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Ozet: Bu calisma, yurtta kalan kiz 6grencilere meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesine (KKMM)
iligkin verilen egitimin bilgi ve tutumlari Gizerindeki etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Denizli ili Kredi
ve Yurtlar Kurumu Yurdu’nda kalan 200 kiz 6grenci drnekleme alinmis; veriler demografik soru formu ve
“Meme Kanseri ve Kendi Kendine Meme Muayenesine iliskin Bilgi Anketi” ile elde edilmistir. Arastirmanin
anketleri, Kasim 2005-Subat 2006 tarihleri arasinda iki kez uygulanmis, kurumdan resmi izin ve égrencilerin
s6zli katthm onayr alinmistir. 11k soru formu uygulandiktan sonra, arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan
ve soru formunda sorulan sorularin yanitlarinin oldugu KKMM brosiri kullanilarak 6grencilere egitim
verilmistir. Veriler; ylzdelik hesaplamalari, Kruskal Wallis testi, t testi ve bagimh gruplarda t testi ile
degerlendirilmistir. Ogrencilerin yas ortalamasi 20,1+1,6°cir. Ogrencilerin %47,5’i egitim fakiltesinde
Ogrenim gormekte, %58’i KKMM hakkinda bilgi almamis, %69,5’i KKMM yapmamakta, %21,5’i ise arada
sirada KKMM yapmaktadir. Ogrencilerin %50’si KKMM’nin nasil yapildigini bilmedigi, %7,5%i ailesinde
meme kanserli birey oldugunu ve %6’si kendisinde meme ile ilgili bir rahatsizlik oldugunu ifade etmistir.
Ogrencilerin, KKMM’ne yonelik bilgi alma durumu, bilginin nereden alindigi, KKMM yapma durumu ve
KKMM vyapma sikhigi ile egitim Oncesi ve sonrasinda bilgi dizeyi puan ortalamasi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.05).

Anahtar sozcukler: Kendi kendine meme muayenesi, egitim, égrenci.

Effect Of Breast Self Examination Education to the Knowledge and Attitudes of Female Students

Abstract: This research was conducted for the purpose of determining the effect of education about breast cancer
and breast self examination (BSE) given to female students living in the dormitory on their knowledge and attitudes.
Two hundred female students staying at the Denizli Province Credit and Dormitory Institution's dormitory were
taken into the sample and data were obtained using a demographic questionnaire and "Survey about Knowledge of
Breast Cancer and Breast Self Examination." The research forms were completed twice between November 2005
and February 2006 after permission was obtained officially from the institution and verbally from the students. After
the first time the forms were completed a BSE brochure, which answered the questions on the survey, was used to
give education to the students. The data were evaluated using percentage, Kruskal Wallis test, t test and t test in
dependent groups. The mean age of the students was 20.1+1.6. Almost half (47.5%) of the students were in the
education faculty, 58% had not previously received information about BSE, 69.5% were not performing BSE, 21.5
were occasionally performing BSE. Half (50%) of the students did not know how to perform BSE, 6.5% had a
family member with breast cancer and 6% had discomfort in their breasts. There was a statistically significant
difference determined between the pre and post-education mean scores in the students' BSE knowledge acquisition,
source of knowledge acquired, BSE performance status and BSE performance frequency (p<0.05).
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Ginlimiizde insan sagligini tehdit eden en 6nemli
hastaliklardan birisi kanserdir. Dinyada, meme
kanseri kadinlarda en sik gorilen kanser tipidir.
Saglik Bakanligi’nin 2000 yili verilerine gore;
Turkiye’de kadilarda meme kanseri insidansinin yiiz
binde 10,02 oldugu ve meme kanserinin %24,96’lik
oran ile kadinlarda en sik gortlen kanser tiri oldugu
bildirilmektedir. Yapilan arastirmalara gére, yasam
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boyunca her on kadindan biri meme kanseri olma,
lcte biri ise meme kanserinden &lme tehlikesi ile
kars! karsiyadir (1-5). Meme kanserinin erken tani ve
tedavisi, yasam suresinin uzamasinda, mortalitenin
azalmasinda, yasam Kkalitesinin yikseltilmesinde,
kadinlarda fiziksel aci ve psiko-sosyal zorlanmanin
Onlenmesinde etkili olabilmektedir (6-9).
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Meme Kkanserinin erken tanilanmasinda, kendi
kendine meme muayenesi (KKMM) énemli bir yer
alir. Literatirde meme kanserinin %90’ inin ilk kez
kisinin kendisi tarafindan fark  edildigi
belirtilmektedir (10). KKMM, 20 yasindan sonra, her
bayanin ayda bir yapmasi gereken bir muayenedir.
KKMM, bitin kadinlar igin uygulamasi kolay,
ekonomik, 6zel arac-gere¢ gerektirmeyen, guvenli,
non-invaziv bir islem olan ve sadece Kisilerin bes
dakikasini alan, meme kanseri icin etkili bir erken
tani yontemidir (6, 11).

Universitede  okuyan  6grenciler, KKMMyi
gereksiz gorebilirler. Gengler arasinda yapilan
calismalarda, genclerin meme kanserine yakalanma
ihtimallerini ¢cok az olarak algiladiklarindan KKMM
uygulamasini  benimsemedikleri ya da c¢ok az
uyguladiklari tespit edilmistir. Gengleri son yillarda
artan meme kanserine kars! bilingli hale getirmek ve
saghg gelistirme davraniglarini  kazanmalarina
yardimcl olmak amaciyla KKMM’ni égrenmelerini
ve uygulamalarini saglamak olduk¢a 6nemlidir.
Saghgi koruyucu davraniglarin benimsenmesinde ve
genclerin saglik sorumluluklarini almasinda 6nemli
adimlardan biri olan KKMM egitimi, gerekliligi ve
uygulamasi hakkinda genclerin  bilgilendirilmesi
gereklidir (12).

Bu calisma, yurtta kalan kiz &égrencilere meme
kanseri ve kendi kendine meme muayenesine
(KKMM) iliskin verilen egitimin bilgi ve tutumlar
lzerindeki etkisini belirlemek amaciyla tanimlayici
ve yari deneysel olarak yapiimistir.

GEREC YONTEM

Yari deneysel tipte yirGtilen calismanin evrenini
yuksekogrenim gérmekte olan ve Denizli ili Kredi ve
Yurtlar Kurumu Kiz Yurdunda kalan 2200 kiz
Ogrenci olusturmustur. Arastirma érneklemi, evrenin
belli oldugu durumlarda 6rneklem hesaplama formuli
kullanilarak 220 kiz 6grenci olarak belirlenmis, ancak
calismaya katilmak istemeyen &grencilerin olmasi,
anket formlarinin ikinci kez uygulandigi zamanda
bazi 6grencilere ulagilamamasi nedeniyle rastgele
secilen 200 (%90,9) kiz 6grenci drnekleme alinmistir.
Aragtirma 06ncesinde ilgili kurumdan izin alinmis;
calismada yer alan dgrencilere calisma hakkinda bilgi
verilerek sdzel olarak katilim istenmistir.

Veriler, sosyo-demografik 0zellikleri igeren 13
soruluk soru formu wve literatir dogrultusunda
hazirlanmis olan 16 soruluk “Meme Kanseri ve Kendi
Kendine Meme Muayenesine Iliskin Bilgi Anketi” ile
elde edilmistir. Bilgi anketindeki sorular coktan
secmeli olarak hazirlanmis ve her bir dogru yanit 5
puan olarak hesaplanmistir. Bilgi anketinden en az 0
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(sifir), en fazla 80 (seksen) puan alinmaktadir.
Puanlarin artmasi, bilgi diizeyinin iyi oldugu seklinde
yorumlanmistir.  Anket uygulamasi 0Oncesinde, 10
kisiye 6n uygulama yapilmis, ifadeler tekrar gézden
gecirildikten sonra ilk anket formlari Kasim 2005-
Ocak 2005 tarihleri arasinda, ikinci anket formlari ise
Subat 2006 tarihlerinde uygulanmistir. Soru formu,
doldurmalari igin &grencilerin kendilerine verilmis,

arastirmaci  anketlerin  doldurulmasi  sirasinda
Ogrencilerin  yanlarinda  bulunmustur.  Anket
uygulamasi slresi ortalama 3-5 dakika olarak
saptanmis, anketler uygulandiktan sonra

arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve sorularin
yanitlarinin yer aldigit KMMM brosiiri kullanilarak
her bir 6grenciye egitim verilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi, yuzdelik
hesaplamalari, Kruskal Wallis testi, t testi ve bagimh
gruplarda t testi ile yapilmistir.

BULGULAR

Arastirma  kapsamina  alinan  dgrencilerin
%63,0’0nin 17-20 yas grubunda oldugu, %47,5’inin
Egitim  Fakiltesinde, %32’sinin  Fen-Edebiyat
Fakultesinde, %14,5’inin saglikla ilgili bdlumlerde
Ogrenim gordigu; %28,5%inin 1. sinifa, %32,0’sinin
2.sinifa devam ettigi belirlenmistir. Arastirma
kapsamina alinan 6grencilerin meme kanseri ve kendi
kendine meme muayenesine yonelik
degerlendirmeleri  Tablo  1'de  gosterilmistir.
Ogrencilerin, %58,0’inin meme muayenesi hakkinda
bilgi almadigi, %69,5’inin  KMMM yapmadigl,
%50,0’sinin meme muayenesinin nasil yapildigini
bilmedigi icin yapmadiklari bulunmustur.
Ogrencilerin, %6,5’inin ailesinde meme kanseri olan
kimse oldugu ve %6,0’sinin kendisinde meme
hastaligl bulundugu gdzlenmistir.

Ogrencilerin KKMM egitimi 6ncesinde ve KKMM
egitimi sonrasinda bilgi diizeyi puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi Tablo 2’de gosterilmistir.
Ogrencilerin egitim oncesi ve egitim sonrasi bilgi
dizeyi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik vardir (p<0,001). Egitim oncesi ve
egitim sonrasi puan ortalamalarinin ortanca degeri
47,30+11,82°dir.  Ogrencilere  verilen  egitimin
Ogrencilerin bilgi duzeyinde artisa neden oldugu
saptanmistir.

Ogrencilerin daha énce KKMM hakkinda bilgi
alma durumlarina gére egitim dncesi ve sonrasi bilgi
dizeylerinin karstlastiriimasi Tablo 3’'te
gosterilmistir.  Ogrencilerin  daha 6nce KKMM
hakkinda bilgi alma durumlari ile egitim 6ncesi ve
egitim sonrasi bilgi diizeyi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhlik vardir (p<0,001).
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Her iki gruptaki dgrencilerde de egitim sonrasina ait almayan o&grencilerde bilgi alanlara goére daha
bilgi puanlarinin egitim 6ncesine goére istatistiksel fazladir.
olarak anlamli arttigi bulunmustur ve artis bilgi

Tablo 1. Aragtirma Kapsamina Alinan Ogrencilerin Meme Kanseri Ve Kendi Kendine Meme Muayenesine Yonelik
Degerlendirmeleri (n=200)

Degiskenler Say!l Yuzde (%)
Meme Muayenesi Hakkinda Bilgi Alma Durumu
Bilgi almayan 116 58,0
Saglik personelinden 24 12,0
Kitap, dergi,brogiirden 24 12,0
Radyo, tv 16 8,0
Diger (arkadas n=9, abla/anne n=6, okuldan n=5) 20 10,0
Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma Sikligi
Yapmayanlar 139 69,5
Arada sirada yapan 43 215
Ayda bir yapan 15 7,5
Diger (Haftada bir n=1, alti ayda bir n=2) 3 15
Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapma Nedeni
Yapmayanlar 139 69,5
Onlem almak icin yapanlar 30 15,0
Yapilmasi gerektigini dislindigu icin yapanlar 25 12,5
Diger (iyi huylu meme hastaligi olan n=4, kanser olmaktan korkan n=2) 6 3,0
Kendi Kendine Meme Muayenesi Yapmama Nedeni
Yapanlar 61 30,5
Bilmedigi icin yapmayanlar 100 50,0
Yapmasi gerektigini disiinmedigi icin yapmayanlar 30 15,0
Diger (gerekli gérmeyenler n=6, kétii bir sey ¢ikmasindan korktugu icin n=3) 9 4,5
Yakinlarinda Meme Kanseri Olan Kimse Olup Olmadgi
Meme kanseri olan (anne, teyze, abla, hala vb.) 13 6,5
Meme kanseri olmayan 187 93,5
Kendisinde meme hastaligi bulunma durumu
Olmayan 12 94,0
Olan 188 6,0
Toplam 200 100,0

Tablo 2. Ogrencilerin KKMM Egitimi Oncesinde ve KKMM Egitimi Sonrasinda Bilgi Diizeyi Puan Ortalamalarinin
Karsilastiriimasi (n=200)

Bilgi diizeyi puan ortalamasi n X + SS En dustk En yuksek
puan puan

KKMM Egitimi 6ncesi 200 39,17£11,78 5 70

KKMM Egitimi sonrasi 200 53,30+11,84 30 75

t 20,176

p 0,001
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Tablo 3. Ogrencilerin Daha Once KKMM Hakkinda Bilgi Alima Durumlarina Gére Egitim Oncesi ve Sonrasi Bilgi
Duzeylerinin Karsilastiriimasi (n=200)

Daha Once KKMM Hakkinda Bilgi Alma Egitim dncesi Egitim sonrasi

Durumu n X £ Ss X £ Ss
Bilgi alan 84 45,30+11,07 59,03+11,73
Bilgi almayan 116 35,00+10,37 53,01+11,53
Toplam 200 39,17+11,78 55,43+11,95
t t=-6,711 t=0,933
p p=0,000 p=0,001

Tablo 4. Ogrencilerin KKMM Hakkinda Bilgiyi Nereden Aldiklarina Gore Egitim Oncesi ve Sonrasi Bilgi
Duzeylerinin Karsilastiriimasi (n=200)

KKMM Hakkinda Bilginin Nereden n Egitim 6ncesi Egitim sonrasi
Alindigi X + Ss X + Ss
Saglik personeli 24 45,62+11.54 57,60+13,04
Kitap, dergi, brosur 24 48,33+11.38 61,04+9,88
Radyo, tv 16 41,25+8.85 60,62+8,92
Diger 20 42,75+£11.97 54,44+14,23
Bilgi almayan 116 35,00+10,37 53,01+11,53
Toplam 200 39,17+11,78 55,43+11,95
KW KW=34,931 KW= 12,900
p p=0,001 p= 0,012

Tablo 5. Ogrencilerin KKMM Yapma Durumlarina Goére Egitim Oncesi ve Sonrasi Bilgi Diizeylerinin

Karglilagtirilmasi (n=200)

KKMM Yapma Durumu n Egitim dncesi Egitim sonrasi
X+ Ss X+ Ss
KKMM yapan 59 44,32+11,90 58,48+12,35
KKMM yapmayan 141 37,02+£11,08 54,20+£11,60
Toplam 200 39,17+11,78 55,43+11,95
t t=4,155 t=2,284
p p= 0,001 p=0,023

Tablo 6. Ogrencilerin KKMM Yapma Sikligina Gére Egitim Oncesi ve Sonrasi Bilgi Diizeylerinin Karsilastiriimasi

(n=200)
KKMM Yapma Sikligi n Egitim dncesi Egitim sonrasi
X £ Ss X+ Ss
Arada sirada yapan 43 42,32+10,31 57,37+13,15
Ayda bir yapan 15 52,00+13,20 62,66+9,61
Diger (3 ayda bir, 6 ayda bir vb.) 3 33,33+7,63 53,33+7,63
Yapmayan 139 36,94+11,07 54,11+11,62
Toplam 200 39,17+11,78 55,43+11,95
KW KW= 21,839 KW=: 9,052
p p=0,001 p=0,029

Ogrencilerin bilgiyi aldiklari yer ile egitim éncesi
ve egitim sonrasi bilgi dlzeyi puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,001; p<0,05) wve artigin bilgi almayan
Ogrencilerde bilgi alanlara gére daha fazla oldugu
gorilmistir (Tablo 4). Ogrencilerin KKMM yapma
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durumu ile egitim oncesi ve egitim sonrasi bilgi
dizeyi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklihk saptanmistir (p<0,001; p<0,05) ve
bilgi artisinin egitim dncesinde KKMM yapmadigini
belirten 6grencilerde  KKMM yaptigini  belirten
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Ogrencilere oranla daha fazla oldugu gorulmustir
(Tablo 5).

Ogrencilerin KKMM yapma sikligina gére egitim
Oncesi ve sonrasi bilgi dizeylerinin karsilastiriimasi
Tablo 6°da gosterilmistir.  Ogrencilerin - KKMM
yapma sikhgi ile egitim dncesi ve egitim sonrasi bilgi
diizeyi puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak
anlamh farkhihk bulunmustur (p<0,001; p<0,05) ve
artis egitim 6ncesinde KKMM yapmadigini belirten
Ogrencilerde, yaptigini belirtenlere gére daha fazladir.

TARTISMA

Yurtta kalan kiz dgrencilere meme kanseri ve kendi
kendine meme muayenesine (KKMM) iliskin verilen
egitimin bilgi dizeyleri Gizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla yapilan bu calismada, 6grencilerin %58’inin
konu ile ilgili bilgisi olmadigi, %69,5’inin KKMM
yapmadigl ve %50’sinin meme muayenesinin nasil
yapildigini bilmedigi i¢in yapmadiklari bulunmustur.

Literatiirde de, calisma bulgulari ile benzerlik
gosteren pek ¢ok ¢alisma vardir. Kiz yurdunda kalan
Universite  dgrencilerinin = %60,2’sinin ~ KKMM
yapmadigl saptanmistir  (13). Aygin, Uludag ve
Sahin’in  calismasinda, 6grencilerin = %46,1’inin
KKMM yapmadigi bulunmustur (7). Diger bir
calismada da Ogrencilerin %62,5’inin  KKMM’nin
nasil yapilacagini  bilmedigi icin yapmadiklari
bulunmustur (12).

Egitim oncesinde bilgi almadigini  belirten
Ogrencilerin egitim sonrasinda bilgi duzeyi puan
ortalamasindaki artigin diger gruplara gore daha fazla
oldugu gorulmustdr.

Verilen egitimin bilgi ve tutum degisikligi
olusmasinda anlamh oldugu gérulmistir. Benzer bir
calismada, meme kanseri ve KKMM hakkinda egitim
almanin bilgi duizeyini olumlu etkiledigi bulunmustur
(14). Yine uUniversite 6grencilerine verilen egitimin
bilgi dizeyinde artisa neden oldugu, egitim dncesi ve
sonrasi bilgi dizeyleri arasinda anlamli farklilik
oldugu saptanmistir (1). Demirhan, Ozen, Bostanci ve
Zencir’in calismasinda da, verilen KKMM egitimi
sonrasinda ogrencilerin uygulamalarinin daha iyi
oldugu belirtilmistir (3). Lierman, Young ve Powel-
Cope ve ark. ¢alismasinda, egitimin kendi kendine
meme muayenesi uygulamasinda olumlu etkiye sebep
oldugu belirtilmistir  (15). Budden Universite
Ogrencileri ile yaptigi calismada, verilen egitimin
meme Kkanseri ve uygulamasi Uzerinde olumlu
davranis degisikligi gelistirmede etkili oldugunu
bulmustur (16). Yarbro bireylere verilen meme
muayenesi egitiminin bilgi dizeyinde ve olumsuz
davraniglarin olumluya degisiminde etkisi oldugunu
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belirtmistir (17). Bu sonuglar, ¢alisma sonuglarini
desteklemektedir.

Daha o6nce KKMM yapmadigini  belirten
Ogrencilerin egitim sonrasinda bilgi dizeyi puan
ortalamasindaki artisin diger gruplara gore daha fazla
oldugu gorilmustdr.

Parlar, Bozkurt ve Ovayolu’nun c¢alismasinda,
KKMM vyapan kisilerin bilgilerinin daha iyi oldugu
belirtilmistir (18). Ozbay, Gok Ozer ve Tascr’nin
calismasinda da, KKMM yapma durumunun bilgi
dizeyini etkiledigi, KKMM yapan 6grencilerin bilgi
diizeylerinin daha iyi oldugu saptanmistir (19).
Tuna’nin galismasinda, KKMM yapma sikhigi ile
bilgi dizeyi arasinda anlamh iliski oldugu,
KKMM’ni dizenli yapanlarin bilgi dizeylerinin
digerlerine gore daha iyi oldugu bulunmustur (1).
Lierman, Young ve Powel-Cope ve ark. ¢alismasinda
ve Budden’in calismasinda, dizenli olarak KKMM
muayenesi yapmanin bilgi dlzeyinde etkisi oldugu
belirtilmistir (15, 20). Bu sonuglar, calisma
sonuglarini desteklemektedir.

ONERILER

* Universite egitimi goren Ggrencilere yonelik
olarak meme kanserinin belirti-bulgulari, erken
tanilanmasi amaciyla yapilan KKMM’nin &nemi,
nasil yapildigl konusunda egitimler planlanmasi,

* Saglik egitimi alan ve bu konuda yeterli bilgisi
olan d&grencilerin akran egitim ile konu ile ilgili
yasitlariyla etkilesimde bulunmasi, béyle toplumun
daha genis kesimine ulasiimasi,

* Belirli araliklarla konu ile ilgili egitimlerin
tekrarlanmasi 6nerilmektedir.
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