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Hemsirelik 6grencilerine lisans egitimi sirasinda
verilen meme kanserine yonelik egitimin bilgi ve
tutuma etkisinin incelenmesi

Investigation of the effects of breast cancer education given to nursing
students during undergraduate education on knowledge and attitudes

Figen Erol Ursavas

AMAC: Hemsirelik Béliimii' nde 6grenim goren égrencilerin lisans egiti-
mi sirasinda meme kanserine yonelik aldiklar: egitimin bilgi ve tutumla-
r1 {izerindeki etkilerini incelemektir.

GEREC ve YONTEMLER: Tanimlayici ve kesitsel tipte yapilmistir.
Arasurmanin  rneklemini i¢ Anadoluda bulunan bir iiniversitenin
hemsirelik béliimiinde okuyan 2, 3 ve 4. Sinifta okuyan 170 6grenci
olusturmustur. Veriler Google Forms ile Nisan-Mayis 2020 tarihinde
toplanmisur. Veriler, sayi, yiizde, ortalama, standart sapma, ki kare ve
bagimsiz gruplarda Anova testi ile analiz edilmistir.

BULGULAR: Ogrencilerin %100 kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) hakkinda bilgi sahibi oldugunu, kadin égrencilerin %81,9’nun
KKMM yaptig1, %24,4’niin her ay diizenli olarak yaptgi belirlenmistir.
Ogrencilerin %37,1’inin annesinin KKMM yapugi, %47,6’sinin annesi-
nin daha 6nce mamografi ¢ektirmedigi saptanmustir. Siniflara gore 6gren-
cilerin, meme kanseri risk faktérleri ve erken tani yontemleri bilgi diizeyi
toplam puan ortalamalarinda siniflar arasinda istatistiksel olarak énemli
bir fark oldugu belirlenmistir.

SONUC: Hemsirelik 6grencilerinin meme kanserine yonelik tutumlari-
nin gelistirilmesi gerektigi saptanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Bilgi, kendi kendine meme muayenesi, meme kan-
seri, risk faktorii, tutum
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ABSTRACT

OBJECTIVE: The aim of this study is to examine the effects of the
education nursing students have received on breast cancer during their
undergraduate study on their knowledge and attitudes.

MATERIAL and METHODS: This study was conducted descriptive
and cross-sectional design. The sample of the study consisted of 170
2nd, 3rd- and 4th-year students studying in the nursing department
of a university located in Central Anatolia. The data were collected via
Google Forms between April and May 2020. The data were analyzed by
number, percentage, mean, standard deviation, chi square and Anova
test in independent groups.

RESULTS: It was determined that 100% of the students had breast
self-examination (BSE), 81.9% of female students had BSE and
24.4% regularly did it every month. It was determined that mothers
of 37.1% of the students had BSE and mothers of 47.6% had not had
a mammography before. There was a statistically significant difference
between total mean scores of the students for knowledge level of breast
cancer risk factors and early diagnosis methods in terms of the grades.

CONCLUSION: It was found that attitudes of nursing students toward
breast cancer should be improved.

Keywords: Knowledge, breast self-examination, breast cancer, risk
factor, attitude

GiRiS

?

Meme kanseri tilkemizde kadinlar arasinda en sik goriilen
kanser tiirii olup, insidanst yiizbinde 43,0'diir.l"l Diinyada
ise kadinlar arasinda goriilme insidanst yiizbinde 46,3
olarak sapranmistir.) Hemsireler meme kanseri ile ilgili
korkulari gidermek, bilgiyi artturmak, yanlis algilamalart
diizeltmek ve olumlu tutumlart gelistirmek icin kilic bir
konumdadir.Pl Saglik ekibi icerisinde hastalarla en gok za-
man gegiren ve egitici, danigmanlik rolleri ile hasta bakimi-
na yon veren hemsirelerin, meme kanseri ve erken taniya

yonelik bilgi diizeylerinin yeterli olmast 6nemlidir.[!
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Amerikan Kanser Birligi (AKB), meme kanserine neden
olan bir¢ok risk faktdrii tanimlamakta ve erken taninin
onemi vurgulanmaktadir. Meme kanserinin erken teshisi
ile mortalite oraninin 6nemli dl¢iide azalacag: belirtilmek-
tedir.*] Bu nedenle hemsirelerin meme kanserine yonelik
egitim ve damigmanlik rollerini yerine getirebilmesinde,
meme kanseri risk faktorleri ve erken tani yontemleri hak-
kinda bilgi sahibi olmasi 6nemlidir.

Calistiklari ortamlar nedeniyle hemsireler meme kanseri-
ne yonelik bilgiyi arttirmak, korkular: ortadan kaldirmak,
meme kanseri hakkindaki yanlis algilamalari diizeltmek ve
meme sagligi davraniglarinin benimsenmesini tegvik etmek
icin anahtar konumdadirlar. Ancak hemsirelerin rollerini ye-
terli olarak yerine getirebilmeleri kendi bilgilerine ve tutum-
larina baglidir.®l Hemsirelik 6grencilerini, hemsire olarak
calismaya baslamadan 6nce hastalara yeterli bakim saglaya-
bilmeleri i¢in, yeterli diizeyde bilgi kazandirmak, olumlu tu-
tumlar gelistirmek hemsire egitimcilerin sorumlulugundadir.

Hemsirelik dgrencilerinin lisans egitiminde temel meme
kanseri ve erken taniya yoénelik bilgi eksikligi, mezun ol-
duktan sonra hemsirelerin danismanlik ve egitim rollerini
yerine getiritken zorluk yasamalarina neden olabilir. Bu
nedenle hemsirelik 6grencilerinin meme kanserine yonelik
bilgi ve tutumlarinin incelenmesi onemlidir. Literatiirde
hemsirelik 6grencilerinin kendi kendine meme muayene-
si yapma durumlarinin ve bilgisinin sorgulandig, bircok
calisma olmasina ragmen,!**) Meme kanserine yonelik risk
fakedrleri hakkinda bilgi diizeyinin incelendigi sinirli sa-
yida calismaya ulagilmistir.'®™ Bu calismanin iilkemizde
hemsirelik 6grencilerinin tiim meme kanseri risk fakeorleri
(yasam tarzi ile ilgili risk fakeorleri, degistirilemeyen risk
faktorleri, etkileri belirsiz risk faktdrleri, kanitlanmamis
veya tartigmali risk fakedrleri) hakkindaki bilgi diizeyini
degerlendiren ilk ¢alisma olmasi 6ngériilmektedir.

Hemsirelik 6grencilerinin mevcut risk fakeorlerinin farkin-
da olmasi ve dnlenebilir (yasam tarzi ile iliskili risk fakedrle-
ri) risk fakeorlerine hasta egitimlerinde yer vermeleri hemsi-
relik bakiminin gelistirilmesi, farkindaligin saglanmasi icin
onemlidir. Ayrica erken tani yontemlerini ve yas aralikla-
rini bilmeleri hastalar1 dogru bir sekilde yonlendirmeleri
ve danigmanlik rollerini yerine getirebilmeleri agisindan da
onem tagimakeadir. Bu bilgiler dogrultusunda ¢alismanin
amaci, hemsirelik bolimiinde okuyan 6grencilerin lisans
egitimi sirasinda aldiklar1 meme kanserine yénelik egiti-
min bilgi ve tutumlarina etkisinin incelenmesidir. Caligma
sonuglarinin, hemsirelik lisans egitimine katk: saglayacag:
ve gelecek calismalara yol gdsterecegi diisiintilmektedir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanin Tasarimi

Bu arastirma tanimlayict ve kesitsel bir ¢aligmadir.

ANDROLOUJI BULTENI

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Arastirma, I¢ Anadoluda bulunan bir iiniversitenin sag-
lik bilimleri fakiiltesi hemsirelik boliimiinde yapilmisur.
Aragtirmanin evrenini 2019-2020 6gretim yili bahar dé-
neminde 2, 3 ve 4. Smifta okuyan hemsirelik 6grencile-
ri (N=264) olugturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise
Nisan 2020 - Mayis 2020 tarihleri arasinda ¢alismaya kaul-
may1 kabul eden n=170 6grenci olusturmustur. Covid-19
pandemisi nedeniyle veriler Google Forms ile toplanmugtur.

Ornekleme dahil edilme olciitleri

Hemsgirelik 2, 3 ya da 4. Sinif 6grencisi olmak
Arastirmaya goniillii olarak katilmay: kabul etmek

Calismanin yapildigi hemsirelik boliimiinde, miifredatta
meme kanseri ve KKMM’ye yonelik egitim 2. sinifta cer-
rahi hastaliklart hemsireliginde verilmektedir. Diger sinuif-
larda KKMM nin nasil yapildigina yonelik bir egitim veril-
memektedir. Fakat 4. sinif halk saglig1 hemsireligi dersinde
tarama programlart kapsaminda sikligi anlatlmaktadir.
Bundan dolay1 2, 3 ve 4. sinif 6grencileri 6rnekleme dahil
edilmigtir. Ttim dgrenciler meme kanserine yonelik egitimi
pandemi 6ncesi sinif ortaminda almiglardir.

Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin verileri, sosyodemografik o6zellikler formu,
Erken Taniya Yonelik Tutum Formu, Meme Kanseri Risk
Faktorleri Bilgi Formu ve Meme Erken Tani Yontemleri
Bilgi Formu ile toplanmugtir. Veri toplama formu arastir-
maci tarafindan literatiir taranarak olusturulmustur.[5%12%
Sosyodemografik Ozellikler Formu: Yas, cinsiyet, sinif; aile-

de meme kanseri 6ykiistinii iceren 4 sorudan olusmakrtadir.

Erken Taniya Yonelik Tutum Formu; Kendi Kendine Meme
Muayenesi (KKMM)’ye yonelik bilgi, yapma durumu, yap-
ma sikligt, Annenin KKMM yapma durumu, Annenin daha
once mammografi ¢ektirme durumu ve Anneye daha 6nce
meme kanseri ve tanilama yontemleri hakkinda bilgi verme

durumunu iceren 6 sorudan olusmaktadir.[>*

Meme Kanseri Risk Fakedrleri Bilgi Formu; Bu form AKB
2020 giincel bilgileri dogrultusunda hazirlanmigtir. Yagam
tarzi ile ilgili risk fakedrleri (alkol kullanimu, fazla kilolu yada
obez olma, fiziksel aktivite, cocuk sahibi olma, emzirme, do-
gum kontrol yéntemleri, menapoz sonrast hormon replas-
man tedavisi, meme implantlari), degistirilemeyen risk fak-
torleri (kadin olmak, ileri yas, gen mutasyonu, ailede meme
kanseri dykiisii, kisinin meme kanseri 6ykiisii, uzun olmak,
dens meme yapist, bening meme hastaliklari, erken menars,

gec menapoz, gogiis bolgesine radyoterapi alinmasi), etkileri
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belirsiz risk faktorleri (diyet ve vitaminler, cevredeki kimya-
sallar, sigara kullanimi, gece ¢aligmasi), kaniddlanmamis veya
tartismali risk fakeorlerini (antiperspiarntlar, stityen kullani-
mu, kiirtaj) igeren 26 sorudan olusmakrtadir.[*! Formda dog-
ru cevaplar 1 puan yanlis cevaplar 0 puan ile degerlendiril-
mistir. Form literatiir dogrultusunda aragtirmaci tarafindan
hazirlanmistir. Sorularin anlagilirhigr ve uygunlugunun de-

gerlendirilmesi i¢in uzman goristi alinmusur.

Meme Kanseri Erken Tani Yontemleri Bilgi Formu;
KKMM baglama zamani ve yapma sikligi, Klinik meme
muayenesi baslama zamani ve yapma sikligi ve mam-
mografi ¢ektirmeye baglama zamani ve sikligini iceren 3
sorudan olusmaktadir.[®l Formda dogru cevaplar 1 puan
yanlis cevaplar ise O puan ile degerlendirilmistir. Form lite-
ratiir dogrultusunda aragtirmaci tarafindan hazirlanmugtir.
Sorularin anlagilirhigs ve uygunlugunun degerlendirilmesi

i¢in uzman gorist alinmisur.

Etik Onay

Aragtirmanin yapilabilmesi i¢in, aragtirmanin gerceklesti-
rildigi Cankiri Karatekin Universitenin Girisimsel olma-
yan etik kurulundan etik kurul izni (2020/165) alinmistir.
Ogrencilere e-posta yolu ve cep telefonlarina mesaj yolu ile
anket formu linki gonderilerek ¢alismanin amaci agiklan-
mus ve ¢alismaya katilimin goniilliiliik esasina dayali oldu-

gu bilgisi verilmistir.

istatistiksel Analiz

Arastirmadan elde edilen verilerin analizi, bilgisayar or-
taminda IBM SPSS Statistics for Windows version 22.0
(IBM Corp., Armonk, NY) kullanilarak yapilmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugunun degerlendirilme-
sinde Skewness ve Kurtosis sonuglari kullanilmigtir. Veriler
normal dagilim gdsterdigi icin parametrik testler kullanil-
mustir. Veriler, say1, ylizde, ortalama, standart sapma, ki

kare ve Bagimsiz gruplarda anova testi ile analiz edilmistir.

BULGULAR

Aragtirmaya  kaulan  &grencilerin  yag  ortalamasi
21,39+1,41dir. Ogrencilerin %74,7’si kadin, %37,6%1
2. sinuf dgrencisi ve %95,3’tiniin ailesinde meme kanse-
ri Gykiisii yoktur. Ogrencilerin %100 KKMM hakkinda
bilgi sahibi oldugunu, kadin 8grencilerin %81,9’unun
yapugi, %24,5’inin her ay diizenli yapug: belirlenmis-
tir. C)grencilerin %37,0'inin annesinin KKMM yapugy,
%47,6’sinin annesinin daha 6nce mammografi gektirme-
digi, %61,8’inin annesine meme kanseri ve erken tanilama

yontemleri hakkinda bilgi verdigi saptanmisur (Tablo 1).

Calismaya kaulan hemsirelerin  cinsiyet fakeoriine

KKMM yapma durumlar karsilasurildiginda iki grup
arasinda istatistiksel olarak anlami bir fark oldugu gériil-
miistiir (Tablo 2).

Tablo 1. Hemsirelik 6grencilerinin sosyodemografik
ozellikleri ve erken taniya yonelik tutumlari

Degiskenler Min-max Ort+SD

Yas 18-26 21,39+1,41
n (%)

Cinsiyet

Kadin 127 (%74,7)

Erkek 43 (%25,3)

Sinif

2. sinif 64 (%37,6)

3. sinif 63 (%37,1)

4. sinif 43 (%25,3)

Ailede meme kanseri oykiisii
Evet 8 (%4,7)
Hayir 162 (%95,3)

Kendi Kendine meme muayenesi
(KKMM) ile ilgi bilginiz var mi?

Evet 170 (%100)
Hayir 0 (%0)

Kadin Erkek
KKMM yapiyor musunuz?
Evet 104 (%81,9) 8(18,6)
Hayir 23(18,1) 35 (%81,4)
KKMM yapma sikhginiz?
Her ay dizenli yapiyorum 31 (%24,5) 1(%2,3)
Dizensiz yapiyorum 76 (%59,8) 6 (%14)
Yapmiyorum 20 (%15,7) 36 (%83,7)

Anneniz diizenli olarak KKMM

?
‘E’S(‘e’t'ym mu: 63 (%37,0)
Havir 55 (%32,4)
avir 52 (%30,6)
Bilmiyorum
Anneniz daha 6nce mammografi

PR,
‘éﬁ::'rd' mi: 76 (%44,7)
Havir 81 (%47,6)
v 13 (%7,7)
Bilmiyorum

Anneme daha 6nce meme kanseri
ve tarama yontemleri hakkinda

bilgi verdim 105 (%61,8)
Evet 65 (%38,2)
Hayir

Tablo 2. Hemsirelik 6grencilerinin cinsiyet faktériine gore
KKMM yapma durumlarinin karsilagtirilmasi

Kadinn (%)  Erkek n (%) X2 p
KKMM
yapma durumu
Evet 104 (%81,9) 8 (%18,6) *
Hayir 23 (%18,1)  35(%81,4) 57,237 p<0,05

X?: ki kare; * p<0,05.
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Arasturmaya kaulan ogrencilerin siniflara gore degistirile-
meyen risk fakedrleri (F=5,813; p=0,004), belirsiz risk fak-
torleri (F=11,376; p=0,000), kanitlanmamis veya tartisma-
l1 risk fakeorleri (F=4,514; p=0,012) ve bilgi diizeyi toplam
puant (F=12,775; p=0,000) arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu belirlendi. Ogrencilerin siniflara
gore erken tani yontemleri baglama zamani ve sikliklart
bilgi diizeyi toplam puan ortalamalari (F=5,105; p=0,007)
arasinda da istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu sap-
tanmustir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelik 6grencilerinin siniflara gére meme
kanseri risk faktorleri ve erken taniya yonelik bilgi diizeyleri

Meme Kanseri risk 2. sinif 3. sinif 4. sinif
faktorleri X+SS X*SS X+SS
Degistirilemeyen Risk ¢ ;0,133 ga4s150  7,76+1,58
Faktorleri

F=5,813 p=0,004*
Yasam tarzi ile ilgili 6,121,220 598108  588:1,40
risk faktorleri
F=0,612 p=0,544
Belirsiz faktorler 2,9810,76  2,96%0,76 2,31+0,80
F=11,376 p=0,000*
Kanitlanmamig veya

+ + +

tartismali risk faktérleri 1,67£0,30  1,92%0,98 1,37£0,84
F=4,514 p=0,012*
Risk faktorleri bilgi 19,54+2,28 19,47+2,35 17,34+2,71
diizeyi toplam puan
F=12,775 p=0,000*
Erken Tani Yontemleri
baslama zaman: ve 2,56£0,58  2,65:0,54  2,88+0,32

sikliklar bilgi diizeyi
toplam puan

F=5,105 p=0,007*

X, puan ortalamasi; SS, standart sapma; F, bagimsiz gruplarda Anova testi; * p<0,05.

TARTISMA

Galismadaki 6grencilerin, tamaminin KKMM hakkinda
bilgisi oldugu, fakat sadece %24,5’inin diizenli olarak yap-
ug1 saptanmigur. Ayrica 6grencilerin %32,4’tiniin annele-
rinin diizenli olarak KKMM yapmadig1, %47,6’sinin daha
once mamografi gektirmedigi belirlenmistir. Ogrencilerin
erken tanilama y6ntemlerine y6nelik kendilerine ve ai-
lelerine karst tutumlarinin disik oldugu gortlmiistiir.
Ulkemizde KKMM erken tani yontemi olarak kullanil-
maktadir ve kadinlarin kendi meme dokusunu tanimasi,
farkliliklari saptayabilmesi i¢in diizenli olarak KKMM yap-
mast 6nerilmektedir."®] Farkli iilkelerde yapilan galisma-
larda hemsirelik ve up dgrencilerinin KKMM bildigi bu-
nunla ilgili bir egitim aldig1 fakat diizenli olarak yapmadig1

saptanmistir. > Aile tipi, yasanilan bolge, gelir diizeyi,
aile bireyleri arasinda meme kanseri oykiisti, kisisel meme
problemi oykiisii ve saglik inanci gibi fakeorlerin diizenli
olarak KKMM yapma durumunu etkiledigi belirtilmek-
tedir.l'" Yapilan caligmalarin, calismamizin sonuglart ile
benzerlik gosterdigi goriilmiistiir. Ogrencilerin KKMM’ye
yonelik tutumlarini gelistirmek i¢in hemsire egitimcilerin
meveut 6gretim yéntemlerini gozden gecirmeleri gerektigi

soylenebilir.

Sapountzi-Krepia ve arkadaslarinin™l Kibris'ta yaptiklar:
calismada %73,5’inin annesinin KKMM yapmadig1 ya
da bilmedigini ifade ettigi belirlenmistir. Ulkemizde ya-
pilan ¢alismada ise, Hemsirelik 8grencilerinin annelerinin
%32,1’inin diizenli olarak KKMM yapug: saptanmustir.
Ogrencilere KKMM yonelik yapilan egitimlerin annele-
rin KKMM ve mammografi konusunda tutumlarini ge-
listirdigi saptanmigtir.'®-2°] Calismanin yapildigi bsliimde
KKMM egitimi 2. sinifta, teorik (Power Point sunum ve vi-
deo) olarak anlatulmakta ve maket tizerinde uygulamali ola-
rak gosterilmektedir. Daha sonra siniftan géniilli bir erkek
ve kadin 6grencinin daha KKMM anlatmas: ve maket lize-
rinde yapmasi istenmektedir. Bu uygulamanin tutumlar
gelistirmek icin yeterli olmadigy goriilmistiir. Farkindaligt
saglamak, tutumlari gelistirmek ve 6grenilen bilginin pay-
lagilmasini saglamak icin KKMM egitiminde farkli egitim
yontemlerinin kullanilmas: gerektigi diistintilmiistiir.

Erkek meme kanseri tiim meme kanserlerinin %1’inden
azint olusturan nadir bir malignitedir.* Literatiirde meme
kanserinin erkeklerde goériilme sikliginin artug belirtil-
mektedir.?>?l AKB’nin raporuna gore Amerika Birlesik
Devletlerinde (ABD) 2020 yili icin 2,620 erkege yeni
meme kanseri vakasi ve 520 erkekte meme kanserine baglt
oliim vakasi 6ngoriilmiistiir.®l Tiirkiye kanser istatistikleri
raporuna gore erkelerde yasa standardize edilmis hiz dagi-
limina gére 2014 yilinda meme kanseri oranin 0,8 (Diinya
Standart Niifusu, 100,000 kiside) oldugu bildirilmistir.["
Erkeklerde meme kanseri nadir gorilldiigii icin ve jineko-
masti ile karisurilabileceginden, tanida gecikme yasanabi-
lir. Bu durum prognoz tizerinde olumsuz bir etki yaraur.
(2425] Erkin ve Go1 makalesinde Ulusal Kapsamli Kanser
Agt (National Comprehensive Cancer Network) rehberi-
ne gore meme kanseri riski altindaki erkekler icin KKMM
ve klinik muayenenin onerildigi, sadece kadinlarin de-
gil erkeklerinde 18 yagindan sonra ayda bir kez KKMM
yapilmasint 6nerdigi yazilmisur. Calismamizdaki erkek-
lerin %81,4’tintin KKMM yapmadig saptanmis olup,
KKMM yapma durumlari kadinlar ile kargilastirildiginda
istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu belirlenmistir.

Yapilan caligmalarda erkelerin meme kanserinin kadinlar
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arasinda daha yaygin oldugunu ve KKMM erkekler i¢in
onemli olmadigint dissiindiikleri saptanmugtir.[?28] Erkek
meme kanseri insidansinda ki artg géz 6niine alindigin-
da, KKMM’nin de erkekler icin 6nemli oldugu agikur. Bu
muayenenin gelismekte olan iilkelerde meme kanserinin
erken teshisi icin makul ve pratik bir yontem oldugu be-
lirtilmektedir.?®] Bu baglamda 6zellikle lisans egitimi si-
rasinda KKMM’nin erken teshis icin erkeklerdeki énemi
belirtilmelidir.

Calismamizda 6grencilerin meme kanseri risk fakeorleri ve
erken tani yontemleri hakkindaki bilgi diizeylerinde sinif-
lar arasinda istatistiksel olarak bir fark oldugu ve son sinif
puan ortalamalarinin diger siniflara gore disik oldugu
gortilmisgtiir. Literatiir incelendiginde hemsirelik 6gren-
cilerinin risk faktorleri ve erken tanilamaya yonelik bilgi
diizeyinin incelendigi sinirli sayida caligmaya ulasilmisur.
(011 Vodouhe ve ark.’nin"1 yapuiklart ¢alismada hemsire-
lik ve ebelik 6grencilerin yaklasik %16’s1 en az dért meme
kanseri risk faktortinti bildigi ve 6grencilerin risk faktorle-
ri hakkinda bilgisinin az oldugu saptanmigtir. Hemsirelik
ogrencilerinin meme kanserine yonelik bilgi diizeyi ve
KKMM diizeyi yetetliliginin gelistirilmesi amaciyla yapi-
lan girisimsel bir calismada, meme kanseri risk faktorlerine
yonelik dogru cevap sayisinin ve KKMM siklig1 bilgisinin
Workshop oncesi az oldugu, sonrasinda ise artugy bulun-

mustur.[']

Ogrencilerin risk faktorleri ve erken tant yontemleri hak-
kindaki bilgi diizeyinin puan ortalamalari arasinda siniflar
arasinda farkliliklar oldugu puan ortalamasinin sinif diizeyi
yikseldik¢e azaldig: gorillmustiir. Bu durum zamanin bilgi
tizerindeki etkisini gostermektedir. Bir miktar bilginin kay-
boldugu fakat kalict bilginin devam ettigini gérmekteyiz.
Bilginin kalicihiginin saglanmasi ve yillar icerisinde azalma-
sint 6nlemek amaciyla, hemsirelik egitimi siiresince meme
kanserine yonelik seminer, panel gibi egitim faaliyetleri-
nin ve farkindalik etkinliklerinin diizenlenmesi 6nerilir.
Boylece bilgileri tekrar etme ve kullanma yoluyla bilginin
bellekte kaliciligt saglanabilir.

SONUC ve ONERILER

Hemsirelik dgrencilerinin meme kanseri konusunda far-
kindaliginin saglanmasi, yeterli bilgi diizeyi ile mezun ol-
malarini saglayabilmek icin lisans egitim siiresince meme
kanserine yonelik panel, seminer gibi egitim faaliyetlerinin
ve farkindalik etkinliklerin planlanmasi onerilir. Ayrica
hemsire egitimcilerin mevcut egitim yéntemlerini gézden
gecirmesi, 0grencilerin tutumlarinin gelistirilmesine kat-
ki saglayacak interaktif egitim yontemlerini kullanmalar:

Onerilir.
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