisina yonelik bilgileri ve O&rnek davranis olusturmasi
acisindan KKMM uygulamalari Oonemlidir. Bu c¢alisma hemsire ve ebe
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adaylarinin meme kanseri ile ilgili risk faktorleri ve KKMM ile ilgili
bilgi ve davranislarini belirlemek amaci ile yapilmistair.

3. GEREC VE YONTEM (MATERIAL AND METHODS)

Tanimlayici tipte olan bu epidemiyolojik c¢alismada; 2004-2005
egitim-6gretim déneminde Firat Universitesi Saglik Yiksekokulu’nda
okuyan ebelik ve hemsirelik Dboliml O6Frencileri c¢alismanin evrenini
olusturmustur. Orneklem secimine gidilmemis, bu bélimlerde okuyan tiim
6grenciler calisma kapsamina alinmistir. Toplam 300 &Jrencinin 283’ {ne
ulasilmistir. Cevaplilik orani %94.33"tlir. Veriler; arastirmacilar
tarafindan gelistirilen anket formu aracilidili ile elde edilmistir.
Anket formu; O&Jrencilerin demografik o6zelliklerini (yas, sinif, bolim,
medeni durum, gelir diizeyi vb), meme kanseri ve KKMM ile 1ilgili
bilgilerini wve wuygulamalarini belirleyen sorulardan olusmaktadir.
Anket formu Odrencilere ders saatinde dagitilmis, doldurmayi kabul
eden Ogrencilere gerekli acgiklamalar vyapilmistir. Anketi doldurma
stiresi yaklasik yirmi dakikadir.

Veriler SPSS 10.0 paket programina kaydedilerek, istatistiksel
analizler, hata kontrolleri ve tablolar bu program araciligi ile
yapilmistir. Istatistiksel analiz vyéntemi olarak ki-kare testi
kullanilmis, ortalamalar standart sapmalar ile birlikte verilmistir.

4. BULGULAR (FINDINGS)
Arastirma kapsamina alinan 6grencilerin vas ortalamalari

20.68%+2.01"dir.

Tablo 1. Arastirma kapsamina alinan Odrencilerin demografik

6zellikleri
(Table 1. Demographic characteristics of students covered in the
study)
Dedgiskenler
Béliim (n=283) Say1 Yiizde
Ebelik 147 51.9
Hemgirelik 136 48.1
Sinif (n=283)
Birinci 82 29.0
Tkinci 72 27.2
Ugiinen 47 16.6
Dérdincii T 27.2
Yas Araliga
15 wve alta 85 31.4
20-22 vyag 136 48.1
23 wve lzeri bHa 20.5
Medeni Durum (n=283)
Evli 4 1.4
Bekar 279 98.6
Saglik Gilivencesi Olma Durumu (n=283)
Var 183 ed4.7
Yok 100 35.3
Gelir Diizeyi (n=263)
Gelir giderden az 33 12.5
Gelir gidere egit 133 50.6
Gelir giderden fazla 97 36.9
OFrencilerin %51.9’u ebelik bélumiinde, %29.0’1 birinci sinifta
okumaktadir. %98.6’s1 Dbekar, %64.7’sinin sagdlik glvencesi vardir
(Tablo 1).
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Tablo 2. Arastirma kapsamina alinan Odrencilerin meme kanseri risk
faktorlerine gdre dagilimi
(Table 2. Distribution of breast cancer risk factor of student covered
in the study)

Degiskenler
Menarg Yagi (n=283) Sayi Yiizde
12 wag ve alti 52 15.4
13 wag e ilzeri 231 gl.6
Viicut Tipi {(n=283)
Zayit 133 47 .0
Balik eti 132 46.6
Fisman 15 .4
Sigara FKullanimi {n=283)
FEullaniyor 55 19.43
Kullanmiyor 215 76.0
Birakmis 13 4.6
Egzersiz Yapma Durumu {n=283)
Tapiyar z27 9.5
Tapmiyor 2506 90.5
Hormon Tedavisi (n=283)
Fullanmizg 26 9.2
Ful lanmamis 237 90.38
Akrabalarinda kanser hikayesi (n=283)
Var 71 25.1
Yok 212 74.9
Kanserin kimde giriildiiqii (n=71})
1. derece akraba = 11.3
Diger 63 85.7
Kanzerin Turd {(n=71})
Heme Kanseri 11 15.5
Meme Digi Eanser [0} g4.5

-

Arastirma kapsamina alinan Odrencilerin meme kanseri risk
faktorlerine bakildidinda; %18.4’{4ntin menars yasinin on iki yas alti
oldugu gorilmektedir. Sisman kategorisine giren &§renci orani %6.4,

sigara icen &grenci ise %19.4'tiir. OJrencilerin $%9.5’i dizenli
egzersiz yapmaktadir (Tablo 2). Sigara icen Odrencilerin gilinde

ictikleri ortalama sigara sayisi 11.2446.75’tir. Sigara icme ile vyas
gruplari incelendiginde 20-22 vyas grubundaki Ogrencilerin daha fazla
sigara ic¢tikleri Dbulunmustur ve aradaki 1liski istatistiksel olarak

anlamlidir (p=0.01). OJrencilerin okuduklari sinif ile sigara icmeleri
arasindaki iliski anlamli bulunmustur. Sinif yikseldikce sigara icme
orani artmaktadir (p=0.03). Gelir dluzeyi i1ile sigara 1i¢cme arasinda
anlamlilik bulunamamistir (p>0.05) . OJrencilerin %99.6"s1 alkol

kullanmamakta oldudu belirlenmistir. Arastirmaya katilan O&gJrencilerin
$90.8"1 hormon tedavisi kullanmamis, %$74.9’unun ailesinde kanser
oldugu belirlenmistir. Ailesinde kanser oldugunu belirtenlerin
$11.3’4nlin birinci dereceden akrabasi oldugu ve %$84.5'inin meme disi
kanserler oldudu saptanmistir (Tablo 2).

Arastirma kapsamina alinan Ogrencilerin %57.6's1 meme kanseri
hakkinda bilgi almistir. Bilgi alanlarin %73’4 bilgiyi okullarindan
almislardir.
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Tablo 3. Arastirma kapsamina alinan Odrencilerin meme kanseri ile
ilgili bilgilerine gdre dagilimi
(Table 3. Distribution of breast cancer knowledge of students covered
in the study)

Dedgigkenler
Savi Yiizde

Erkeklerde meme kanseri goriliar mii? {(n=283)

Ewvet 123 43 .5

Havir 160 S56.5
Emzrirme meme kanserini dnler mi? {n=248)

Evet 198 9.5

Havir 50 z0.2
Hemede bulunan her kitle kanser midir? ({n=262)

Ewret 10 3.8

Hayir 252 96.2
KEMM KkKanserili belirlemede yeterlimidir?

Ewvet 35 13.2

Havir 231 S6.8
Heme Kanszeri Belirtileri* {n=230)

Henede ele gelen bheze, kitle . sertlik olmasi 63 29.56

Memede ajri - =Sancl ] z5.z21

Memede gigkinlik -hbilyime 51 22.17

Memede Kizariklik-sarkma-burusukluk Z4 10.43

Meme ucunda akintil kan gelmesi-gukur lasma 29 12.60

Arastirma kapsamina alinan Odrencilerin meme kanseri ile ilgili
bilgilerine gbre dagilimi tablo 3’de gdrilmektedir. Erkeklerde meme
kanseri goriliir mii? sorusuna O&Jrencilerin %43.5'i, emzirme meme
kanserini Onler mi? sorusuna ise %79.8’1 ve memede bulunan her kitle
kanser midir? sorusuna %3.8’1i evet cevabini vermislerdir. KKMM kanseri
belirlemede yeterli oldugunu belirtenlerin orani ise %13.2 dir. Memede
kitle, sertlik, agri sanci olmasini en yliksek oranda (%29.56, %25.21)
meme kanseri belirtisi olarak belirtilmistir (Tablo 3).

Tablo 4. Arastirma kapsamina alinan OJrencilerin KKMM ile ilgili bilgi
alma ve davranislarina gdre dagilimi
(Table 4 . Distribution of inquired and behaviour about self breast
examination of students)

Degigkenler
EFMM Hakkinda Bilgi Alma {(n=283) Say1 Tiizde
Evert 165 55.3
Hawyir 115 41.7
FFMM Yapma Durumm {n=283})
Yapiyvor 157 55,5
Yapmlyor 126 44 .5
KEMM Yapma Zamani {n=283)
byda bir [=)=) S56.7
Haftada bir 39 24.5
¥ilda bhir 29 15.5
KFEMM Yaparken Degerlendirilen Kriterlerw
Memede ele gelen sertlik- kitle 153 54 .06
Memede anormwal biyione 133 45.99
Hemelerden birinde anormal sarkiklak 100 35.33
Meme veya meme basinda sekil dedisikligi 1z2 43.10
Meme bhaginda Kizariklik, wyara, pullanma 101 35.65
Meme basinda ige cokilklilk, simetri hozukludu 107 37.80
Meme ucundan gelen anormal akinti 100 35.33
Foltuk alti wve lenf bezlerinde Sigme 115 40.63

*OJrenciler birden fazla secenek isaretlemislerdir.
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Orencilerin KKMM ile 1ilgili bilgilerine bakildiginda; $%58.3'1
KKMM ile ilgili bilgi almistir. KKMM yapma orani %55.5'tir. Ayda bir
KKMM vyapanlarin orani %56.7’dir. KKMM vyapilirken dedJerlendirilen
kriterler; memede ele gelen sertlik, anormal blyime, anormal
sarkiklik, meme Dbasinda sekil degisikligi, anormal akinti, boyun ve
lenf Dbezlerinde sisme durumunu dederlendirdiklerini belirtmislerdir
(Tablo 4).

Tablo 5. Arastirma kapsamina alinan OJrencilerin KKMM ile bilgi alma
durumlarina gdre KKMM yapmalarinin dadilimi
(Table 5. According to the distribution of applications to get
information about BSE)

_ KEMM Yapma Durumu _ [Toplam
KKMM Bilgi ) Yapiyor ) Yapmiyor
Alma Durumu Sayi _ E _ Sayi _ E . Sayi E
Almig 1z8 T77.6 37 22.4 165 100
Almamisg 29 z24.86 89 75.4 118 100
Toplam 157 55.5 126 44.5 283 100
X2= 78,235 ~sd=1 P= 0.000 '

Tablo 5’te gorildigi gibi KKMM yapanlarin %$77.6’s1i KKMM hakkinda
bilgi almistir. KKMM hakkinda Dbilgi alma ile KKMM vyapma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p= 0.000).

Tablo 6. Arastirma kapsamina alinan Odrencilerin okuduklari siniflara
gdre KKMM yapmalarinin dagilimi
(Tablo 6. According to the distribution of Practice of BSE to Reading

Class)

, KKMM Yapma Durumu . Toplam

: Yapiyor Yapmiyor I
Sinif I Sayi : % Say1 % Say1 %
Birinci I 20 24.4 62 75.6 I 82 100
Tkinci 47 &1.0 30 39.0 77 100
Ugiineil 28 55.6 19 40.4 47 100
C&rdiincil &2 80.5 15 19.5 T 100
Toplam 157 55.5 126 44.5 240 100

K2= 52.591% Sd= 3 P= 0.000

Birinci siniftaki 6grencilerin %24.4"4, dordiinci siniftaki
6grencilerin %80.5’1 KKMM yapmaktadir. Yapilan istatistiksel analizde
siniflara gbdre KKMM yapma durumu arasinda anlamli farklailik
bulunmustur (p=0.000) (Tablo 6).

Ogrencilerin meme kanseri riskler faktdrlerine gdére KKMM yapma
durumlari incelendiginde; sigara ic¢me durumu ile KKMM arasindaki

iliskinin anlamli oldudu belirlenmistir. Sigara ic¢meyenlerin KKMM
yapma oranlari yiksektir (p=0.007). Yas ile KKMM yapma durumu arasinda
fark anlamlidir (p=0.000). Yas ilerledikge KKMM yapma sikligz

artmaktadir Menars vyasi 1ile hormon tedavisi gOrmenin KKMM yapmaya
etkisi yoktur (p>0.05).
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5. TARTISMA (DISCUSSION)

Arastirmaya alinan Odrencilerin %18.4’Unln menars yasi 12 ’'nin
altindadir (Tablo 2). On iki vyas alti menarsa girme ile ilgili
gbreceli meme kanseri riski 1.3’ tir [4]. Menars ve menapoz arasindaki
stirenin uzamasi meme kanseri riskini yiikseltmektedir [10]

OJrencilerimizin %6.4’1 sismandir. Yilmaz ve Ozkan {niversite
O0grencilerinde sismanlik oranini %2.9 bulmuslardir [11]. Aradaki fark,
beslenme sekli, hareket etme, spor vyapma, metabolizma hizi gibi
faktorlerden kaynaklanabilir.

Calismanin sonuclarina gore sigara icme oranil $19.47" tir.
Sigaranin meme kanseri {dzerine etkisi kesin olarak bilinmemekle
beraber kanserlerin %30’undan sorumlu olmasi risk teskil edebilir [4].
Calismamizda alkol kullanan &grenci orani %0.4’tldr. Vancelik ve ark.
2004 yilinda Atatiirk Universitesi’nde vyaptiklari calismada alkol
kullanma oranini %$11.9 bulunmustur([l2]. Toplum yapisindaki
farkliliklar, sosyokiiltliirel etkenler, Ogrencilerin okuduklari bolime
bagli alkolin zararlarindan haberdar olma bu farklilidin sebebi
olabilir. Alkoliin az kullanilmasi sevindiricidir. Cinkii alkolin diger
zararlarinin yaninda, meme kanseri riskini gltinde 35-45 gr (1-2 bardak)
alininca 2.4 kat artirdidi bilinmektedir [4]. Ozellikle 30 vyasin
altinda alkol alimina baslanmasi meme kanseri i¢in Onemli bir risk
faktoridur [13].

Egzersiz yapan 6grenci orani %9.5 iken Aygin ve ark.
calismasinda (2004) daha yiksek oranda bulunmustur [14]. Calismamizda
az oranda O6drencinin spor yapmasinin nedeni; spora Onem verilmemesi,
egitim eksikligi, spor alanlarinin yetersiz olmasi vya da ders
mifredatinin yogunlugu gbsterilebilir. Orta derecede fiziksel
aktivitenin meme kanseri gelisimine karsi koruyucu olduunu gdsteren
calismalar mevcuttur [4].

Aile Oykiisiinde meme kanseri hikayesi incelendiginde Dbirinci
derece akrabalarda kanser hikayesi orani %11.5’tir. Bu kanserlerin
%$15.5’1 meme kanseridir. Tumer ve Baybek, c¢alisan kadinlarda meme
kanseri risk diizeyini inceledikleri c¢alismada ailesinde meme kanseri
oykiisi olan Dbayanlarin risk dizeyini daha yltksek bulmuslardir [3].
Ailesinde meme kanseri Oykiisii olanlarin, risk grubunda olmalari sebebi
ile KKMM’'ni daha ©0zenli yapmalari gerekmektedir.

Calismamizin sonuc¢clarina gdre, meme kanseri hakkinda bilgi alma
orani %57.6, bilginin alindigi yer ise %$73.0 orani ile okuldur. Bunun
sebebi ebelik ve hemsirelik egditim mifredati ic¢inde KKMM ve kanserler

konusunun yer almasidir. Memedeki her kitle kanser midir? sorusuna
%$10’u evet cevabini vermistir (Tablo 4). Freeman ve ark. 13-17 vyas

grubu gen¢ adolosanlarda yaptiklari calismada O&Jrencilerin %83.0'1
meme kanserinin en fazla ©Olime vyol agan ikinci kanser oldudunu
bildirmislerdir [15]. Cadir ve ark. Mugla’da vyaptiklari c¢alismada
(2004) kadinlarin bilgi dizeylerini yetersiz bulmuslardir. Kadinlarin
bilgi aldiklari yerler ise %30.9 oraninda radyo ve televizyondur [16].
Findik wve ark.(2004), saglik ekibinden alinan editimin davranis
degisikligi saglamada daha etkili olduklarini bulmuslardir [17]. Bu
etkililik vyiz yize olmaktan, demostrasyon vyapilmasindan, merak
edilenlerin rahatlikla sorulmasindan kaynaklanabilir. Sadlik personeli
ve saglik yiiksekokullarina bu konuda daha fazla gdrevler dismektedir.
Arastirma kapsamina alinan O&grencilerin % 58.3’#1 KKMM hakkinda
bilgi almislardir. Bilgi alanlarain %73.0'10 bilgilerini okul mufredat
programindan aldiklarini belirtmislerdir. Memis ve ark. (2009)
Aydin’da yaptiklara calismada hemsirelik 6drencilerinin varidan
fazlasinin KKMM ile ilgili bilgi aldiklarini ve ilk bilgi
kaynaklarinin okul oldugunu bulmuslardir [18]. Alsaif’in calismasinda
da benzer sonuclar bulunmustur [19]. Hemsirelik ve ebelik mifredatinda
bulunan kanser ve erken tani konulari Odrencilerde bilgi diizeyini
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artirarak davranis dedisiklidine sebep olarak editimin hedefine
ulasildigini gOstermektedir.

Calismaya alinan o6grencilerden KKMM 1ile ilgili Dbilgi alan
O6grencilerin $55.5’1 KKMM vyapmakta, vyapanlarin %56.7’si ayda Dbir

yapmaktadir (Tablo 5). Budden’ in hemsirelik boltimiinde okuyan
O0grencilerle yaptigdil calismada ayda bir dizenli KKMM yapma siklidini
icte bir oraninda bulmustur [20]. Aygin ve ark. dniversite

O6grencilerinde KKMM yapma oraninl bizim sonuclarimizla benzer bulurken
(%$46.1), ayda Dbir vyapilan KKMM'‘ni %12.7 olarak bulmuslardir [10].
Bizim c¢alismamizda yiiksek c¢ikmasinin nedeni KKMM yapma zamaninin
ylizdesinin KKMM vyapanlar {lzerinden hesaplanmasindan kaynaklanabilir.
KKMM yapanlarin dodru zamanda yapmasl sevindiricidir.

Arastirma kapsamina alinan OJrencilerin KKMM ile 1ilgili bilgi
almalarina gdre uygulama durumlari incelendiginde sonu¢ anlamlidir
(Tablo 6). Sonuclarimiz Freeman’in sonuc¢lari ile benzerdir [15]. Bu
sonuglar egitimin amac¢clarindan olan davranis degisikligine
ulasildigini gOstermektedir.

Ebelik Dboélumtinde okuyan O©Odrencilerde KKMM vyapma orani daha
fazladir. Ebelik bélumiinde okuyan Odrencilerde ders miifredatinin ana-
cocuk sagligi ile ilgili olmasi bu farki yaratmis olabilir.

Ogrencilerin okuduklari siniflara gdre KKMM vyapma durumlari
incelendiginde sinif arttikca KKMM'nin vyapilma oraninin yikseldigi
gorilmistir (Tablo 7). Bu sonuca paralel olarak vyas ylkseldikce KKMM
yapma orani artmaktadir. Sonug¢larimiz Memis ve ark. yaptigdi calisma
ile benzerdir [18]. Alsaif’de calismasinda KKMM yapma oraninin yas ve
sinif ilerledikge arttigi belirtilmistir [19]. KKMM konusunun ders
mifredatinda ilerleyen siniflarda olmasi bu farkin sebebi olabilir.
Jarvandi c¢alismasinda yasin artmasi ile KKMM vyapmanin yikseldigini
bulmustur [21]. Yas ilerledikg¢e kisi daha fazla sagliginin Onemini
anlamakta ve sagligi koruyucu davranislari kazanmaktadir.

OJrencilerde sigara icme davranisi ile KKMM arasinda anlamli bir
iliski Dbulunmustur. Sigara ic¢meyen &Jrencilerde KKMM vyapma daha
fazladar. Bu sonug¢ bize koruyucu saglik davranislarinin
pekistirildigini gdstermektedir.

6. SONUC VE ONERILER (CONCLUSION AND RECOMMENDATIONS)
Ogrencilerin c¢odunludu meme kanseri ve KKMM hakkinda bilgi
aldiklari; bu bilgiyi de egitimleri sirasinda aldiklari saptanmistir.
Arastirmaya katilan Odrencilerin yarisi ayda bir kez KKMM yaptiklarini
belirtmislerdir. Okunulan sinif, bolim, vyas, sigara icme ile KKMM
yapma arasinda anlamli fark vardir.
Bu sonuclara gdre Onerilerimiz;
e Risk altindaki grubun belirlenmesi,
e OJrencilere dizenli egzersiz ve beslenme aliskanliginin
kazandirilmasai,
e Universitenin tim bdélimlerinde KKMM ile ilgili mezuniyet
oncesinde editime onem verilmesi,
e OJrencilere egitimle her ay KKMM yapma aliskanliginin
kazandirilmaszi,
e Meme kanserinden korunmaya yonelik olarak &gJrencilerin fiziksel
aktivite durumlarinin da belirlenmesi,
e Meme kanserinden korunmada saglidi gelistirici davranislara Oonem
verilmesi gerekmektedir.
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