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Kadın Cinsel Sağlığı

Hemşirelik öğrencilerine lisans eğitimi sırasında 
verilen meme kanserine yönelik eğitimin 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 Ursavaş

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

ÖZ

AMAÇ: Hemşirelik Bölümü’nde öğrenim gören öğrencilerin lisans eğiti-
mi sırasında meme kanserine yönelik aldıkları eğitimin bilgi ve tutumla-
rı üzerindeki etkilerini incelemektir.
GEREÇ ve YÖNTEMLER: Tanımlayıcı ve kesitsel tipte yapılmıştır. 
Araştırmanın örneklemini iç Anadolu’da bulunan bir üniversitenin 
hemşirelik bölümünde okuyan 2, 3 ve 4. Sınıfta okuyan 170 öğrenci 
oluşturmuştur. Veriler Google Forms ile Nisan-Mayıs 2020 tarihinde 
toplanmıştır. Veriler, sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, ki kare ve 
bağımsız gruplarda Anova testi ile analiz edilmiştir.
BULGULAR: Öğrencilerin %100 kendi kendine meme muayenesi 
(KKMM) hakkında bilgi sahibi olduğunu, kadın öğrencilerin %81,9’nun 
KKMM yaptığı, %24,4’nün her ay düzenli olarak yaptığı belirlenmiştir. 
Öğrencilerin %37,1’inin annesinin KKMM yaptığı, %47,6’sının annesi-
nin daha önce mamografi çektirmediği saptanmıştır. Sınıflara göre öğren-
cilerin, meme kanseri risk faktörleri ve erken tanı yöntemleri bilgi düzeyi 
toplam puan ortalamalarında sınıflar arasında istatistiksel olarak önemli 
bir fark olduğu belirlenmiştir.
SONUÇ: Hemşirelik öğrencilerinin meme kanserine yönelik tutumları-
nın geliştirilmesi gerektiği saptanmıştır.
Anahtar Kelimeler: Bilgi, kendi kendine meme muayenesi, meme kan-
seri, risk faktörü, tutum
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GİRİŞ
Meme kanseri ülkemizde kadınlar arasında en sık görülen 
kanser türü olup, insidansı yüzbinde 43,0’dür.[1] Dünyada 
ise kadınlar arasında görülme insidansı yüzbinde 46,3 
olarak saptanmıştır.[2] Hemşireler meme kanseri ile ilgili 
korkuları gidermek, bilgiyi arttırmak, yanlış algılamaları 
düzeltmek ve olumlu tutumları geliştirmek için kilit bir 
konumdadır.[3] Sağlık ekibi içerisinde hastalarla en çok za-
man geçiren ve eğitici, danışmanlık rolleri ile hasta bakımı-
na yön veren hemşirelerin, meme kanseri ve erken tanıya 
yönelik bilgi düzeylerinin yeterli olması önemlidir.[4]

Bu çalışma 18-19 Aralık 2020’de düzenlenen 2. Uluslararası, 3. Ulusal 
Onkoloji Hemşireliği Kongresinde sözel bildiri olarak sunulmuştur. 
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Amerikan Kanser Birliği (AKB), meme kanserine neden 
olan birçok risk faktörü tanımlamakta ve erken tanının 
önemi vurgulanmaktadır. Meme kanserinin erken teşhisi 
ile mortalite oranının önemli ölçüde azalacağı belirtilmek-
tedir.[5] Bu nedenle hemşirelerin meme kanserine yönelik 
eğitim ve danışmanlık rollerini yerine getirebilmesinde, 
meme kanseri risk faktörleri ve erken tanı yöntemleri hak-
kında bilgi sahibi olması önemlidir.

Çalıştıkları ortamlar nedeniyle hemşireler meme kanseri-
ne yönelik bilgiyi arttırmak, korkuları ortadan kaldırmak, 
meme kanseri hakkındaki yanlış algılamaları düzeltmek ve 
meme sağlığı davranışlarının benimsenmesini teşvik etmek 
için anahtar konumdadırlar. Ancak hemşirelerin rollerini ye-
terli olarak yerine getirebilmeleri kendi bilgilerine ve tutum-
larına bağlıdır.[3] Hemşirelik öğrencilerini, hemşire olarak 
çalışmaya başlamadan önce hastalara yeterli bakım sağlaya-
bilmeleri için, yeterli düzeyde bilgi kazandırmak, olumlu tu-
tumlar geliştirmek hemşire eğitimcilerin sorumluluğundadır.

Hemşirelik öğrencilerinin lisans eğitiminde temel meme 
kanseri ve erken tanıya yönelik bilgi eksikliği, mezun ol-
duktan sonra hemşirelerin danışmanlık ve eğitim rollerini 
yerine getirirken zorluk yaşamalarına neden olabilir. Bu 
nedenle hemşirelik öğrencilerinin meme kanserine yönelik 
bilgi ve tutumlarının incelenmesi önemlidir. Literatürde 
hemşirelik öğrencilerinin kendi kendine meme muayene-
si yapma durumlarının ve bilgisinin sorgulandığı, birçok 
çalışma olmasına rağmen,[6–9] Meme kanserine yönelik risk 
faktörleri hakkında bilgi düzeyinin incelendiği sınırlı sa-
yıda çalışmaya ulaşılmıştır.[10,11] Bu çalışmanın ülkemizde 
hemşirelik öğrencilerinin tüm meme kanseri risk faktörleri 
(yaşam tarzı ile ilgili risk faktörleri, değiştirilemeyen risk 
faktörleri, etkileri belirsiz risk faktörleri, kanıtlanmamış 
veya tartışmalı risk faktörleri) hakkındaki bilgi düzeyini 
değerlendiren ilk çalışma olması öngörülmektedir.

Hemşirelik öğrencilerinin mevcut risk faktörlerinin farkın-
da olması ve önlenebilir (yaşam tarzı ile ilişkili risk faktörle-
ri) risk faktörlerine hasta eğitimlerinde yer vermeleri hemşi-
relik bakımının geliştirilmesi, farkındalığın sağlanması için 
önemlidir. Ayrıca erken tanı yöntemlerini ve yaş aralıkla-
rını bilmeleri hastaları doğru bir şekilde yönlendirmeleri 
ve danışmanlık rollerini yerine getirebilmeleri açısından da 
önem taşımaktadır. Bu bilgiler doğrultusunda çalışmanın 
amacı, hemşirelik bölümünde okuyan öğrencilerin lisans 
eğitimi sırasında aldıkları meme kanserine yönelik eğiti-
min bilgi ve tutumlarına etkisinin incelenmesidir. Çalışma 
sonuçlarının, hemşirelik lisans eğitimine katkı sağlayacağı 
ve gelecek çalışmalara yol göstereceği düşünülmektedir.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Araştırmanın Tasarımı

Bu araştırma tanımlayıcı ve kesitsel bir çalışmadır.

Araştırmanın Evren ve Örneklemi

Araştırma, İç Anadolu’da bulunan bir üniversitenin sağ-
lık bilimleri fakültesi hemşirelik bölümünde yapılmıştır. 
Araştırmanın evrenini 2019-2020 öğretim yılı bahar dö-
neminde 2, 3 ve 4. Sınıfta okuyan hemşirelik öğrencile-
ri (N=264) oluşturmuştur. Araştırmanın örneklemini ise 
Nisan 2020 - Mayıs 2020 tarihleri arasında çalışmaya katıl-
mayı kabul eden n=170 öğrenci oluşturmuştur. Covid-19 
pandemisi nedeniyle veriler Google Forms ile toplanmıştır.

Örnekleme dahil edilme ölçütleri

· Hemşirelik 2, 3 ya da 4. Sınıf öğrencisi olmak
· Araştırmaya gönüllü olarak katılmayı kabul etmek
Çalışmanın yapıldığı hemşirelik bölümünde, müfredatta 
meme kanseri ve KKMM’ye yönelik eğitim 2. sınıfta cer-
rahi hastalıkları hemşireliğinde verilmektedir. Diğer sınıf-
larda KKMM’nin nasıl yapıldığına yönelik bir eğitim veril-
memektedir. Fakat 4. sınıf halk sağlığı hemşireliği dersinde 
tarama programları kapsamında sıklığı anlatılmaktadır. 
Bundan dolayı 2, 3 ve 4. sınıf öğrencileri örnekleme dahil 
edilmiştir. Tüm öğrenciler meme kanserine yönelik eğitimi 
pandemi öncesi sınıf ortamında almışlardır.

Verilerin Toplanması

Araştırmanın verileri, sosyodemografik özellikler formu, 
Erken Tanıya Yönelik Tutum Formu, Meme Kanseri Risk 
Faktörleri Bilgi Formu ve Meme Erken Tanı Yöntemleri 
Bilgi Formu ile toplanmıştır. Veri toplama formu araştır-
macı tarafından literatür taranarak oluşturulmuştur.[5,9,12,13]

Sosyodemografik Özellikler Formu: Yaş, cinsiyet, sınıf, aile-
de meme kanseri öyküsünü içeren 4 sorudan oluşmaktadır.

Erken Tanıya Yönelik Tutum Formu; Kendi Kendine Meme 
Muayenesi (KKMM)’ye yönelik bilgi, yapma durumu, yap-
ma sıklığı, Annenin KKMM yapma durumu, Annenin daha 
önce mammografi çektirme durumu ve Anneye daha önce 
meme kanseri ve tanılama yöntemleri hakkında bilgi verme 
durumunu içeren 6 sorudan oluşmaktadır.[9,14]

Meme Kanseri Risk Faktörleri Bilgi Formu; Bu form AKB 
2020 güncel bilgileri doğrultusunda hazırlanmıştır. Yaşam 
tarzı ile ilgili risk faktörleri (alkol kullanımı, fazla kilolu yada 
obez olma, fiziksel aktivite, çocuk sahibi olma, emzirme, do-
ğum kontrol yöntemleri, menapoz sonrası hormon replas-
man tedavisi, meme implantları), değiştirilemeyen risk fak-
törleri (kadın olmak, ileri yaş, gen mutasyonu, ailede meme 
kanseri öyküsü, kişinin meme kanseri öyküsü, uzun olmak, 
dens meme yapısı, bening meme hastalıkları, erken menarş, 
geç menapoz, göğüs bölgesine radyoterapi alınması), etkileri 
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belirsiz risk faktörleri (diyet ve vitaminler, çevredeki kimya-
sallar, sigara kullanımı, gece çalışması), kanıtlanmamış veya 
tartışmalı risk faktörlerini (antiperspiarntlar, sütyen kullanı-
mı, kürtaj) içeren 26 sorudan oluşmaktadır.[5] Formda doğ-
ru cevaplar 1 puan yanlış cevaplar 0 puan ile değerlendiril-
miştir. Form literatür doğrultusunda araştırmacı tarafından 
hazırlanmıştır. Soruların anlaşılırlığı ve uygunluğunun de-
ğerlendirilmesi için uzman görüşü alınmıştır.

Meme Kanseri Erken Tanı Yöntemleri Bilgi Formu; 
KKMM başlama zamanı ve yapma sıklığı, Klinik meme 
muayenesi başlama zamanı ve yapma sıklığı ve mam-
mografi çektirmeye başlama zamanı ve sıklığını içeren 3 
sorudan oluşmaktadır.[13] Formda doğru cevaplar 1 puan 
yanlış cevaplar ise 0 puan ile değerlendirilmiştir. Form lite-
ratür doğrultusunda araştırmacı tarafından hazırlanmıştır. 
Soruların anlaşılırlığı ve uygunluğunun değerlendirilmesi 
için uzman görüşü alınmıştır.

Etik Onay

Araştırmanın yapılabilmesi için, araştırmanın gerçekleşti-
rildiği Çankırı Karatekin Üniversitenin Girişimsel olma-
yan etik kurulundan etik kurul izni (2020/165) alınmıştır. 
Öğrencilere e-posta yolu ve cep telefonlarına mesaj yolu ile 
anket formu linki gönderilerek çalışmanın amacı açıklan-
mış ve çalışmaya katılımın gönüllülük esasına dayalı oldu-
ğu bilgisi verilmiştir.

İstatistiksel Analiz

Araştırmadan elde edilen verilerin analizi, bilgisayar or-
tamında IBM SPSS Statistics for Windows version 22.0 
(IBM Corp., Armonk, NY) kullanılarak yapılmıştır. 
Verilerin normal dağılıma uygunluğunun değerlendirilme-
sinde Skewness ve Kurtosis sonuçları kullanılmıştır. Veriler 
normal dağılım gösterdiği için parametrik testler kullanıl-
mıştır. Veriler, sayı, yüzde, ortalama, standart sapma, ki 
kare ve Bağımsız gruplarda anova testi ile analiz edilmiştir.

BULGULAR
Araştırmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 
21,39±1,41’dir. Öğrencilerin %74,7’si kadın, %37,6’sı 
2. sınıf öğrencisi ve %95,3’ünün ailesinde meme kanse-
ri öyküsü yoktur. Öğrencilerin %100 KKMM hakkında 
bilgi sahibi olduğunu, kadın öğrencilerin %81,9’unun 
yaptığı, %24,5’inin her ay düzenli yaptığı belirlenmiş-
tir. Öğrencilerin %37,0’ının annesinin KKMM yaptığı, 
%47,6’sının annesinin daha önce mammografi çektirme-
diği, %61,8’inin annesine meme kanseri ve erken tanılama 
yöntemleri hakkında bilgi verdiği saptanmıştır (Tablo 1).

Tablo 1. Hemşirelik öğrencilerinin sosyodemografik 
özellikleri ve erken tanıya yönelik tutumları
Değişkenler Min-max Ort±SD

Yaş 18–26 21,39±1,41

n (%)

Cinsiyet
Kadın
Erkek

127 (%74,7)
43 (%25,3)

Sınıf
2. sınıf
3. sınıf
4. sınıf

64 (%37,6)
63 (%37,1)
43 (%25,3)

Ailede meme kanseri öyküsü
Evet
Hayır

8 (%4,7)
162 (%95,3)

Kendi Kendine meme muayenesi 
(KKMM) ile ilgi bilginiz var mı?
Evet
Hayır

 

170 (%100)
0 (%0)

Kadın Erkek

KKMM yapıyor musunuz?
Evet
Hayır

104 (%81,9)
23 (18,1)

8 (18,6)
35 (%81,4)

KKMM yapma sıklığınız?
Her ay düzenli yapıyorum
Düzensiz yapıyorum
Yapmıyorum

31 (%24,5)
76 (%59,8)
20 (%15,7)

1 (%2,3)
6 (%14)

36 (%83,7)

Anneniz düzenli olarak KKMM 
yapıyor mu?
Evet
Hayır
Bilmiyorum

63 (%37,0)
55 (%32,4)
52 (%30,6)

Anneniz daha önce mammografi 
çektirdi mi?
Evet
Hayır
Bilmiyorum

76 (%44,7)
81 (%47,6)
13 (%7,7)

Anneme daha önce meme kanseri 
ve tarama yöntemleri hakkında 
bilgi verdim
Evet
Hayır

105 (%61,8)
65 (%38,2)

Tablo 2. Hemşirelik öğrencilerinin cinsiyet faktörüne göre 
KKMM yapma durumlarının karşılaştırılması

Kadın n (%) Erkek n (%) X2 p

KKMM  
yapma durumu
Evet
Hayır

104 (%81,9)
23 (%18,1)

8 (%18,6)
35 (%81,4) 57,237 p<0,05*

X2: ki kare; * p<0,05.

Çalışmaya katılan hemşirelerin cinsiyet faktörüne 
KKMM yapma durumları karşılaştırıldığında iki grup 
arasında istatistiksel olarak anlamı bir fark olduğu görül-
müştür (Tablo 2).
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Araştırmaya katılan öğrencilerin sınıflara göre değiştirile-
meyen risk faktörleri (F=5,813; p=0,004), belirsiz risk fak-
törleri (F=11,376; p=0,000), kanıtlanmamış veya tartışma-
lı risk faktörleri (F=4,514; p=0,012) ve bilgi düzeyi toplam 
puanı (F=12,775; p=0,000) arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark olduğu belirlendi. Öğrencilerin sınıflara 
göre erken tanı yöntemleri başlama zamanı ve sıklıkları 
bilgi düzeyi toplam puan ortalamaları (F=5,105; p=0,007) 
arasında da istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu sap-
tanmıştır (Tablo 3).

Tablo 3. Hemşirelik öğrencilerinin sınıflara göre meme 
kanseri risk faktörleri ve erken tanıya yönelik bilgi düzeyleri

Meme Kanseri risk 
faktörleri

2. sınıf 
X ± SS

3. sınıf 
X ± SS

4. sınıf 
X ± SS

Değiştirilemeyen Risk 
Faktörleri 8,75±1,33 8,44±1,52 7,76±1,58

F=5,813 p=0,004*

Yaşam tarzı ile ilgili  
risk faktörleri 6,12±1,20 5,98±1,08 5,88±1,40

F=0,612 p=0,544

Belirsiz faktörler 2,98±0,76 2,96±0,76 2,31±0,80

F=11,376 p=0,000*

Kanıtlanmamış veya  
tartışmalı risk faktörleri 1,67±0,90 1,92±0,98 1,37±0,84

F=4,514 p=0,012*

Risk faktörleri bilgi 
düzeyi toplam puan 19,54±2,28 19,47±2,35 17,34±2,71

F=12,775 p=0,000*

Erken Tanı Yöntemleri 
başlama zamanı ve 
sıklıkları bilgi düzeyi 
toplam puan

2,56±0,58 2,65±0,54 2,88±0,32

F=5,105 p=0,007*

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

TARTIŞMA
Çalışmadaki öğrencilerin, tamamının KKMM hakkında 
bilgisi olduğu, fakat sadece %24,5’inin düzenli olarak yap-
tığı saptanmıştır. Ayrıca öğrencilerin %32,4’ünün annele-
rinin düzenli olarak KKMM yapmadığı, %47,6’sının daha 
önce mamografi çektirmediği belirlenmiştir. Öğrencilerin 
erken tanılama yöntemlerine yönelik kendilerine ve ai-
lelerine karşı tutumlarının düşük olduğu görülmüştür. 
Ülkemizde KKMM erken tanı yöntemi olarak kullanıl-
maktadır ve kadınların kendi meme dokusunu tanıması, 
farklılıkları saptayabilmesi için düzenli olarak KKMM yap-
ması önerilmektedir.[13,15] Farklı ülkelerde yapılan çalışma-
larda hemşirelik ve tıp öğrencilerinin KKMM bildiği bu-
nunla ilgili bir eğitim aldığı fakat düzenli olarak yapmadığı 

saptanmıştır.[9,14,16] Aile tipi, yaşanılan bölge, gelir düzeyi, 
aile bireyleri arasında meme kanseri öyküsü, kişisel meme 
problemi öyküsü ve sağlık inancı gibi faktörlerin düzenli 
olarak KKMM yapma durumunu etkilediği belirtilmek-
tedir.[17] Yapılan çalışmaların, çalışmamızın sonuçları ile 
benzerlik gösterdiği görülmüştür. Öğrencilerin KKMM’ye 
yönelik tutumlarını geliştirmek için hemşire eğitimcilerin 
mevcut öğretim yöntemlerini gözden geçirmeleri gerektiği 
söylenebilir.

Sapountzi-Krepia ve arkadaşlarının[14] Kıbrıs’ta yaptıkları 
çalışmada %73,5’inin annesinin KKMM yapmadığı ya 
da bilmediğini ifade ettiği belirlenmiştir. Ülkemizde ya-
pılan çalışmada ise, Hemşirelik öğrencilerinin annelerinin 
%32,1’inin düzenli olarak KKMM yaptığı saptanmıştır. 
Öğrencilere KKMM yönelik yapılan eğitimlerin annele-
rin KKMM ve mammografi konusunda tutumlarını ge-
liştirdiği saptanmıştır.[18–20] Çalışmanın yapıldığı bölümde 
KKMM eğitimi 2. sınıfta, teorik (Power Point sunum ve vi-
deo) olarak anlatılmakta ve maket üzerinde uygulamalı ola-
rak gösterilmektedir. Daha sonra sınıftan gönüllü bir erkek 
ve kadın öğrencinin daha KKMM anlatması ve maket üze-
rinde yapması istenmektedir. Bu uygulamanın tutumları 
geliştirmek için yeterli olmadığı görülmüştür. Farkındalığı 
sağlamak, tutumları geliştirmek ve öğrenilen bilginin pay-
laşılmasını sağlamak için KKMM eğitiminde farklı eğitim 
yöntemlerinin kullanılması gerektiği düşünülmüştür.

Erkek meme kanseri tüm meme kanserlerinin %1’inden 
azını oluşturan nadir bir malignitedir.[21] Literatürde meme 
kanserinin erkeklerde görülme sıklığının arttığı belirtil-
mektedir.[22,23] AKB’nin raporuna göre Amerika Birleşik 
Devletleri’nde (ABD) 2020 yılı için 2,620 erkeğe yeni 
meme kanseri vakası ve 520 erkekte meme kanserine bağlı 
ölüm vakası öngörülmüştür.[5] Türkiye kanser istatistikleri 
raporuna göre erkelerde yaşa standardize edilmiş hız dağı-
lımına göre 2014 yılında meme kanseri oranın 0,8 (Dünya 
Standart Nüfusu, 100,000 kişide) olduğu bildirilmiştir.[1] 
Erkeklerde meme kanseri nadir görüldüğü için ve jineko-
masti ile karıştırılabileceğinden, tanıda gecikme yaşanabi-
lir. Bu durum prognoz üzerinde olumsuz bir etki yaratır.
[24,25] Erkin ve Göl[26] makalesinde Ulusal Kapsamlı Kanser 
Ağı (National Comprehensive Cancer Network) rehberi-
ne göre meme kanseri riski altındaki erkekler için KKMM 
ve klinik muayenenin önerildiği, sadece kadınların de-
ğil erkeklerinde 18 yaşından sonra ayda bir kez KKMM 
yapılmasını önerdiği yazılmıştır. Çalışmamızdaki erkek-
lerin %81,4’ünün KKMM yapmadığı saptanmış olup, 
KKMM yapma durumları kadınlar ile karşılaştırıldığında 
istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu belirlenmiştir. 
Yapılan çalışmalarda erkelerin meme kanserinin kadınlar 
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arasında daha yaygın olduğunu ve KKMM erkekler için 
önemli olmadığını düşündükleri saptanmıştır.[27,28] Erkek 
meme kanseri insidansında ki artış göz önüne alındığın-
da, KKMM’nin de erkekler için önemli olduğu açıktır. Bu 
muayenenin gelişmekte olan ülkelerde meme kanserinin 
erken teşhisi için makul ve pratik bir yöntem olduğu be-
lirtilmektedir.[28] Bu bağlamda özellikle lisans eğitimi sı-
rasında KKMM’nin erken teşhis için erkeklerdeki önemi 
belirtilmelidir.

Çalışmamızda öğrencilerin meme kanseri risk faktörleri ve 
erken tanı yöntemleri hakkındaki bilgi düzeylerinde sınıf-
lar arasında istatistiksel olarak bir fark olduğu ve son sınıf 
puan ortalamalarının diğer sınıflara göre düşük olduğu 
görülmüştür. Literatür incelendiğinde hemşirelik öğren-
cilerinin risk faktörleri ve erken tanılamaya yönelik bilgi 
düzeyinin incelendiği sınırlı sayıda çalışmaya ulaşılmıştır.
[10,11] Vodouhe ve ark.’nın[11] yaptıkları çalışmada hemşire-
lik ve ebelik öğrencilerin yaklaşık %16’sı en az dört meme 
kanseri risk faktörünü bildiği ve öğrencilerin risk faktörle-
ri hakkında bilgisinin az olduğu saptanmıştır. Hemşirelik 
öğrencilerinin meme kanserine yönelik bilgi düzeyi ve 
KKMM düzeyi yeterliliğinin geliştirilmesi amacıyla yapı-
lan girişimsel bir çalışmada, meme kanseri risk faktörlerine 
yönelik doğru cevap sayısının ve KKMM sıklığı bilgisinin 
Workshop öncesi az olduğu, sonrasında ise arttığı bulun-
muştur.[10]

Öğrencilerin risk faktörleri ve erken tanı yöntemleri hak-
kındaki bilgi düzeyinin puan ortalamaları arasında sınıflar 
arasında farklılıklar olduğu puan ortalamasının sınıf düzeyi 
yükseldikçe azaldığı görülmüştür. Bu durum zamanın bilgi 
üzerindeki etkisini göstermektedir. Bir miktar bilginin kay-
bolduğu fakat kalıcı bilginin devam ettiğini görmekteyiz. 
Bilginin kalıcılığının sağlanması ve yıllar içerisinde azalma-
sını önlemek amacıyla, hemşirelik eğitimi süresince meme 
kanserine yönelik seminer, panel gibi eğitim faaliyetleri-
nin ve farkındalık etkinliklerinin düzenlenmesi önerilir. 
Böylece bilgileri tekrar etme ve kullanma yoluyla bilginin 
bellekte kalıcılığı sağlanabilir.

SONUÇ ve ÖNERİLER
Hemşirelik öğrencilerinin meme kanseri konusunda far-
kındalığının sağlanması, yeterli bilgi düzeyi ile mezun ol-
malarını sağlayabilmek için lisans eğitim süresince meme 
kanserine yönelik panel, seminer gibi eğitim faaliyetlerinin 
ve farkındalık etkinliklerin planlanması önerilir. Ayrıca 
hemşire eğitimcilerin mevcut eğitim yöntemlerini gözden 
geçirmesi, öğrencilerin tutumlarının geliştirilmesine kat-
kı sağlayacak interaktif eğitim yöntemlerini kullanmaları 
önerilir.
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