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Amag: Bu ¢calisma saglik alam diginda egitim goren kiz
ogrencilere meme kanseri ve erken tant yontemleri konu-
sunda verilen egitimin saglik bilgisi, inang ve uygulamala-
rina etkilerini belirlemek amaciyla yapilnugstir.

Yontem: Arastirma bir iiniversitenin saglik alanlart disin-
da ogrenim goren 1114 kiz dgrenci ile yiiriitiilmiis tek grup
on test - son test degerlendirmeli yari deneysel ¢calismadir.
Ogrencilere 20-30 kisilik gruplar halinde 40-45’er dakika-
lik “meme kanseri ve erken tani yontemleri” egitimi veril-
migtir. Veriler literatiire uygun olarak hazirlanan anket
formu ve Saglik Inang Modeli Olgegi ile egitim dncesi,
egitim sonrast ve egitimden bir ay sonra olmak iizere ii¢
asamada toplanmustir. Istatistiksel degerlendirme sayt,
yiizde, ortalama, standart sapma ve t testi kullanilarak
yapumgtir.

Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamast 20,23+2,61 dir.
Ogrencilerin %11,3’ii doktor teshisiyle herhangi bir meme
hastaligr tanist konulmustur. Ogrencilerin %15,8’inin aile-
sinde meme kanseri bulunmaktadir. Meme kanseri ve erken
tant yontemleri egitimi sonrasinda égrencilerin saglik bil-
gisi ve uygulama durumlarim artirnugtir (p<0,05). Egitim
sonrast ogrencilerin duyarlilik, dnemseme, 0Oz-etkililik,
saglik motivasyonu ve yarar algilarinda artma, engeller
boyutunda azalma tespit edilmistir (p<0,05).

Sonug: Meme kanseri ve erken tani yontemi egitimi saglik
alami disindaki alanlarda egitim goren égrencilerin bilgi,
inang ve uygulamalarini olumlu yonde etkilemistir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, erken tant yontemleri,
saglik inanct, tiniversite dgrencileri

ABSTRACT

Objective: This study was to determine the effects of the
health care training concerning breast cancer, and relevant
methods of early diagnosis provided for female students
who were receiving non-medical education on their know-
ledge, belief and practices about hygiene.

Method: The study was carried out with 1114 female stu-
dents who were educating in non-medical fields of a uni-
versity. The research is a quasi-experimental study with
single-group pre-test, and post-test assessments. Groups of
20-30 students received 40-45 minute-trainings in “breast
cancer and early diagnosis methods”. The data were col-
lected in three stages as pre-training, post-training and
one-month after the training with questionnaire forms and
Health Belief Model Scale. Statistical analysis was perfor-
med using numerical values, percentages, means, standard
deviation and t test.

Results: The mean age of the students was 20.23+2.61
years . Out of all participants, 11.3% were diagnosed with
any breast disease by a physician. Meanwhile, in 15.8% of
them a positive family history of breast cancer was found.
After training about breast cancer and methods of early
diagnosis, their knowledge of healthcare, and its applicati-
ons increased (p<0.05). After the training, students’ sus-
ceptibility, seriousness, self-efficacy, health motivation and
benefit perceptions increased and their perceptions about
barriers decreased (p<0.05).

Conclusion: Breast cancer and early diagnosis method edu-
cation program positively influenced the knowledge, beliefs
and practices of students studying in non-health areas.

Keywords: Breast cancer, methods of early diagnosis,
health belief, university students
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GIRIS

Meme kanseri hem gelismis hem de gelismekte olan
tilkelerde kadinlar arasinda goriilen 6nemli bir halk
saglhigi sorunudur . Meme kanseri gelismis tilkeler-
de azalmakta, gelismekte olan iilkelerde artmaktadir.
Diinya Saglik Orgiitii 2030 yilinda meme kanserleri-
nin %75’inin gelismekte olan iilkelerde goriilecegini
bildirmektedir @.

Tiirkiye kanser istatistikleri 2015 yil1 verilerine gore
17,183 kadinda meme kanseri belirlenmis ve ayni1 yil
3,853 kadinin 6liimiine sebep olmugtur . Bat1 yagsam
tarzinin benimsenmesi, kentlesmenin artmasi ve bek-
lenen yasam siiresinin uzamasi iilkemiz gibi gelis-
mekte olan iilkelerde meme kanseri insidansini arttir-
maktadir. Diinyada meme kanseri insidanst %0,38-
0,40 arasinda iken, Tiirkiye’de ise yiizbinde 40,7 dir
@, Tirkiye’de meme kanseri goriilme siklig1 son 20
yilda 2.5 kat artmistir. Bu oranin giderek artacagi ve
meme kanseri goriilme yaginin 20°li yaglara diisecegi
bildirilmektedir .

Meme kanseri bireysel ag¢idan maddi ve manevi
kayiplara, toplumsal acidan 6nemli sosyal ve ekono-
mik yiike yol agmaktadir. Meme kanseri patogenezi-
nin multifaktoriyel (genetik, yas, cinsiyet, 12 yagin-
dan 6nce adet gorme, ge¢c menopoza girme, uzamig
hormonal tedavi, ilk dogum yaginin <20 / >30 olma-
s1, beden kiitle indeksinin =30 olmasi, hareketsiz
yagam tarzi, alkol tiiketimi vb.) olmas1 meme kanseri
mortalitesini arttirmaktadir. Meme kanseri morbidite
ve mortalitesindeki azalma biiyiik 6lciide erken tani
girisimlerine baglidir 4.

Meme kanserinin tedavisinde kargilasilan en 6nemli
zorluk kanserin gec¢ tespit edilmesi ve hastalik hak-
kinda farkindalifin olmamasidir. Meme kanserinin
erken tani ve basarili tedavisi icin Kendi Kendine
Meme Muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi
ve mamografi gibi erken tami yontemleri kullanil-
maktadir 1239 Erken tan1 ve teshisin en pratik yon-
temi 20 yasindan sonra bireyin her ay diizenli olarak
yaptigt KKMM’dir. Giiniimiizde KKMM’nin meme
kanseri mortalitesini azaltmada sinirli bir etkiye
sahip oldugu disiiniilmesine ragmen, kadinlarin
kendi gogiis dokularini bilmesi ve koruyucu saglik
davranisini  benimsemesi agisindan Onemlidir.
Amerikan Kanser Dernegi 20 yas iistiindeki kadinla-
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rin diizenli olarak her ay KKMM yapmasini, meme
kanseri ve KKMM konusunda bilgilendirilerek far-
kindalik olusturulmasini 6nermektedir (V. Hatta bazi
ulusal kuruluslar kadinlara 18 yagindan itibaren
meme saglig1 bilincini kazandirmay1 onermektedir ©.
Ulkemizde sosyo-ekonomik faktorler dikkate alindi-
ginda KKMM uygulamasi kagmilmaz olmaktadir.
Ayrica meme kanseri tanisinda altin standart olarak
kabul edilen mamografinin gen¢ kadinlarda kullanil-
madig1 disiiniilirse KKMM daha da 6nem kazan-
maktadir .

Universite 6grencileri olumlu saglik aligkanligmin
kazandirilmasinda en Onemli hedef gruplarindan
biridir. Universiteli gengler meme kanseri ve KKMM
hakkinda daha fazla bilincin saglanmas1 gerektigi
icin uygun yas grubu olarak kabul edilmektedir.
Lisans egitimine baglayan 6grencilere yonelik yapi-
lan ¢aligmalarda saglik davraniginin 6nemli belirle-
yicilerinin bilgi, tutum ve inang¢ oldugu bildirilmek-
tedir ®19, Geng yas grubunda bilgi, inang ve davra-
nig geligimi bireyi, aileyi ve toplumu etkilemektedir.
Literatiirde saglik alanlarinda (saglik bilimleri
fakiiltesi ve tip fakiiltesi) egitim goren genclerin
meme kanseri ve erken tani yontemlerine iligkin
saglik inanci ve bilgi durumlarinin orta diizeyde ve
uygulamalarinin yetersiz oldugu bildirilmektedir
(119 Saglik bilimleri digindaki alanlarda (fen edebi-
yat fakiiltesi, iktisadi idari bilimler fakiiltesi, egitim
fakiiltesi, beden egitimi fakiiltesi, miihendislik
fakiiltesi) egitim alan dgrencilerde bu durum daha
da belirgindir. Moustafa ve arkadaglar1 tarafindan
Zagazig Universitesi Beden Egitimi Fakiiltesi’nde
180 kiz ogrenci lizerinde yapilan yari deneysel
calismada 6grencilerin meme kanseri ve KKMM ile
ilgili diistik diizeyde bilgi ve uygulamaya sahip
oldugu belirtilmistir “*. Ayn1 ¢aligmada 6grencile-
rin sadece birkagi doktor ve hemgirelerin meme
kanseri konusundan temel bilgi kaynagi oldugunu
belirtmigtir ™. Bu durum endige verici olmakla
beraber oOzellikle saglik alanlar1 disinda okuyan
ogrenciler icin konuya iligkin acil 6nlem planlarini
gerektirmektedir.

Ogrenciler arasinda meme kanseri ve KKMM ile
ilgili diisiik bilgi diizeyi, saglik profesyonellerinin
saglik egitimcileri olarak roliiniin yetersiz oldugunu
gostermektedir. Ozellikle saglik alanlar1 diginda egi-
tim goren Ogrencilerin meme dokularmi tanimalari
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icin tegvik edilmesi, meme kanseri ve erken tant yon-
temleri konusunda bilgilendirilmesi gerekmektedir.
Bu caligmanin amaci, Tirkiye’nin Giiney Dogu
Anadolu Bolgesi’ndeki bir tiniversitede saglik alanla-
r1 diginda egitim goren kiz 6grencilere, meme kanse-
ri ve erken tan1 yontemleri konusunda verilen egiti-
min saglik bilgisi, inan¢ ve uygulamalarina etkilerini
belirlemektir.

YONTEM
Aragtirmanin Tipi

Bu calisma tek grup on test - son test degerlendirme-
li yar1 deneysel bir caligmadir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini 2010-2011 egitim-dgretim y1ilt
gliz doneminde, bir {iiniversitenin saglik alanlari
disinda (Fen Edebiyat Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi,
Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi ve Miihendislik
Fakiiltesinde) ©6grenim goren lisans bolimi kiz
ogrenciler olusturmustur (n=3682). Calismada evre-
nin belli oldugu durumlarda olayin sikligini belirle-
mek amaciyla kullanilan formiil ile 6rneklem biiyiik-
liigli hesaplanmistir (n=847). Bu nedenle caligmaya
katilmay1 kabul eden 1114 (%30,2) 6grenci 6rneklem
gruba dahil edilmistir

Veri Toplama Araclari

Anket Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiire
uygun olarak hazirlanan anket formu iki bolimden
olusturulmustur. Ik béliimde sosyodemografik 6zel-
liklere iliskin sorulara (yas, medeni durum, aile tipi,
siif, boliim, mevecut meme hastaligi, ailede meme
kanseri varli1 ve yakinlik derecesi), ikinci boliimde
meme kanseri ve erken tani yontemlerine iliskin
bilgi, tutum ve uygulamalarin1 degerlendiren sorulara
yer verilmigtir 7119,

Saglik Inang Modeli Olgegi: Bireylerin meme kan-
seri ve KKMM iligkin inang¢ ve tutumlar1 saptanmak
amactyla kullanilan 6l¢ek, 1984 yilinda Champion
tarafindan gelistirilmis ve en son 1999 yilinda yeni-
den revize edilmistir . Goéziim ve Aydin tarafindan
Tiirkge’ye uyarlanmistir “®. Orijinal 6l¢egin
Cronbach Alfa degeri 0,65-0,90, test- tekrar test
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korelasyonlar1 0,40-0,68 arasinda bildirilmigtir .
Goziim ve Aydin tarafindan 6l¢egin Cronbach Alfa
degeri 0,69-0,83 olarak bildirilmistir 1. Bu calisma
icin, Cronbach Alfa degeri 0,76-0,85 olarak belir-
lenmistir.

Olgegin; duyarlilik algist (3-15 puan), 6nemseme
algis1 (6-30 puan), saglik motivasyonu algist (5-25
puan), KKMM yarar algist (4-20 puan), KKMM
engel algist (8-40 puan), 6z-etkililik algist (10-50
puan), mamografi yarar algisi (5-25 puan) ve
mamografi engel algis1 (11-55 puan) alt boyutlar
bulunmaktadir. 5’li likert tipinde olan 6lgek puam
her bir boyut i¢in ayr1 ayr1 degerlendirilmektedir 9.
Olgegin hangi boyutlarmin kullanilacag: arastirma-
nin amaci ve aragtirma ornekleminin ozelliklerine
gore degismektedir 1319, Bu ¢alismanin 6rneklem
grubunun 6grenciler olmasi nedeniyle mamografi
engel ve mamografi yarar algisi alt boyutu deger-
lendirilmemisgtir.

Uygulama

Meme kanseri ve erken tani yontemleri egitimi
Giineydogu Anadolu Bdélgesinde bulunan bir iiniver-
sitenin Fen Edebiyat Fakiiltesi, Egitim Fakiiltesi,
Iktisadi Idari Bilimler Fakiiltesi ve Miihendislik
Fakiiltesinde 6grenimine devam eden lisans boliimii
ogrencilerine verilmistir. Egitim her fakiiltenin kendi
binasinda ve siniflarinda gerceklesmistir. Fakiiltelerin
ogrenci isleri birimi ile goriisiilerek, 6grencilerin ders
saatleri 6grenilmig ve sorumlu 6gretim elemant ile
iletisime gecilmistir. Egitim i¢in dnceden uygun giin
ve saat ayarlanmigtir. Egitimden 1-2 giin 6nce sorum-
Iu 6gretim elemant, kiz 6grencilere meme kanseri ve
erken tan1 yontemleri egitimi yapilacagini bildirerek,
egitimin nerede ve ne zaman verilecegi bilgisini pay-
lagmiglardir.

Arastirmaci egitime baglamadan 6nce ortamin hazir-
liklarin1 (projeksiyon cihazimin ayarlanmasi, simif
perdelerinin kapatilmasi, sessiz ortamin saglanmast)
tamamlamistir. E§itim 6ncesi 6grencilere ¢aligmanin
amaci, calismadan beklentiler ve calisma sonucunda
elde edilecek kazanimlar aciklanmistir. Ogrencilere
ortalama 20 dakika siiren veri toplama formlari uygu-
lanmustir. Verilerin toplanmasini takiben, ortalama 25
ogrenciden olusan yaklasik 45 gruba, bir ders saati
teorik-gorsel ve uygulamali egitim verilmigtir.
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Arastirmaci  her Ogrenciye kendi iizerlerinde
KKMM’yi uygulamali olarak yaptirmistir. Egitim
sonrast  Ogrencilerin sorular1 cevaplanmistir.
Egitimden hemen sonra &grencilere veri toplama
formlart tekrar uygulanmistir. Ardindan 6grencilere
bir ay sonra izleme testinin yapilacagi bildirilmistir.
Tarih, saat ve yer ayarlamasinin daha sonra bildirile-
cegi vurgulanmigtir. Her 6grencinin kendi fakiiltesin-
de, bir ay sonra randevuya gelen 747 Ogrenciye
(%67) ayn1 veri toplama formlari uygulanarak izleme
testi icin veriler elde edilmistir.

Egitim icin Tiirkiye Meme Vakfi’ndan temin edilen
meme kanseri ve KKMM el brosiirii ile arastirmaci
tarafindan hazirlanan “Meme kanseri ve erken tani
yontemleri” power point sunusundan faydalanilmig-
tir. Ayrica farkindaligin arttirilmasi amaciyla meme
muayenesi uygulamasini kendi viicudunda gosteren
her 6grenciye pembe renkli yaka kurdelesi ve el
bilekligi dagitilmistir. Egitimin icerigini; (a) meme-
nin anatomik yapisi, (b) meme kanserinin epidemiyo-
lojisi, (c¢) meme kanserinin klinik o6zellikleri, (d)
meme kanseri risk faktorleri, (¢) meme kanserinin
yayilimi, (f) meme kanserinin tani ve tedavisi, (g)

KKMM'nin 6nemi ve uygulanmasi olusturmustur
(12,14)

Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirma bulgularinin istatistiksel degerlendirilme-
si SPSS 16.0 paket programiyla say1, yiizde, ortala-
ma, standart sapma belirlenip, paired t testi uygu-
lanmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin yapilabilmesi icin ¢aligmanin yiiriitiil-
diigii iiniversiteden kurum izni alinmistir. Ayrica ayni
iiniversitenin etik kurulundan caligmaya iligkin etik
kurul izni alimmugtir (Karar No:01/2011-26). Calisma
hakkinda bilgilendirme yapildiktan sonra 6grenciler-
den bilgilendirilmis onam alinmigtir.

Aragtirmanin Sinirhliklar:

Arastirmanin sinirlt bir siirede yapilmast nedeniyle,
ogrencilerin bilgi, inan¢ ve uygulama durumlar1 egi-
timden hemen sonra ve bir ay sonraki izleme testinde
degerlendirilmistir. Oysaki egitimin davranig degi-
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sikligi olusturmasi i¢in en az alt1 ay gecmesi gerekli-
dir. Bu nedenle egitimin davranis degisikligi olustu-
rup olusturmadigr saptanamamistir. Calismanin
sonuglarint yorumlarken bu smirlama dikkate alin-
malidir.

BULGULAR

Calismaya katilan o6grencilerin  yag ortalamasi
20,23+2,61°dir. Ogrencilerin ¢ogunlugu bekar
(%949) ve cekirdek aile yapisina (%70.4) sahiptir.
Ogrencilerin %31 ,4°ii Fen-Edebiyat Fakiiltesi, %24 ii
Egitim Fakiiltesi, %23,2’si Iktisadi Idari Bilimler
Fakiiltesi ve %21,4’ii Miihendislik Fakiiltesinde
ogrenim gormektedir. Ogrencilerin %31,8’i birinci,
9%21,7°si ikinci, %21,5°1 ligiincli ve %25’1 dordiincii
smifta okumaktadir.

Calismada yer alan 6grencilerin %15,8’inin ailesinde
pozitif meme kanseri Oykiisii bildirilmigtir. Meme
kanseri tanis1 konulan aile {iyesi cogunlukla (%36.,9)
ogrencilerin teyzeleridir. Ogrencilerin %11,3’{inde
meme hastalig1 (fibroadenom, fibrokistik hastalik,
lipom) bulunmaktadir.

Tablo 1°de 6grencilerin meme kanseri ve erken tani
yontemlerine iligkin 6n-son-izleme testi bilgi durum-
lar1 yer almaktadir. Caligmaya katilan 6grencilerin 6n
teste %16,1’i meme kanseri hakkinda bilgi sahibi,
son test ve izleme testinde dgrencilerin tamamu bilgi
sahibi olduklarini ifade etmistir. Ogrencilerin meme
kanseri goriilme sikligin1 bilme durumu On teste
%345, son teste %98.6 ve izleme testinde %98 ,8’dir.
Ogrencilerin on teste %16,1°1, son teste ve izleme
testinde tamami KKMM’yi bildigini ifade etmistir.
Ogrencilerin on teste %164°1, son teste %98.,2’si,
izleme testinde %98’i KKMM 'nin amacini bilmisler-
dir. Egitim dncesi 6grencilerin %16,1’i KKMM yap-
may1, %20,1’'it KKMM’ye baglama yasini, %9,2’si
KKMM yapma zamanini, 19,8’i KKMM i¢in uygun
el tekniklerini bildigini ifade ederken, egitim sonrasi
ve izleme testinde bu oran %100’e c¢ikmaktadir
(Tablo 1).

Tablo 2’de 6grencilerin erken tani yontemlerine
yonelik On-son-izleme testi uygulama durumlari
goriilmektedir. Calismaya katilan 6grencilerin egitim
oncesi %34’ii, egitim sonrasi ve izleme testinde
tamam1 KKMM uygulamistir. Egitim Oncesi ve egi-
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Tablo 1. Katihmcilarm Meme Kanseri ve Erken Tam Yontemlerine iliskin On-Son-izleme Testi Bilgi Durumlari.

On test Son test izleme testi*
Degiskenler n % n % n %
Meme kanseri hakkinda bilgi alma
Evet 179 16,1 1114 1000 747 1000
Hayr 935 839 0 0,0 0 0,0
Meme kanseri goriilme sikligini bilme
Evet 385 345 1099 98,6 738 988
Hayir 729 655 15 14 9 12
KKMM bilme
Evet 179 16,1 1114 1000 747 1000
Hayr 935 839 0 0,0 0 0,0
KKMM ' nin amacini bilme
Evet 183 164 1094 982 732 980
Hayir 931 83,6 20 18 15 20
KKMM’ye baglama yagini bilme
Evet 224 799 1114 1000 747 1000
Hayr 890 20,1 0 0,0 0 0,0
Aylik KKMM yapilma zamanini bilme
Evet 103 92 1114 100,0 747 1000
Hayr 1011 90,8 0 0,0 0 0,0
KKMM i¢in uygun el tekniklerini bilme
Evet 220 198 1114 100,0 747 1000
Hayr 894 80,2 0 0,0 0 0,0
Toplam 1114 1000 1114 100,0 747 1000

*#[zlem testi=1 ay sonra ayni testin tekrarina alinan cevaplar

Tablo 2. Katilmcilarim Erken Tam Yontemlerine Yonelik On-Son-izleme Testi Uygulama Durumlari.

On test Son test izleme testi*
Degiskenler n % n % n %
Diizenli KKMM yapma
Evet 38 34 1114 100,0 747 1000
Hayir 1076 96,6 0 0,0 0 00
Klinik meme muayenesi yaptirma
Evet 45 40 45 40 60 8,0
Hayr 1069 96,0 1069 96,0 687 920
Ultrasonografi ¢ektirme
Evet 54 48 54 48 71 9.5
Hayir 1060 95,2 1060 952 676 90,5
Toplam 1114 100,0 1114 100,0 747 1000

*[zlem testi=1 ay sonra ayni testin tekrarina alinan cevaplar

Tablo 3. Katihmcilarin Goriismelerde Saghk inan¢ Modeli Olgeginden Aldiklar: Puanlarm Dagilimi.

On test Son test izleme testi*
Olcek alt boyutlar Min-Max X+SS** X+SS#* X+SS** i P
Duyarhilik 3-15 7,5£3,0 9,7+1,7 10,918 1,27 0,002
Onemseme 6-30 12,1+4 4 264+2,1 26,627 1,89 0,004
§agllk motivasyonu 5-25 9,714 3 23,5+1,7 22.,6x1,7 1,74 0,000
Oz-etkililik 10-50 17,947 46,1+0,7 459+0,7 4543 001
Yarar 4-20 10,3+2,7 19,2408 19,3209 1,75 0,036
Engel 8-40 30,9+6,1 10,1£2,1 10,7423 95,54 0,005

*[zlem testi=1 ay sonra aym testin tekrarina alinan cevaplar, **Standart sapma, ***t: Istatiksel degerlendirme on test ve izleme testine aittir.

timden hemen sonrasi 68rencilerin %41, egitimden ogrencilerin %4,8’1 ultrasonografi cektirirken, egi-
bir ay sonra %8’i klinik meme muayenesi yaptirmig- timden bir ay sonra bu oran %9,5’e ¢cikmistir (Tablo
lardir. Egitim Oncesi ve egitimden hemen sonra 2).
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Tablo 3’de ogrencilerin goriismelerde saglik inang
modeli dlgeginden aldiklar: puanlarin dagilimi goriil-
mektedir. Ogrencilerin izleme testinde saglik inang
modeli 6lceginden aldiklar1 puanlar 6n test ile karsi-
lagtirildiginda tiim alt boyutlarda istatistiksel olarak
anlaml fark bulunmustur (Tablo 3).

TARTISMA

Toplumsal hastaliklara karst koruyucu davranis gelis-
tirmede en 6nemli arag¢ bilgiyi arttirarak, bireylerde
farkindalik olusturmaktir. Bireylere sunulan egitim
programlar1 bilgiyi ve farkindaligi arttirmanin en
onemli yoludur. Meme hastaliklariyla ilgili bilinglen-
dirme ve egitim, erken teshisin kilit bir bilesenidir.
Bu yiizden egitim programlar1 gen¢ kadinlarda meme
kanseri bilincini artirabilir vee KKMM’nin diizenli
yapilmasini saglayabilir 1719,

Bu caligma 6grencilerin egitim oncesinde meme kan-
seri ve erken tan1 yontemlerine iligkin yetersiz bilgiye
sahip oldugunu gosterirken, saglik bilimleri disindaki
alanlarin egitim programlarinda bu konuya yer verme-
digine de isaret etmektedir. Ayrica bu ¢aligma egitim
miidahalesinin, 6grencilerin meme kanseri ve erken
tanm yontemleri hakkindaki bilgi, inan¢ ve uygulamala-
rin1 artirmada etkili oldugunu gostermistir.

Bu caligma 6ziinde egitim 6ncesi 6grencilerin sadece
%16.1°inin meme kanseri hakkinda bilgisi oldugunu,
egitimden hemen sonra ve bir ay sonraki izlemde
ogrencilerin tamaminin bilgi aldigin1 ortaya koymus-
tur (Tablo 1). Ameer ve arkadaglari tarafindan tip
fakiiltesinde okuyan kiz oOgrencilerin tamami ve
Nijerya’daki bir tiniversitenin tip fakiiltesi 6grencile-
rinin %89,1”’i meme kanseri hakkinda bilgi sahibi
olduklarint ifade etmiglerdir ®'?. Erbil ve Boliikbas’1,
Ordu Saglik Yiiksekokulu Hemsirelik Boliimii 68ren-
cilerinin %83,1’inin meme kanseri hakkinda bilgi
sahibi olduklarini bildirmistir 1©. Yapilan ¢caligmalar-
da 6grencilerin meme kanseri hakkindaki bilgi diizey-
lerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu bulgu calis-
mamiz ile benzerlik gostermemektedir. Benzerligin
olmamasi meme kanseri konusunun tip ve hemsirelik
miifredatinin bir parcast olmasi ile aciklanabilir.
Ayrica iilkeler arasindaki farkliligin sagligi koruyucu
ve hastalig1 onleyici davraniglara yonelik uygulanan
farkli egitim ve politikalardan kaynaklandig1 diisii-
niilmektedir.

Saglik Bilgisi, Inang ve Uygulamalarma Etkisi

Oysaki saglik bilimleri digindaki alanlarda yapilan
caligmalar oOgrencilerin meme kanseri konusunda
istenilen diizeyde bilgiye sahip olmadigini ortaya
koymaktadir ®”. Moustafa ve arkadaglari tarafindan
saglik bilimleri alan1 diginda kiz 6grencilerle yapilan
calismada egitim Oncesi 6grencilerin meme kanseri
bilgi diizeylerinin yetersiz oldugu, egitim sonrasi
istatistiksel olarak anlamli gekilde arttig1 bildirilmis-
tir 9. Yapilan bu calismalar bizim arastirmamiz ile
benzerlik gostermektedir. Toplumu ilgilendiren sag-
lik sorunlarina yaklagim agisindan bir tiniversitenin
farkli boliimleri arasindaki bilgi farkliliginin ortadan
kalmas1 gerekmektedir. Ozellikle saglk bilimleri
diginda egitim goren iiniversite 6grencilerinin miifre-
datlarma temel diizeyde halk sagligi konularmin
entegre edilmesi onerilmektedir.

Meme kanseri morbidite ve mortalitesinin azaltilma-
sinda KKMM’nin etkisinin sinirli oldugu bildiril-
mektedir “®. Buna ragmen KKMM, meme dokusunu
bilen ve meme dokusunda ortaya c¢ikan farkliliklar
erken donemde taniyan, mamografi yaptiramayan
geng kadinlar i¢in 6énem tagimaktadir 4. Geng ve
yiiksek riskli kadinlarin memelerinde erken donemde
ortaya ¢ikan degisiklikleri kesfetmek i¢in ucuz, basit,
noninvaziv, kolay erisilebilir ve hesapli bir yontem
olarak diistiniilmektedir ©®. KKMM meme sagliginin
gelistirmesinde en temel 6gedir.

Calismamizda egitim Oncesi 6grencilerin %83,9’u
KKMM hakkinda bilgi sahibi degildir. Egitimle bera-
ber KKMM yapmay:1 bilenlerin orani egitimden
hemen sonra ve bir sonraki izlemde %100’e ¢ikmistir
(Tablo 1). Ulkemizde ve yurt diginda yapilan calis-
malarda egitim sonrasi 6grencilerin KKMM bilgi
birikimlerinde 6nemli gelismeler oldugu bildirilmis-
tir 122129 Caligmalarda egitim sonrast 6grencilerin
cogunlugu KKMM’nin temel amacini, KKMM’ye
baslama yasini, aylik KKMM yapilma zamanini ve
KKMM i¢in kullanilan el tekniklerini dogru olarak
bilmislerdir. Egitim programinin meme kanseri ve
KKMM bilgisini iyilestirmedeki etkinligi, cesitli
iilkelerden alinan bir¢ok ¢aligma ile uyum igerisinde-
dir (8,9,24).

Bu caligmada egitim Oncesi 6grencilerin KKMM
yapma orant %34 olarak bulunmustur. Egitimden
hemen sonra ve bir ay sonraki izlemde 6grencilerin
tamami KKMM yapmaya baglamiglardir. Nde ve
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arkadaglar: Cameroon Buea
Universitesi'nde yapilan ¢alismada o6grencilerin
%31, Al-Sharbatti ve arkadaglar tarafindan yapilan
calismada 6grencilerin %3l diizenli olarak KKMM
yaptiklarini ifade etmislerdir @29, Moustafa ve arka-
daslar1 tarafindan yapilan bir ¢alisma, egitim uygula-
masindan énce KKMM uygulama adimlarini ¢ok az
sayida 6grencinin dogru bir sekilde yerine getirdigi
bildirilmigtir 9. Beydag ve Yiirligen tarafindan Hali¢
Universitesi Saglik Yiiksekokulu Ebelik Boliimii’ne
kayitli 103 6grenci tizerine yapilan calismada egitim
oncesi Ogrencilerin %73,8’inin meme muayenesi
yapmadigi belirtilmigtir ¥,

tarafindan

Fakat 6grenciler lizerinde yapilan bir¢ok calismada
ogrencilerin KKMM uygulama durumlart yiiksek
bulunmug 3227 ve caligmalar bulgumuzla tutarsiz-
lik gostermistir. Bu tutarsizligin nedenleri iiniversite
ogrencileri arasinda KKMM’ye yonelik bilgi diize-
yindeki farkliliktan kaynaklaniyor olabilir. Bu
durum saglik alanit disindaki boliimlerde okuyan
ogrencilerin egitim miifredatlarina saglhigi koruma
ve gelistirmeye yonelik konularinda konulmasi
gerektigini gostermektedir. Ayrica KKMM’ye veri-
len 6nem kitle iletisim araglari araciligiyla artiril-
malidir. Ek olarak saglik caliganlarinin saglik bilgisi
yayma ve saglik egitimi programlart yoluyla meme
kanseri ve KKMM hakkinda farkindalik yaratmalari
onerilmektedir.

Meme kanseri taramalarini etkileyen 6nemli faktor-
lerden biri saglik inancidir. Saglik inan¢ modeline
gore meme kanserine duyarl olanlar ve meme kanse-
rini ciddi bir durum olarak algilayanlar KKMM’yi
daha fazla benimsemektedir (72, Ogrencilerin egi-
tim sonrast saglik inan¢ modeli 6l¢egi duyarlilik,
onemseme, saglik motivasyonu, 6z-etkililik ve yarar
algis1 alt boyutlarinda ilerleme olurken engel algisi
alt boyutu puan ortalamasi diigmiigtiir (Tablo 3).
Modele gore saglik inang alt boyutlarindaki yiiksel-
meyi takiben engel algisinin diigsmesi saglik davrani-
sina baglama ihtimalinin yiiksek olacagini goster-
mektedir **'7. Bir bagka deyisle Ogrencilerin
KKMM’yi benimseyeceklerini ve uygulayabilecek-
lerini diigtindiiriir.

Meme kanseri ve KKMM uygulamast ile ilgili yapi-

lan ¢aligmalarda 6grencilerin saglik inanglari 6nemli
bulunmug ve bir¢ok caligmada bireyler bu yoniiyle
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analiz edilmigtir ¥, Karasu ve arkadaglari hemsire-
lik, fizik tedavi ve rehabilitasyon ve beslenme-
diyetetik boliim ogrencileri lizerine yaptiklari calig-
mada egitim sonrasi 6grencilerin saglik inan¢ modeli
engel algist alt boyutu hari¢ diger alt boyutlarinda
(duyarlilik, 6nemseme, 6z-etkililik, saglik motivas-
yonu ve yarar algis1) yiikselme oldugunu bildirmigtir
9, Moustafa ve arkadaglar tarafindan yapilan calis-
mada egitim miidahalesinden sonra saglik inang
modeli 6lcegi ortalama puanlart tiim bilegenlerde
artmustir . Bu sonuglara istinaden bireyin davrani-
sinin saglik inancindan etkilendigi goz ontine alindi-
ginda, inan¢ diizeyinde yapilan dogru saptamalar
olumlu saglik davraniginin gelismesini kolaylagtira-
caktir.

SONUC ve ONERILER

Calisma sonucunda saglik alani digindaki boliimlerde
egitim goren kiz 6grencilere meme kanseri ve erken
tan1 yontemleri konusunda verilen egitim; 6grencile-
rin bilgi, inan¢ ve uygulama diizeylerini gelistirmis-
tir. Meme saglig1 yoniinden erken taniya iligkin bilgi,
inan¢g ve uygulamalari etkileyen faktorlerin saglik
inang modeli temel alinarak incelenmesi ve saglik
egitim programlarinin model dogrultusunda verilme-
si, egitim sonrasi periyodik degerlendirmelerin yapil-
mast Onerilebilir.
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