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Amag: Arastirmada, bir vakif lniversitesinde okuyan o6grencilere meme kanseri hakkinda
verilen egitimin etkinliginin incelenmesi amag¢lanmistir. Gere¢ ve Yontem: Arastirmanin evreni,
Gaziantep de bulunan bir Vakif Universitesinde 2014-2015 o6gretim yilina devam eden
Ogrenciler olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini Saghk Bilimler Fakiiltesinde 6grenimine
devam eden birinci ve dérduncii sinif kiz 6grencileri olusturmus ve goniillii olma esasina dikkat
edilerek arastirmayi kabul eden 135 6grenci ile yapilmistir. Tamimlayici 6zellikler formunda;
sosyo-demografik 6zellikleri ve kendi kendine meme muayenesi'ne yonelik bilgi ve uygulamalari
gosteren 24 soru sorulmus ve Champion tarafindan gelistirilen Meme Kanseri Taramalarinda
Saglik inang Modeli Olgegi kullanilmistir. Bu arastirma yar1 deneysel tipte bir calisma olup egitim
oncesinde on test yapildiktan sonra meme kanseri egitimi verilmistir. Egitimden bir ay sonra
son test olarak sadece Meme Kanseri Taramalarinda Saglik inang Olcegi uygulanmistir. Veriler
bilgisayar ortaminda degerlendirilmistir. Bulgular: Arastirma 135 kiz 6grenciyle yapilmis, yas
ortalamasi 20.5+0.2 olarak bulunmustur. Ogrencilerin meme muayenesi konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklar1 belirlenmistir. Meme muayenesini yapmama nedenleri arasinda
muayeneyi yapmayl bilmedigi, ileriki hayatinda meme kanseri olmayr diisiinmedigi ve
ailelerinde ve yakin cevresinde meme kanseri tanisi alan kisiler olmadig1 icin yapmadiklari
tespit edilmistir. Meme muayenesi yaptigini ifade eden 6grencilerden sadece birkag¢ tanesinin
muayeneyi her ay yaptig1 saptanmistir. Egitim 6ncesi ve sonrasi Olgek puan ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<0.05).
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Meme kanseri egitiminin etkisi

Sonug: Ogrencilerin, egitim sonrasi dlcek alt puan ortalamalarinin egitim éncesine gore artis
gosterdigi belirlenmistir. Dérdiincii siniflarin puan ortalamalari birinci siniflara gére hem egitim
oncesi hem de egitim sonrasi yiiksek bulunmustur. Ogrencilere kendi kendine meme
muayenesinin 6nemini anlatan, farkindalik yaratan, ayrica meme muayenesini gorsel
materyallerle sunulan egitim programlar: diizenlenmelidir.

Anahtar Kelimeler: Kendi kendine meme muayenesi, meme kanseri, kadinlar, egitim

The effectiveness of training given about breast cancer

in a foundation university students
Abstract

Objective: The study was conducted on investigating the efficiency of the education of breast
cancer among the students at a foundation university. Methods: The population of the study
selected among the 2014-2015 academic year students at a foundation university in Gaziantep.
First-year (freshmen) and fourth-year (senior) female students, from Faculty of Health Sciences,
comprised the sample of the study. Study was carried out with 135 students, who accepted the
study, by paying attention to the basis of voluntariness. In the form of descriptive features, 24
questions were asked that indicating the socio-demographic features and the knowledge and
applications regarding the self-breast examination. Champion’s Health Belief Model Scale for
breast cancer screening was used. The type of the research was semi-experimental. Breast
cancer education was given after the pre-test before the training. A month later the training, only
the Health Belief Scale on Breast Cancer Screening was applied as the final test. Data was
evaluated on the computer. Results: The mean age of 135 female students was found as 20.5 *
0.2. Students were found to have inadequate knowledge on breast examination. The reason
behind why students never perform breast examination are: 1- they didn’t know how to apply,
2- they didn’t expect to have breast cancer eventually and lastly absence of breast cancer cases
neither at their families nor in the proximate environment. Only a few students among those
declared to apply breast examination perform the examination in a monthly regular base. A
statistically significant difference (p<0.05) on the mean scale scores between prior and after the
test was found. Conclusion: Pre-test subscale score mean value as compared to the one after
was found to be increased. The average scores of fourth grades was higher as compared to the
first grades at both pre and post trainings. As a result, an educational program, helping on
gaining an awareness of the self-breast examination to the students by presenting the
examination via visual materials should be organized.

Keywords: Breast self-examination, breast cancer, women, education

Giris

Diinya Saghk Orgiitii, diinyada her
yll on milyon kisinin kansere yakalandigini,
alti1 milyon kisinin ise kanserden 6ldiigiini
bildirmektedir.12 Diinyada kadinlar arasinda
en sik gorilen kanser tipi ise meme
kanseridir. Her sekiz kadindan birinin
hayati boyunca meme kanseri olma olasiligl
mevcuttur.34 Danimarka, 2012 verilerine
gore, meme kanserinden 6liim oraninin en
yliksek oldugu ikinci tlkedir. Pakistan’da
her dokuz kadindan biri meme kanserine
yakalanma riski altindadir.s

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2017;10(1)

Meme kanseri tim diinyada oldugu
gibi Tiirkiye'de de kadinlar arasinda en sik
gorillen  kanser tiirlerinden  biridir.
Kadinlarda en sik goriilen meme kanseri,
her dort kadin kanserinden birisi olmaya
devam etmektedir. Tim yas gruplarindaki
kadinlarda en sik goriilen bazi kanserlerin
bu grup icindeki yilizde dagilimlarinda
%?24.6 oraninda birinci sirada meme kanseri
yer almaktadir.6”

Meme kanseri mortalitesi ve
insidans1 35 yas ve lizerinde artmasina
ragmen, 20-30 yas arast kadinlarda
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gorildiiglinde  taninin  ge¢  konmasi
nedeniyle prognozun cok daha koéti oldugu
da vurgulanmaktadir.8910 Meme kanseri gibi
pek cok kanser tiirlinde erken taninin
O6nemi, hastalifin etkin tedavisinde ve insan
omriiniin uzatilmasinda oldukca fazladir.
Klinik meme muayenesi, kendi kendine
meme muayenesi (KKMM) ve mamografi
gibi erken taniy1 kolaylastiran meme
kanseri  taramalar1  saghgr  gelistirme
aktiviteleri olarak tanimlanmakta ve bu
uygulamalar meme kanserinin erken
tanisinda oldukca 6nemli rol oynamasina
ragmen meme kanseri vakalarinin biiyiik
cogunlugunun hasta tarafindan tespit
edildigi.1112

Yapilan ¢alismalarda saglik inanclari
meme kanseri taramalarini etkileyen en
onemli faktor olarak bildirilmektedir.13
KKMM uygulamasini erken tami igin
uygulanacak programlarin basariya
ulasabilmesi icin hedef kitlede farkindaligin
artmasini saglayacak  etkin egitim
programlarinin yayginlastirilmasi ve
bireylere saglikli davranislar kazandirilmasi
gerekmektedir.  Ayrica bu  konuda
egitimlerin yayginlastirilmasi ve daha etkin
bir sekilde verilmesi, KKMM’si sonucu tespit
ettigi bir degisiklikte ne yapmasi gerektigini
bilmesini ve zaman kaybetmeden saglik
kurulusuna basvurmasini saglayacaktir.

Kadinlara KKMM aliskanligi
kazandirma ve meme kanserinden korunma
slirecinde saglik personellerine 6nemli rol
ve sorumluluklar diismektedir.14
Ogrencilerin lisans egitimine basladiklar
zamandan itibaren KKMM konusunda bilgi
ve becerilerini gelistirmeleri
beklenmektedir. Kadinlarin meme
dokularin1 tamimalarn igin tesvik edilmesi,
sozel ve yazill olarak bilgi verilmesi ve
tarama programlar1 hakkinda bilgilendirme
yapilmasi saglik personellerinin
sorumluluklar arasinda yer almaktadir. Bu
arastirmada bir vakif (niversitesinde
okuyan 6grencilere meme kanseri hakkinda
verilen egitimin etkinliginin incelenmesi
amaglanmistir.
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Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin evrenini, Gaziantep’te
bulunan bir vakif Universitesinde 2014-
2015 oOgretim yilina devam eden lisans
Ogrencileri olusturmustur. Arastirma
orneklemini Saglik Bilimleri Fakiiltesinde
bulunan Hemsirelik (n=35), Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon (FTR) (n=52), Beslenme ve
Diyetetik (n=48) boliimlerinde okuyan
birinci ve dordiinci sinifa devam eden 135
6grenci olusturmus ve kisisel bilgi formunda
eksik verilerin olmasi nedeniyle 2 anket
degerlendirmeye dahil edilmemistir.
Arastirmanin katilim orani %97.8 olarak
bulunmustur. Ogrencilerinin lisans
egitimine basladiklar1 zaman ve aldiklari
egitim acisindan fark bulunmasi sebebiyle
arastirmaya birinci ve dordiinci smiflar
dahil edilmistir.

Arastirmada veri toplama araci
olarak literatir taramalar1 sonrasinda
arastirmacit tarafindan gelistirilen anket
formu  kullanilmistir.  Anket  formu,
Ogrencilerin sosyo-demografik 6zelliklerini
(11 soru), KKMM'ye yonelik bilgi ve
uygulamalarint (13 soru) belirlemek
amaciyla toplam 24 sorudan olusmustur.

Champion tarafindan meme kanseri
taramalari icin uyarlanan, tilkemizde Gézim
ve Aydin!s tarafindan gegerlilik ve
giivenilirligi  yapilan Meme  Kanseri
Taramalarinda  Saghk  Inan¢  Olgegi
kullanilmistir. Olgek; duyarlilik, 6nemseme,
saglik motivasyonu, yararlar, engeller ve 6z-
etkililik olmak tUzere alt1 alt boyutu
icermektedir. Olgegin genel toplam puam
bulunmamakta ve her bir boyut i¢cin puan
hesaplanmaktadir. Olgegin
degerlendirilmesinde 1’den 5’e kadar
degisen 5’li likert tipi 6lcekleme “kesinlikle
katilmiyorum” (1), “katilmiyorum” (2),
“kararsizim”  (3), “katihlyorum” = (4),
“tamamen  katillyorum” (5) ifadeleri
kullanilmistir.15

Olgegin tiim boyutlar1 minimum ve
maksimum puanlar olarak
hesaplanmaktadir. Duyarhilik i¢in min=3,
max=15; onemseme icin min=6, max=30;
saglik motivasyonu icin min=5, max=25;
KKMM yararlari i¢in min=4, max=20, KKMM
engelleri icin min=8, max=40 ve KKMM 0z-
etkililigi icin min=10, max=50
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alinabilmektedir. Puanlarin  yiikselmesi
duyarlhilik ve 6énemsemenin arttigini; yarar
algist icin yararlarin, engel algis1 icin
engellerin  yiliksek algilandigin1  ifade
etmektedir.

Olgegin  Goziim ve Aydin'inis
calismasindaki gulvenilirlik Cronbach «
degerleri 0.69 ile 0.83 arasinda
bulunmustur. Olgegin bu arastirma igin
Cronbach a degerleri; duyarlihik 0.83,
onemseme 0.83, saglik motivasyonu 0.80,
KKMM yararlar1 0.72, KKMM engelleri 0.69
ve KKMM o6z-etkililigi 0.93’diir. Olgegin bu
arastirmadaki Cronbach o degerleri orijinal
6lcegin alfa giivenilirlik katsayilarina benzer
olarak bulunmustur.

Calismada, Saglik Bilimleri
Fakiiltesinde, 6grenciler iki gruba ayirarak
aynt giin egitim verilmistir.  Egitim
oncesinde On test olarak, taniticr 6zellikler
formu ve Meme Kanseri Taramalarinda
Saglik Inan¢ Olgegi uygulanmistir. Bulas
onlemek icin ilk gruba egitim verilmis ve
hemen diger sinifa gidilerek ikinci gruba
egitim verilmistir. Egitim arastirmacilar
tarafindan 2014-2015 0Ogretim yili Nisan
ayinda Hemsirelik, FTR ve Beslenme ve
Diyetetik bdliimlerinde okuyan birinci ve
dordiincii smif o6grencilerine verilmigtir.
Saglik Bakanliginca hazirlanmis KKMM'yi
anlatan video izletilmistir (KKMM’sinin nasil
yapildigi, KKMM'nin ne zaman yapilacagi,
meme kanserinin belirtileri, hangi
durumlarda hekime basvuracagr vb).
Arastirma kapsaminda meme kanseri
belirtileri, riskleri, erken tani ve tarama
yontemleri, korunma yollar1 hakkinda
Ogrencilerin meme kanseri farkindaligini
artirmaya yonelik planli  bir egitim
diizenlenmistir. Egitim de o6grencilerin
meme  kanserine  karst  kendilerini
korumalari, KKMM ayda bir kez olmak iizere
dogru zamanda ve diizenli bir sekilde
yapabilmeleri, 6nce kendilerine daha sonra
calisma  hayatlarinda meme  Kkanseri
konusunda kadinlara faydali olmalar
amaclanmistir.

Saghk Bakanliginca hazirlanmis
KKMM'’yi anlatan video izletildikten sonra
Ogrencilerin sorulari sozel olarak
cevaplanmis ve 6grencilerle birlikte KKMM
uygulamasi yapilmistir. Egitim toplamda 40
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dakika slrmistiir (video, 06grencilerin
sorularinin  cevaplanmast ve KKMM
uygulamasinin yaptirilmasi). Egitimden bir
ay sonra son test olarak sadece Meme
Kanseri Taramalarinda Saglik Inan¢ Olcegi
uygulanmistir. Egitim sonunda 6grencilere
kendi kendine meme muayenesini anlatan
brosiirler dagitilmistir.

Bu arastirma tek grupta 6n test-son
test arastirma ilkelerine uygun olarak yari
deneysel tipte bir calismadir. On
uygulamada, anket formunda anlasilmayan
ifadeler diizeltilmis ve o6n uygulamaya
alinan  dgrenciler degerlendirme disi
birakilmistir. Veriler SPSS 18.0 (Statistical
Packet for Social Sciences for Windows)
paket programinda degerlendirilmistir.
Verilerin dagiliminda, aritmetik ortalama,
standart  sapma, yizde = minimum-
maksimum parametreleri kullanilmistir.
Toplanan veriler sayi, yiizde, ortalama,
degerler seklinde gosterilmistir. Gruplar
arast  farkliliklarin  karsilagtirilmasinda
Paired-Samples T test, Independent-
Samples t testi ve One-Way Anova testi
kullanilmistir. Gruplar arasi farkin hangi
gruptan kaynaklandigini bulmak igin ise
One-Way Anova: Post Hoc Multible
Comparisons testlerinden Tukey HSD testi
kullanilmistir. Arastirmanin yiirttiilebilmesi
icin etik ve yasal izinlerle birlikte calismaya
katilan  6g8rencilerden s6zel onamlari
alinmstir.

Bulgular

Arastirma 135 kiz 068renci ile
yuriitiilmis ve 6grencilerin yas ortalamasi
yas  ortalamasinin  20.5%0.2 olarak
saptanmistir.

Arastirmaya dahil edilen
ogrencilerin 89’u (%65.9) 1. smifta, 46’s1
(%34.1) 4. smifta; 35’i (%25.9) Hemsirelik,
52’si (%38.5) Fizyoterapi ve Rehabilitasyon,
48'i (%35.6) Beslenme ve Diyetetik
boéliimiinde okudugu; 107’si (%79.3) ilde,
26’s1 (%19.2) ilcede, 2’'si (%1.5) koyde
yasadigl; 68’1 (%50.4) evde ailesi\akrabam
ile birlikte, 181 (%13.3) evde
arkadas/arkadaslar1 ile birlikte, 49u
(%36.3) yurt/lojmanda Kkaldig;; 116’s1
(%85.9) ¢ekirdek, 16’s1 (%11.9’'unun) genis,
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3’0 (%2.2) pargalanmis aileye sahip oldugu
saptanmistir. Ogrencilerin annelerinin 8'i
(%5.9) okuryazar olmadigi, 5'i (%3.7)
okuryazar, 42’si (%31.1) ilkokul, 24'u
(%17.8) ortaokul, 32’si (%23.7) lise, 24’0
(%17.8) yliksekokul mezunu oldugu;
babalarinin 2’si (%1.5) okuryazar, 19u
(%14.0) ilkokul, 32’si (%23.7) ortaokul,
29'u (%21.5) lise, 53’1 (%39.3) yiiksekokul
mezunu oldugu; annelerinin 14’4 (%10.4)
memur, 16’s1 (%11.9) isci, 105’i (%77.7) ev
hanimi oldugu; babalarinin 37’si (%27.4)
memur, 90'm1 (%66.7) isci, 8’1 (%5.9) ciftci
oldugu belirlenmistir.

Ogrencilerin ~ KKMM  hakkinda
%71.9’unun bilgi almadigl, %28.1'inin bilgi
aldig;; %11.1’inin bir saglik personelinden,
%10.4’intin  televizyon, radyo ya da
internetten, %?7.4’linlin kitap, dergi veya
brosiirlerden bilgi aldigi, %71.1'inin KKMM
hakkinda bilgi almadig;; %3.7’sinin meme
kanseri tanis1 aldifi, %96.3'iinlin meme
kanseri tanisi almadig1; %9.6’sinin ailesinde
meme kanseri tanisinin oldugu, %90.4’iiniin
ailesinde meme kanseri tanisinin olmadigy;
%76.3'inlin KKMM yapmay1 bilmedigi,
%23.7’sinin  KKMM  yapmay1 bildigi;
KKMM'ni  %3.0’'immin  yaptig, %18.5’inin
bazen yaptigl, %78.5’ini yapmadigl; sadece
%5.9’unun ayda bir KKMM yaptig;; KKMM
yapanlardan %2.2’sinin adetin 5-7 giinleri
arasinda yapildigim1 bildigi; %82.2’sinin
meme kanseri olmaktan korktugu;
%83.7’sinin  bedenleri ile ilgili genel
algilarinin  olumlu oldugu; %76.3’linlin
KKMM yaparken bir kitle bulmaktan
korktuklar;; %100’ mamografi tanimini
bildigi saptanmistir.

Ogrencilerin KKMM  yapmama
nedenleri Tablo 1'de yer almaktadir.
Ogrencilerin  %60.0'min  KKMM yapmay1
bilmedigi, %35.6’sinin meme kanseri olmay1
diisinmedigi, %?21.5’inin ailelerinde ve
yakin ¢evresinde meme kanseri tanisi alan
kisiler olmadigi, %14.8’inin KKMM yapmaya
ihtiyag duymadigl, %10.4’linlin meme

kanserinin kendisinde olmayacagini
distindigi, %10.4’lintin ugrasmak
istemedigi icin KKMM yapmadigl
belirlenmistir.
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Tablo 1. Kendi kendine meme muayenesi
yapmama nedenleri dagilimi

Evet Hayir

n % n %

Bilmiyor olmanmiz 81 60.0 54 40.0

Meme kanseri 48 35.6 87 64.4
olmay1
diisinmemeniz

Ailenizde ve 29 215 106 785
yakin ¢evrenizde

meme kanseri

tanisi alan

kisilerin

olmamasi

Ihtiyac 20 148 115 852
duymamaniz

Ugrasmak 14 104 121 89.6
istememeniz

Meme 14 104 121 89.6
kanserinin sizde

olmayacagini

diistinmeniz

Saghiginiza 10 74 125 926
yeterli 6zeni
gostermemeniz

Zamaninizin 9 6.7 126 93.3
olmamasi

Meme kanserini 2 1.5 133 985
yasl hastalarda

olacagini

diisiinmeniz

Daha 6nemli 2 1.5 133 98.5
sorunlarinizin
olmasi
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Tablo 2’de 6grencilerin egitim 6ncesi
ve sonrasl oOlcek alt boyutlarinin puan
ortalamalar1 yer almaktadir. Egitim Oncesi
ve sonrasl 0lgek puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmustur (p<
0.05). Verilen egitim sonucunda olgek alt
boyutlary; duyarhlik (8.30+2.05), 6nemseme
(20.97+4.68), saglik motivasyonu
(21.37+3.07), KKMM yarar algisi
(16.81+2.65) ve KKMM  oz-etkililik
(38.25+6.76) puan ortalamalarinda artma
meydana gelirken, KKMM engel algis1 alt
boyutunda (17.87+5.36) azalma meydana
gelmistir.

Tablo 2. Ogrencilerin egitim oncesi ve
sonrasi KKMM saghk inan¢ puan
ortalamalari

ET EZ .
= o s =5 Istatistik
oo = R0 S
0 =2
Olgek Alt X - _
Boyutlarl +SS +SS p=
7.51 8.30
Duyarhilik -4.484 0.001
+2.42 £2.05
. 20.22 20.97
Onemseme -2.010 0.046
5.6 +4.68
Saghk 20.61 21.37 2549 0.012
motivasyonu ;394 1307 ' )
KKMM yarar 15.65 16.81 4862 0.001

algisi +2.90 +2.65

algis1 +4.71 15.36

. 26.10 38.25
KKIYI_IV! oz -14.479  0.001
etkililigi +8.73 +6.76

4.626 0.001

*t= Paired-Samples T test,
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Arastirmada o6grencilerin siniflara
gore egitim Oncesi ve sonrasi Olgek alt
boyutlarinin puan ortalamalar1 Tablo 3’de
yer almaktadir. Ogrencilerin simflara gore
egitim oncesi KKMM o6z-etkililik alt
boyutunda arasinda istatistiksel olarak fark
bulunmustur (p=0.009). Siniflara gore
egitim  sonrast  saghk  motivasyonu
(p=0.030), KKMM yarar algilar1 (p=0.021),
KKMM engel algilar1 (p=0.009), KKMM 06z-
etkililik (p=0.001) alt boyutlar1 arasinda
istatistiksel olarak fark bulunmustur. Olcek
alt boyutu olan KKMM engel algisi iki sinifta
da egitim sonrasinda (1. simif 18.73+5.26, 4.
siif 16.21+£5.22) disiis gostermis, ancak
KKMM engel algis1 alt boyutu puan
ortalamast incelendiginde 4. siniftaki
Ogrencilerin puan ortalamasi1 1. smiftaki
Ogrencilere gore daha fazla disis
gostermistir.

Tablo 4’de 0Ogrencilerin bdliimlere
gore egitim Oncesi ve sonrasi olcek alt
boyutlarinin  puan  ortalamalar1t  yer
almaktadir. Ogrencilerin béliimlere goére
egitim sonras1 KKMM o6z-etkililik alt
boyutunda arasinda istatistiksel olarak fark

bulunmustur  (p<0.001). Bu farklilik
Hemsirelik bolimii ogrencilerinden
kaynaklanmaktadir.  Egitim  sonrasinda
yapilan son test KKMM olgek alt
puanlarinda Hemsirelik bolimiu
Ogrencilerinin duyarhhik (9.02+2.10),
onemseme (22.25%4.99), saghk

motivasyonu (22.20+£2.63), KKMM yarar
algis1 (17.11+2.98) ve KKMM o6z-etkililik
(41.85%£5.72) olgek alt boyut puan
ortalamalar1 FTR ve Beslenme ve Diyetetik

bolimii Ogrencilerinin puan
ortalamalarindan daha yliksek
bulunmustur.
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Tablo 3. Ogrencilerin siniflara gore egitim éncesi ve  Tablo 4. Ogrencilerin boliimlere gére
sonrasi KKMM saglik inan¢ puan ortalamalar1 alt ~KKMM saglik inan¢ puan ortalamalar alt

boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari boyutlarindan aldiklar1 puan ortalamalari
) - Egitim Egitim 01K Egitim Egitim
Olgek Alt S n Oncesi Sonrasi Alt Bolim n Oncesi Sonrasi
Boyutlari 7
Y s XSS X +SS Boyutlar: XSS X+SS

Duyarhilik Hem 35 7.65%2.57 9.02+2.10

Duyarhhk 1. 89 7.48:230  8.33:1.98
FTR 52 7.78+2.68  8.03%2.17
4, 46  7.58£2.65  8.23:2.21
Bes 48  7.51:1.96  8.06:2.05
t*=-0.235 t=0.261 F*=1.015 F=3.027
. Onemseme Hem 35 21.60+6.05 22.25%4.99
Onemseme 1. 89 20.03+5.59 20.88+4.62
FTR 52 19.3845.53 19.924.17
4. 46  20.60%5.65 21.13+4.86
Bes 48  20.14+524 21.16+4.81
t=-0.564 t=-0.284 F=1.661 F=2.728
p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05
Saghk L 89 20124420 2096+32g  Saglk Hem 35 20.11:4.41 22.20£2.63
motivasyonu |, o Coiaon 20174044 MOUVasyonu  pop 53 20594359  20.78+3.37
Bes 48 21.00+4.00 21.41+2.93
t=-2.034  t=-2.196
F=0.506 F=2.257
p<0.05 p<0.05 p> 0.05 p> 0.05
KKMMyarar 1. 89 1531289 1643:281 KKMMyarar Hem 35 1568:345 1711298
algisi 4 16 16324283 17544215 algist FTR 52 1534£271 16.40+2.75
Bes 48  15.97+2.61 17.04+2.25
t=-1939  t=-2.230
F=0.592 F=1.021
p > 0.05 p <0.05 p> 0.05 p>0.05
KKMM engel 1 89 20514452 18.73+5.26 KKMM engel Hem 35 19.91+5.26 19.00+6.31
algist A 46 19154498 16214522 algist FTR 52 19.90+4.19 18.074.72
Bes 48  20.31:4.90 16.83%5.19
t=1.604 t=2.636
F=0.112 F=1.100
p>0.05 p<0.01 p>0.05 p> 0.05
KKMM 6. L 89 24704822 36224653 KKMMéz-  Hem 35 24.60+10.05 4185572
etkililigi o a6 28808013 azi7scag  © Mg FTR 52 26.67:8.18 3636£6.25
2640 te.5311 Bes 48  2658+8.32 37.66+7.09
b <001 b <0.001 F=0.699 F=7.910

p> 0.05 p <0.001

*p— :
t= Independent Samples t Testi *F= One-Way ANOVA Test (Hem: Hemsirelik,

Bes: Beslenme )

Mersin Univ Saglik Bilim Derg 2017;10(1) 20



Tartisma

KKMM 20 yasindan sonra her kadin
tarafindan evinde tek basina kolaylikla
uygulanabilecek, kisa siire icerisinde meme
kanseri icin erken taniya yonlendirebilecek,
maliyet gerektirmeyen, kadinin
mahremiyetinin korundugu bir muayene
yontemidir.lé  Meme  kanserinde  ilk
belirtilerin biiyiik oranda ele gelen bir kitle
ile ortaya cikarildig1 dikkate alindiginda ve
kadinlarin memedeki bir kitleyi erken tespit
etmelerinde KKMM uygulamasinin 6nemli
oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Arastirmada o6grencilerin yaklasik
olarak dortte ticlinlin KKMM hakkinda bilgi
almadig1 ve yine dortte Uglniin KKMM
yapmay1 bilmedigi belirlenmistir. Aslan ve
Sahin’in  kadinlarla yaptigi  ¢alismada
KKMM’sini %49.4"linlin meme
muayenesinin nasil yapildigini bilmedigi ve
200 kadinin 123 tanesinin KKMM yaptig
ancak sadece bu kadinlardan 8’inin yaptigi
muayeneden emin oldugunu
saptamislardir.l? Bektas ve ark.!8 yaptigi
arastirmada 6 grencilerin %54.8’'inin KKMM
hakkinda daha o6nce egitim aldigim ve
Ogrencilerin %85.6’sinin  KKMM ile ilgili
yeterli bilgiye sahip olmadigini belirtmistir.
Ayn1 zamanda 6grencilerin  %74’{iniin
KKMM'ni  yapmadigini  ve  %62’sinin
KKMM'ni nasil yapacagini  bilmedigini
saptamislardir. Beydag ve Karaoglan'in1®
yaptig1 arastirmada 6grencilerin, %58.0’inin
meme muayenesi hakkinda bilgi almadig1 ve
%69.5’inin KMMM yapmadig1 bulunmustur.
Bu arastirmalarda elde edilen sonuclar
calismamizdaki sonuglar ile paralellik
gostermektedir. Bu sonuclara dayanarak
egitim kaynaklarina ulasma, bilin¢lendirme
ve farkindalik calismalarinin yeterli diizeyde
olmadigl diistinilmektedir. Her ne kadar
bilgiye ulasim glniimizde kolay olsa da
ogrencilerin  kendi kendine 0grenme
becerilerini yeterli olarak kullanmamalari
da bu sonucu etkilemis olabilir.

Ogrencilerin dortte birinden
fazlasinin KKMM yapmayr bildigi ve
yapanlardan sadece 8 6grencinin ayda bir
yaptigt ve 3 0Ogrencinin sadece dogru
zamanda (adetin 5-7 glnleri) KKMM’si
yaptig1 belirlenmistir. Bektas ve ark!®nin
yaptig1 arastirmada o6grencilerin %26’sinin
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KKMM yaptigini yapanlarin %Z21’inin yilda
bir kez, %68.4'linlin ayda bir kez ve %
10.5’inin  haftada bir kez yaptig
saptanmistir!8. Karadag'in yaptig1 calismada
Ogrencilerin %27.7'sinin diizenli olarak her
ay KKMM yaptifl, %58.7'sinin ara sira
nadiren yaptigl, %13.6'sinin ise hic KKMM
yapmadigl  belirlenmistir®. Beydag ve
Karaoglan’in1? yaptigi arastirmada
Ogrencilerin %50.0’sinin meme
muayenesinin nasil yapildigini bilmedigi
icin yapmadiklar1 belirlemistir. Bu yapilan
calismalar ve calismamizla
karsilastirildiginda KKMM dogru zamanda
uygulamalari istendik diizeyde
bulunamamistir. KKMM'nin  uygulanma
oraninin artirilmasinda da egitim
programlarinin 6nemi tartisiimaz  bir
gercektir. Yalniz bu egitimleri planlarken
KKMM'nin uygulamali olarak yapilmasinin
egitimin etkinligini artiracagi yontlindeyiz.

Calismamizda o6grencilerin KKMM
yapmama nedenleri arasinda, yaklasik
olarak beste dordiintin KKMM yaparken bir
kitle bulmaktan korktuklari, beste li¢liniin
KKMM yapmay1 bilmedigi, yaklasik olarak
beste dordiinden fazlasinin meme kanseri
olmaktan korktugu, beste birinin de
ailelerinde ve yakin cevresinde meme
kanseri tanisi alan kisilerin olmamasi
nedeniyle KKMM yapmadig1 belirlenmistir
(Tablo 1). Aslan ve Sahin’in kadinlarla
yaptig1 calismada kadinlarin %11.7’sinin bir
sey bulmaktan korktuklari, %?22’sinin
KKMM'yi yapmay1 unuttugunu, %6.5’inin ise
yardimcl olduguna inanmadig1 icin KKMM
muayenesi yapmadigini saptamislardir??.
Aydin'in yaptig1 arastirmada o6grencilerin
KKMM  yapmama nedenleri  olarak
%62.5’inin nasil yapilacagin1  bilmedigi,
%11.5'inin bu konuda bilgisinin yeterli
olmadigini tespit etmistir.20 Gk ve ark.nin
yaptif1 arastirmada Ogrencilerin KKMM
yapmama nedeni olarak  %17.8’inin
unutkanlk, %16.7’sinin gerek gormedigi,
%10unun nasil yapildigin1  bilmedigi,
%17.8'inin  koti  bir sey c¢kmasindan
korktugu, %37.7’sinin lsenmek/zor geldigi
icin KKMM yapmadigini belirlemistir.2!
KKMM yapmama nedenleri agcisindan
calismalar bu  c¢alismayla  benzerlik
gostermektedir. Calisma meme muayenesi
yapmayl etkileyen faktorlerin genellikle
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ayni oldugunu ve 6grencilerin bu konunun
ne kadar oOnemli oldugunun farkinda
olmadiklarin1 ortaya koymaktadir. Bunun
nedeni  verilen egitimlerin  eksikligi,
O0grencilerin  yaslarini  gen¢  olmasini
diisiinmesi ve bu konuya gereken Onemi
vermemeleri olabilir.

Verilen egitim sonucunda duyarllik,
onemseme, saglik motivasyonu, KKMM
yarar algist ve KKMM o6z-etkililik alt
boyutlarinin ortalama puanlar1 artarken,
KKMM engel algisi alt boyutunda azalma
meydana gelmistir (Tablo 2). Duyarlilik,
onemseme, saglik motivasyonu, KKMM 06z-
etkililik ve yarar algisinin yiliksek olmasi
KKMM uygulamasini yapma oranini da
yiikseltecektir. Saglik inan¢ Modeline gore,
engel algis1 ne kadar diisikse davranisa
baslama olasiigl o kadar yliksek olacaktir.
Aydin ve ark'nin?2 2007'de yaptigl
arastirmada kadinlarin meme muayenesi
bilme durumunun egitim sonrasinda saglik
motivasyonu ve 0z-etkililigi etkiledigini
saptamislardir.  Aslan ve  Sahin’in??
kadinlarla yaptigi calismada KKMM egitim
Oncesi ve egitim sonrasi bilgi diizeyi puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugunu belirlemistir
(p<0.001). Beydag ve Karaoglan'in!? yaptigi
arastirmada o6grencilerin KKMM yapma
durumu ile egitim oncesi ve egitim sonrasi
bilgi diizeyi puan ortalamalar1 arasinda
istatistiksel  olarak  anlamli  farklihk
saptanmistir (p<0.001). Verilen egitim
sonucunda, arastirmada elde edilen
sonuclar bu arastirmalarda elde edilen
sonuglarla benzerlik gostermektedir. Egitim
sonrasinda KKMM egitim programinin
etkinligi alinan puan ortalamalarinin egitim
oncesine gore yiiksek bulunmasi ile
gorulmektedir. Ayrica yapilan egitimlerin
etkinliginde kullanilan yontem ve egitim
araclarinin varligi da 6nemlidir.

Olcek alt boyutu olan KKMM engel
algisi iki sinifta da egitim sonrasinda diists
gostermis ve KKMM engel algis1 alt boyutu
puan ortalamasi 4. sinif 6grencilerinin 1.
sinif  6grencilerine goére daha diisiik
bulunmustur (Tablo 3). Engel algisinin
diisik  olmast  davranmisa  baslamaysi,
davranisi dogru yapmayi ve yeni davranisa
adapte olmay1 yiikseltecektir.23 Birinci sinif
Ogrencilerin KKMM engel algist puan
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ortalamalarinin doérdiincii siniflara gore
daha ylksek olmasinin nedeni, birinci
siniflarin  dordiincii  siniflara gore aldig
egitimin az olmasi, muayenenin nasil
yapilacagini bilememesi ve boyle bir
uygulamadan haberdar olmamasi olabilir.
Ayrica yas ilerledikce kisi sagligin 6nemini
daha fazla anlamakta ve saghgi koruyucu
davranislar  kazanmakta  oldugu da
sOylenebilir.

Egitim sonunda Hemsirelik béliimii
ogrencilerinin duyarhlik, 6nemseme, saghk
motivasyonu, KKMM yarar algis1 ve KKMM
0z-etkililigi KKMM ol¢ek alt boyut puan
ortalamalar1 FTR ve Beslenme ve Diyetetik
boliimii  6grencilerinden daha yliksek
bulunmustur (Tablo 4). Konuya iliskin bilgi
iceriginin Hemsirelik boliimi 6grencilerinin
egitim miifredatinda daha genis olmasi, bu
boliimdeki o6grencilerin diger boliimlere
gore Olcek puan ortalamalarinin yiiksek
cikmasini saglamis oldugu
diisiiniilmektedir. Saglik ekibi icinde 6nemli
yerleri olan bu {i¢ bdlim, aile saghgi
merkezlerinde, hastanelerde, okullarda,
kanser tarama birimlerinde ve saglk
hizmeti sunan kurumlarda, kadinlarla
stirekli iletisim halinde olmalar1 nedeniyle
KKMM bilmeler ve Oneminin
yayginlastirmalar1 agisindan, O6grencilerin
bu konudaki bilgilerini daha da artirmalari
beklenmektedir.

Arastirma sonucunda Ogrencilerin
meme muayenesi konusunda yeterli bilgiye
sahip  olmadiklar, KKMM yapmama
nedenleri arasinda ilk siralarda; KKMM
yapmay1 bilmedigi, meme kanseri olmayi
diisinmedigi,  ailelerinde ve  yakin
cevresinde meme kanseri tanisi alan kisiler
olmadig1 icin yapmadigl belirlenmistir.
Meme muayenesi yaptigini ifade eden
Ogrencilerden sadece birka¢ tanesinin
muayeneyi her ay yaptifl saptanmistir.
Ogrencilerin egitim sonras1 élgek alt puan
ortalamalarinin egitim oOncesine goére artis
gosterdigi belirlenmistir. KKMM o6lcek alt
puan ortalamalar1 ile aldiklar1 egitim
arasinda bir iliski oldugu saptanmistir.

Bu sonuglar dogrultusunda;
Ogrencilere  KKMM'nin oOnemini anlatan,
farkindahk yaratan, ayrica meme

muayenesini gorsel materyallerle sunun
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egitim programlar1 diizenlenebilir. Kadin
saghigimi korumak ve gelistirmek icin her
daim toplumla iletisim halinde olan saglk
calisanlarindan meme kanseri konusunda
duyarli ve bilgi birikimine sahip olmasi,
yluksek oranda dogru ve diizenli KKMM
yapmasi beklenmektedir.
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