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Giris: Meme kanseri kadinlar arasinda en sik goriilen
ve Oliime neden olan kanser tiiriidiir. Ulkemizde
yapilan aragtirmalarda kadmnlarin kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) yapma ve bilme diizeylerinin
yeterli olmadigi bilinmektedir. Bu ¢alismada hijyenik
kadm pedleri egitim aract olarak kullanilarak, kadin
sagligi agisindan ¢ok oOnemli olan KKMM kanseri
hakkinda farkindalik uyandirilmasi amaglanmustir.
Yontem: Bu caligma tek gruplu oOntest - sontest
diizeninde, Afyon Kocatepe Universitesi Afyon Saghk
Yiiksekokulu’nda, 300 kiz 6grenci ile yiirtitilmiistiir.
Veriler Tamittim Formu, Meme Kanseri Taramalarinda
Champion’un Saghk Inang Modeli Olgegi ve
Degerlendirme Formu ile toplanmistir. Verilerin
analizinde tanimlayici istatistikler ve nonparametrik
testler kullanilmustir.
Bulgular: Veriler degerlendirildiginde, o&grencilerin
yarisindan fazlasinin KKMM'den haberdar oldugu
ancak ¢cogunun diizenli KKMM yapmadig1 ve yaklasik
yarisinin = ne  zaman  yapilacagini  bilmedigi
saptanmistir. Ogrencilerin neredeyse tamami ped
ambalajlari1 okuduktan sonra KKMM'yi yapacagini,
bu wuygulamanin  farkindalik  yaratacagint  ve
yayginlastirilmasi gerektigini bildirmistir.
Sonu¢: Kadin saghgini korumak, gelistirmek, meme
kanserinde erken tani saglamak, KKMM ve meme
kanseri konusunda farkindalik yaratmak igin bu
uygulama yararli olabilir.

Kendine  Meme
Hijyenik ped, Kiz

Anahtar  Kelimeler:  Kendi
Muayenesi, Meme kanseri,
Universite Ogrencileri

ABSTRACT
Introduction: Breast cancer is the most common type
of cancer that leads to death among women. The
conducted researches on self breast examination (SBE)
in our country shows a low and poor level of both
knowledge and the performing of the SBE. In this
study, hygienic women pads were used as an
educational tool to raise awareness about SBE of
cancer, which is very important for women's health.
Method: This study was carried out with 300 female
students in Afyon Kocatepe University’s Health
School in a single group (pre-test, post-test). Data was
collected with Presentation Form, Champion's Health
Belief Model Scale of Breast Cancer Screenings, and
Evaluation = Form.  Descriptive  statistics and
nonparametric tests were used in the analysis of the
data.
Results: When the data were assessed, it was
determined that more than half of the students were
informed of the SBE, but the majority do not perform a
regular SBE and about half of them do not know when
SBE would be done. Almost all of the students
reported after reading the information on pads packs,
that they will perform the SBE and that this act will
create a good awareness and disseminate the test
effectively.
Conclusion: This practice may be useful in order to
protect and improve women's health by raising
awareness on early diagnosis of breast cancer. Besides
of benefiting more people from the service within the
scope of preventive health care service, saving the
number of individuals who provides those services and
the time. Moreover, it is thought that this project idea
will make a significant contribution to the economy of
both the country and the individual.
Key words: Self breast examination, Breast cancer,
Hygienic pad, female university students
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GIRIS
Kanser, en onemli saglik sorunlarindan birisidir. Giiniimiizde tani, tedavi ve saglik
kuruluglarindan yararlanma olanaklar1 artmis, dogusta beklenen yasam siiresi uzamis ve
toplum kendi sagligi konusunda daha da bilinglenmistir. Buna ragmen gelismekte olan
tilkelerde erken tani yontemlerinin yetersizligi, erken taniya yonelik insanlarin duyarsizligi ve
kiiltiirel faktorler kanser insidansini etkilemektedir (Karayurt ve Dramali, 2007; Rajaram ve
Rashidi, 2000). Kanserde erken tan1 konuldugu zaman hastanin kesin tedavi sans1 artmakta ve

yasam siiresi de uzamaktadir (Bilge ve Cam, 2008).

Meme kanseri kadinlar arasinda iilkemizde ilk sirada (%43.8) (TC. Saglik Bakanligi
Halk Sagligi Midirligi, 2018); Amerika’da deri kanserinden sonra ikinci sirada olan kanser
tirtidiir. Meme kanseri Amerika Birlesik Devletleri (ABD)'de 2018 yilinda var olan tiim
kanserlerin %53'iiniin ve kansere bagli dliimlerin %52’sinin nedenidir. 2011-2015 yillarinin
istatistiklerine gore, kadin meme kanseri vakalarmin sayisi yilda yiiz binde 126 olarak
belirlenmistir. Oliim sayis1 ise yilda yiiz binde 20.9’dur. Kadmlarin yasam boyu meme

kanseri gelisme riski %12.4’tiir (National Cancer Institute, 2018).

Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi ve mamografi,
meme kanseri erken tani kilavuzlarinda yer almaktadir. Kaynaklar1 sinirli ve gelismekte olan
iilkeler i¢in KKMM uygulamasi, ilk asamada kullanilacak basit, ucuz, girisimsel olmayan,
kolay 6grenilebilen bir yontem olarak onerilmektedir. KKMM, biitiin kadinlar i¢in ekonomik,
0zel arag-gere¢ gerektirmeyen, giivenli, non-invaziv bir erken tan1 yontemidir. Buna ragmen,
kadinlarin konu hakkindaki bilgi diizeyleri ve diizenli KKMM uygulama oranlar1 diisiiktiir.
Yapilan ¢aligmalarda meme kanserinin risk faktorlerinin yeterince bilinmedigi ve KKMM’nin
yeterli diizeyde yapilmadig1 goriillmektedir (Abera, Mengistu, and Bedaso, 2017; Anwar et al.,
2018; Sama et al., 2017; Akhtari-Zavare, Juni, Ismail, Said, & Latiff, 2015).

Tiirkiye’de sagligi korumayi yiikseltmeyi hedefleyen bircok uygulama bulunmaktadir.
Bunlardan biri de, sigara paketlerinin {izerindeki sigaranin zararlari ile ilgili uyarici
ifadelerdir. Sigara paketlerindeki bu uyarilar, tiitiin kullanimmi 6nlemeye yonelik 6nemli bir
adimdir. Giinde bir paket sigara i¢en bir bagimli, bu uyarilar1 yilda en az 7 000 kez goriir. Bu
uyarilar, bireylerin sigaray1r birakmayi diisiinmesine yardimci olabilecegi belirtilmektedir
(Gergek ve Dogan, 2012). Benzer sekilde, kadinlarin menstural dénemlerinde kullandiklar
hijyenik pedlerin tizerine eklenecek uyarilarin da, meme kanseri hakkinda duyarliligi

arttirmas1 ve diizenli KKMM uygulamasina yardimeci olmasi muhtemeldir. Bir kadinin her
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menstural periyotta ortalama 20-25 hijyenik ped kullandig1 varsayildiginda, bir ayda ortalama
20-25 uyaric ile karsilasacagi anlamina gelmektedir. Bu calismada saglik agisindan tibbi
malzeme olarak kabul edilen kadin hijyenik pedleri ilk kez egitim araci olarak kullanilarak,
kadinlarin diizenli KKMM yapmalar1 konusunda tesvik edilmesi hedeflenmistir. Bu
calismanin amaci, hijyenik ped ambalaji iizerindeki KKMM uyarilarinin kiz iiniversite

Ogrencileri lizerindeki etkisinin incelenmesidir.
GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu caligsma tek gruplu Ontest - sontest diizeninde yar1 deneysel bir ¢alismadir ve Mart-

Nisan 2017 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Yapildig:r Yer

Bu c¢alisma Afyon Kocatepe Universitesi Afyon Saglhk Yiiksekokulunda
yirttilmiistur.

Evren ve Orneklem

Afyon Saglik Yiiksekokulu’nda 2016-2017 Egitim Ogretim Y1l Giiz Yartyilinda 1076
kiz 6grenci kayithidir. Bu evren igin hedeflenen 6rneklem (n) boyutu, Yazicioglu ve Erdogan
(2004:s. 50) tarafindan verilen 6rneklem biiyiikliikleri tablosuna gore (evren belli ise
orneklem hesaplama formiilii kullanilarak), evrenin yaklasik 1000 olmasi durumunda
hesaplanan 6rneklem biiyiikliigii 278 olarak belirlenmistir (p = 0.5; q = 0.5; t= 1.96; d = 0.05

alinmigtir). Orneklem biiyiikliigiine %10 eklenmis ve gelisigiizel 6rnekleme yontemi ile

secilmis 300 kiz 6grenci ile calisma yiiriitilmiistiir.

Calismadaki ornek sec¢im kriterleri; 18 yasindan biiylik olmak, kiz 6grenci olmak ve
calismaya katilmay1 kabul etmektir. Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen veya arastirma

kosullarini karsilamayan kiz 6grenciler ¢alisma dig1 birakilmstir.
Veri Toplama Araclan
Veri toplama araglari ii¢ boliimden olusmaktadir. Bunlar:

1) Tanilama Formu; &grencilerin sosyodemografik 6zelliklerini (yas, 6grenim alani,

smif vb.) ve KKMM uygulamalarini arastiran 20 sorudan olusmaktadir.
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2) Meme Kanseri Taramalarinda Champion’un Saglik inang Modeli Olgegi; Victorya
Champion tarafindan 1984 yilinda meme kanseri taramalar1 igin Saglik inang Modeli (SIM)
temel alinarak gelistirmis; 1993, 1997 ve 1999 yillarinda revize edilmistir (Champion ve
Springston, 1999). 1993 yilinda meme kanseri ve KKMM’ye iligkin 6lgegin bes alt boyutuna
Giiven / Oz Etkililik alt boyutu eklenmistir. Bu ¢alismada, Cronbach’s Alpha giivenirlik
katsayilarinin 0.80 ile 0.93 arasinda degistigi bildirilmistir. Champion, 1997’de 6l¢egin
KKMM’ye iligkin boyutlarim1 tekrar revize etmis ve mamografiye iliskin iki yeni alt boyut
(Mammografi Engelleri ve Mammografi Yararlar1) eklemistir. Bu revizyonda, Cronbach’s
Alpha giivenirlik katsayilar1 0.65 ile 0.90 arasinda saptanmistir. En son revizyon 1999’da
Mamografi ve Duyarlilik alt boyutlarinda yapilmistir (Champion ve Springston, 1999;
Champion ve Scott, 1997). Olgegin, bireyin meme kanseri ve genel saghigi ile ilgili yargisini
degerlendiren “Duyarlilik”, “Ciddiyet” ve “Saglik Motivasyonu”; KKMM ile ilgili
“Engeller”, “Yararlar” ve “Ozgiiven”; mamografi ile ilgili “Yararlar” ve “Engeller” olmak
lizere sekiz alt boyutu vardir. Olgegin hangi boyutlarinin kullanilacagi ¢alismanin amaci ve
calisma grubunun ozellikleri belirler. Olgekte her madde ‘‘kesinlikle katilmiyorum’ 1,
“‘katilmiyorum” 2, ‘‘kararsizzim’’ 3, ‘‘katiliyorum’ 4, ‘‘kesinlikle katiliyorum’ 5 puan
olarak degerlendirilmektedir (G6ziim, Karayurt ve Aydin, 2004). Kadinlarin meme kanseri,
KKMM ve mamografiye iligskin inanglarin1 degerlendiren bu odlgek, ¢esitli dillere (Jane Lu,
1995; Champion and Scott, 1997; Mikhail and Petro-Nustas, 2001; Lee et al., 2002; Wu and
Yu, 2003) ve Tiirk¢e’ye uyarlanmistir (G6ziim ve Aydin, 2004; Secginli ve Nahcivan, 2003).
Calisgmamizda olg¢egin mamografiye iliskin alt boyutlar1 haricindeki alti boyutlu ve 36
maddeli sekli kullanilmistir. Olgekteki Duyarlilik alt boyutu, saglik durumunda var olacak bir
tehlikeyi kisinin algilamasini; Ciddiyet alt boyutu, tehdit edici durumun kiside yarattigi
endigeler ve tehdit edici durumun zararli sonuglarinin algilanmasini; Yararlar alt boyutu,
koruyucu davranigin olusmasinda algilanan olumlu yonlerini; Engeller alt boyutu, koruyucu
davranigin olugmasinda algilanan olumsuz yonleri; Saglik motivasyonu alt boyutu, sagligin
stirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde davranislarinin olusmasi i¢in genel niyet ve istek durumunu;
Ozgiiven alt boyutu, bir saglik davramisim uygulamada bireysel yeterliligi ifade eder
(Champion, 1993).

3) Degerlendirme Formu; hijyenik ped ambalajlariyla yapilan farkindalik uyandirma
caligmas1t hakkinda ogrencilerin diisiincelerini almak i¢in uygulanmistir. Alti sorudan

olusmaktadir.
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Uygulama

Calisma i¢in iizerinde meme kanseri ve KKMM ile ilgili uyarilar olan ambalajlar
hazirlanmis ve basilmistir. Bu ambalajlar ile kadin hijyenik pedleri sarilmistir (EK 1.
Uygulama Fotograflar). Calismaya goniillii katilmay1 kabul eden 6grencilere veri toplama
araglar1 ve bir hijyenik ped dagitilmistir. Ogrencilerden 6nce Tanilama Formunu ve Meme
Kanseri Taramalarinda Champion’un Saglik inan¢ Modeli Olcegi'ni doldurmalari istenmistir.
Ardindan hijyenik pedleri incelemeleri icin siire verilmistir. Incelemeyi tamamlayan
ogrenciler Degerlendirme Formunu doldurmustur. Boylece hijyenik ped ambalaji lizerindeki

KKMM uyarilarinin kiz tiniversite 6grencileri iizerindeki etkisi degerlendirilmistir.
Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinden Once yapilan normallik testlerinde (Kolmogorov-Smirnova,
Shapiro-Wilk) p<0,05 oldugu igin Olgek puanlarmin normal dagilim gostermedigi
saptanmistir. Bu nedenle verilerin analizinde nonparametrik testlerin kullanilmasina karar

verilmigtir.

Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler kullanilmis ve Olgek puanlarini hangi
degiskenlerin etkiledigi Kruskal Wallis Test ve Mann-Whitney U testleri ile
degerlendirilmistir.  Ayrica ¢aligmamizda 0Olgegin  Cronbach’s  Alpha  katsayilar
hesaplanmigstir. Duyarlilik alt boyutunun 0.78; ciddiyet alt boyutunun 0.80; motivasyon alt
boyutunun 0.87; yararlar alt boyutunun 0.89; engeller alt boyutunun 0.80; 6z giiven alt
boyutunun 0.91; toplam 6lgegin 0.80 bulunmustur.

Olgegin normal dagilima uygunluk testi

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Istatistik df p [statistik df p
Duyarlilik 0.144 300 0.000 0.964 300 0.000
Ciddiyet 0.095 300 0.000 0.977 300 0.000
Motivasyon 0.171 300 0.000 0.819 300 0.000
Yararlar 0.162 300 0.000 0.877 300 0.000
Engeller 0.083 300 0.000 0.966 300 0.000

Oz giiven 0.062 300 0.007 0.982 300 0.001
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Calismanmn Etik Yonii

Aragtirmanin  yiiriitiildiigii kurumdan ve Afyon Kocatepe Universitesi Bilimsel
Aragtirma ve Yayin Etik Kurulu’ndan c¢alisma ig¢in izin alinmistir (06.05.2016 tarih ve
2016/48 sayili). Arastirmaya katilan 6grencilere arastirmanin amaci agiklanmis ve onamlari

alimustir.
BULGULAR

Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 20.4+1.8; ilk adet yaslar1t 13.3+1.1
bulunmustur. Ogrencilerin %36.7’si 1. smif; %19’u 2. smif, %23’ 3. smif ve %21.3%i 4.
Smiftir. Ogrencilerin %13’{iniin ailesinde ve akrabalarinda meme kanseri dykiisii oldugu,
%59’unun meme kanseri hakkinda bilgi aldigi, %59 unun KKMM bilgisi olmasina karsin
diizenli KKMM yapan 6grencilerin diisiik oranda (%12.7) oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilan 6grencilerin %13 liniin ailesinde meme kanseri 6ykiisii oldugu,
%41’inin KKMM’yi bilmedigi ve %46.7’sinin daha énce KKMM hakkinda bilgi almadigi

belirlenmistir.

Ogrencilerin baz1 6zellikleri ve dlgek alt boyutlarinin tanmimlayici istatistikleri Tablo
1’de verilmistir. Buna gore, 6grencilerin en yiiksek puan ortalamalarinin Saglik Motivasyonu

alt boyutunda, en diisiik puan ortalamalarinin Engeller alt boyutunda oldugu goriilmektedir.

Tablo 1. Ogrencilerin Meme Kanseri Taramalarinda
Champion'un Saglik inang Modeli Olgeginin Alt Boyutlarinin

Tamimlayici Istatistikleri

Alt Boyut Ortalama SS Aralik
Duyarlilik 2.6 0.6 1-5
Ciddiyet 3.4 0.8 1-5
Saglik Motivasyonu 4.1 0.7 1-5
Yararlar 3.9 0.8 1-5
Engeller 2.4 0.6 1-5
Ozgiiven 3.0 0.8 1-5

Bazi degiskenlere gore 6grencilerin 6lgek puan ortalamalar1 Tablo 2’de gosterilmistir.

Buna gore, ailede meme kanseri Oykiisii olma durumu ile KKMM’yi 6neren kisinin 6l¢ek
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puanlarint etkilemedigi tespit edilmistir. Daha 6nce KKMM hakkinda bilgi alan ve diizenli
KKMM yapan Ogrencilerin yararlar algis1 daha yiiksek, engeller algist1 daha diisiik
bulunmustur (p<0.05). 4. Smifta olan, daha 6nce KKMM hakkinda bilgi alan, KKMM
hakkinda bilgiyi saglik personelinden alan, diizenli KKMM yapan Ogrencilerin 6z gliven
algis1 daha ytliksek bulunmustur (p<0.05).

Kendi Kendine Meme Muayenesi yapma sikligmi ve zamanini dogru bilen
Ogrencilerin yararlar algis1 daha yiiksek, engeller algis1 daha diisiik bulunmustur (p<0.05).
KKMM i¢in kullanilan el teknigini dogru olarak bilen 6grencilerin 6zgiiven puanlari daha
yiiksek bulunmustur (p<0.05). KKMM yapilma seklini dogru bilen 6grencilerin yararlar algisi
daha yiiksek, engeller algisi daha diisiik bulunmustur (p<0.05) (Tablo 3).

Degerlendirme Formunda olumsuz geri bildirimde bulunan 6grenci sayisit ¢cok azdir.
Hijyenik ped ambalaji {izerindeki bilgileri Onceden bildigini sdyleyen &grencilerin
motivasyon, yararlar ve 6zgiiven algilar1 daha yiiksek, engeller algis1 daha diigiiktiir (p<0.05).
Hijyenik ped ambalajindaki yazilari okudugu zaman, KKMM yapacagini bildiren 6grencilerin
yararlar algis1 daha yiiksek, engeller algis1 daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Uygulamanin
farkindalik yaratacagini diisiinen dgrencilerin yararlar algisi1 daha yiiksektir (p<0.05) (Tablo
4).
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Tablo 2. Baz1 Degiskenlere Gore Ogrencilerin Olgek Puan Ortalamalari
n % Duyarhilik Ciddiyet

Sagk v arlar Engeller Ozgiiven

Degiskenler Motivasyonu

Smif 1 110 36.7 2.56 3.47 4,14 3.96 2.45 2.84
2 57 190 271 3.54 3.96 3.87 2.38 3.08
3 69 23.0 267 3.49 4.16 3.86 2.48 2.98
4 64 213 257 3.47 4.22 4.19 2.31 3.39
p? 0.283 0.721 0.809 0.164 0.248 0.000

KKMM hakkinda bilgi alma durumu Alan 160 53.3 2.64 3.53 4.16 4.08 2.32 3.34
Almayan 140 46.7 2.58 3.44 4.09 3.84 2.52 2.69
pP 0.458  0.316 0.170 0.004 0.002 0.000

Bilgi alma kaynag1* Televizyon 16 5.3 2.65 3.31 411 3.89 2.44 2.88
Radyo 3 1.0 2.78 3.44 3.67 4.00 2.75 3.20
Gazete ve dergi 10 33 2.30 3.23 4.22 4.03 2.45 2.98
Saglik personeli 143 47.7 2.66 3.55 4.16 4.10 2.29 3.39
p? 0.697 0.659 0.480 0.319 0.240 0.029

Diizenli KKMM yapma durumu Evet 38 127 239 341 4.23 4.16 2.14 3.44
Hayir 262 87.3 2.65 3.50 411 3.94 2.45 2.98
pP 0.020 0.394 0.113 0.027 0.000 0.001

Tkk =

KKMM yapmama nedeni N_asq yapacagimi 93 310 258 357 418 301 251 267
bilmiyorum
Ne zaman yapacagim 23 7.7 251 345 4.08 414 239 3.3
bilmiyorum
Gereksiz goriiyorum 4 13 2.25 3.33 4.10 3.63 241 2.88
Nedeni yok 143 47.7 2.70 3.49 4.09 3.96 241 3.12
p? 0512  0.827 0.844 0.239 0.461 0.000
Total 300 100.0 2.61 3.48 4.12 3.96 241 3.03

*: Bu soruya 128 6grenci (%42.7) yanit vermemistir. **: Bu soruya 37 dgrenci (%12.3) yanit vermemistir. ***: Bu soruya 99 6grenci (%33.0)
yanit vermemistir. % Kruskal Wallis Test; °: Mann-Whitney U.

48



Tablo 3. KKMM {le ilgili Bilgi Sorularma Gére Ogrencilerin Olgek Puan Ortalamalari

n % Duyarhilik Ciddiyet Motivasyon Yararlar Engeller Oz giiven

Yapilma siklig1 Her giin 2 07 3.33 2.58 2.30 2.25 3.19 4.55
Haftada bir 35 117 2.61 3.41 3.87 3.83 2.44 3.03
Ayda bir kere* 152 50.7 2.63 3.41 4.33 4.13 2.27 3.24
Aklima geldikge 8 27 2.17 4.23 4.23 4.13 2.81 3.04
6 ayda bir 24 8.0 2.79 3.81 4.18 3.93 2.57 291
Bilmiyorum 79 26.3 2.56 3.52 4.05 3.77 2.56 2.65
P 0.120  0.022 0.018 0.001  0.001 0.000
Yapilma zamant Her hangi bir giin 17 5.7 2.92 3.80 4.39 4.22 2.40 3.39
Adetin 3.-5. Giinii 77 25.7 2.57 3.35 411 3.99 2.35 3.26
Adetin 8.-12. Giini* 57 19.0 2.52 3.50 4.28 4.23 2.19 3.29
Adetin 1. Giinii 10 33 2.73 3.62 4.14 3.98 2.45 3.14
Bilmiyorum 139 46.3 2.64 3.51 4.04 3.82 2.54 2.75
P 0.349 0.351 0.254 0.032  0.005 0.000
Kullanilan el teknigi Elin ayasi ile dairesel hareketlerle 30 10.0 2.57 3.48 4.43 4.18 2.13 3.24
Ug parmak ile yatay ve dairesel hareketlerle* 136 45.3 2.61 3.43 4.08 4.02 2.33 3.37
Elin ayas: ile dikey hareketlerle 9 30 3.11 411 4.27 4.39 2.33 3.35
Bilmiyorum 125 41.7 2.59 3.51 4.10 3.83 2.57 2.62
P 0.311 0.120 0.075 0.003  0.000 0.000
Yapilma sekli Hem yatarak hem de ayna karsisinda* 132 440 2.58 3.44 412 4.06 2.33 3.31
Sadece elle muayene etmek 25 83 2.45 3.55 4.12 4.02 2.37 3.10
Sadece ayna karsisinda gozle incelemek 9 30 3.26 3.69 3.89 3.75 2.74 3.80
Bilmiyorum 134 447 2.67 3.53 4.10 3.78 2.56 2.52
P 0.033 0.791 0.303 0.009 0.002 0.000
Total 300 100.0 2.61 3.48 4.12 3.96 241 3.03

*: Dogru cevap; p: Kruskal Wallis Test.
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Tablo 4. Egitim Materyali ile Ilgili Sorulara Gére Ogrencilerin Olgek Puan Ortalamalar

n

%

Duyarlilik Ciddiyet Motivasyon Yararlar Engeller Oz giiven

Ped ambalaji tizerindeki bilgileri 6nceden biliyor Evet 64 21.3 2.65 3.60 4.31 4.18 2.15 3.47

muydunuz? Hayr 236 78.7 2.61 3.46 4.08 3.91 2.48 2.92

p 0.766 0.255 0.008 0.019 0.000 0.000

Uygulamanin yayginlastirilmasi halinde ped Evet 294 98.0 2.62 3.49 4.13 3.97 241 3.04

ambalajindaki yazilar1 okur musunuz? Hayir 6 20 2.39 3.39 4.13 4.08 2.69 2.90

P 0.327 0.523 0.985 0.908 0.235 0.728

Uygulamanin yayginlastirilmasi halinde ped Evet 273 91.0 2.63 3.49 4.14 4.00 2.39 3.06

ambalajindaki ya_21_lar1 okudugunuzda kendi kendine Hayir 27 9.0 548 3.49 3.99 368 266 278
meme muayenesini yapar misiniz?

p 0.224  0.693 0.120 0.003 0.008 0.182

Uygulamanin yayginlastirilmasi halinde farkindalik Evet 288 96.0 2.63 3.51 4.13 3.99 241 3.04

yaratacagini diisiiniiyor musunuz? Hayir 12 4.0 2.36 3.03 4.02 3.48 2.43 2.86

D 0.225 0.020 0.402 0.012 0.882 0.250

Uygulamanin kadin saglhigi acisindan yarar Evet 294 98.0 2.62 3.50 4.13 3.98 241 3.04

saglayacagini diisiiniiyor musunuz? Hayir 6 20 2.28 3.11 4.17 3.54 2.56 2.92

P 0.330  0.200 0.903 0.114 0470 0.602

Uygulamanin yayginlastirilmasini ister misiniz? Evet 294 98.0 2.62 3.50 4.13 3.98 2.41 3.04

Hayir 6 20 2.28 3.11 4.17 3.54 2.56 2.92

p 0.330  0.200 0.903 0.114 0470 0.602

Total 300 100.0 2.61 3.48 4.12 3.96 241 3.03

p: Mann-Whitney U

50



TARTISMA

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir. Meme kanserinin mortalite ve
insidansi yasla birlikte arttig1 ve prognozun daha kotiilestigi bilinmektedir (Karaadag, 2010).
Meme kanseri ve KKMM konusunda erken yaslarda farkindalik yaratmak, kadin saghigi
acisindan hayati bir durumdur (G6lbasi, Cetin, Kalkan ve Durmus, 2010). Ancak KKMM'yi
yapma ve bilme oranlarinin istenilen diizeyde olmamasi, meme kanserinin teshisinde 6nemli
bir erken tanm1 uygulamasi olan KKMM'den yeterince yararlanilmadigini gostermektedir.
Meme kanseri vakalarinin %80'nin ilk olarak KKMM yoluyla saptanmasi sebebiyle, kadinlara
erken yaslarda KKMM anlatilmasi gerektigi vurgulanmaktadir (Giiner, Tetik ve Gonener,
2007). Bu gerekge ile farkindalik olusturmaya yonelik yaptigimiz ¢alismada, hijyenik ped
ambalaj1 lizerindeki KKMM uyarilarinin kiz {iiniversite Ogrencileri lizerindeki etkisini

degerlendirdik.

Calismamiza katilan tiniversite ogrencilerin %41'inin daha 6nce meme kanseri
hakkinda bilgi sahibi olmadigi, %87.3"iniin KKMM yapmadigi belirlenmistir. Diinyada ve
tilkemizde yapilan ¢aligmalarda, kadinlarin KKMM ve meme kanseri farkindaligi konusunda
ilgi ve bilgi eksikliklerinin oldugu goze carpmaktadir. Cevik ve arkadaslarimin (2005)
caligmasinda, kadmlarin  %53.2’sinin KKMM’yi yapmasimi bilmedigi, Parlar ve
arkadaglarinin (2004) ¢alismalarinda ise kadinlarin %74.3"iniin KKMM hakkinda bilgi sahibi
olmadig1 belirlenmistir. Abera, Mengistu, ve Bedaso’nun (2017) c¢alismalarinda, Kolej
ogrencilerinin sadece %13.1%inin diizenli olarak aylik KKMM yaptiklar: tespit edilmistir.
Sama ve arkadaglarinin (2017) calismasinda, meme kanserini duymus olanlarin dortte
birinden daha az1 (%21.4) risk faktorleri ve belirtileri / semptomlar1 hakkinda yeterli bilgiye
sahip bulunmustur. Bu ¢alismalar, kadinlarin KKMM ve meme kanseri ile ilgili farkindalik

diizeylerinin ne kadar diisiik oldugunu gostermektedir.

Kadmlarin bilgi diizeylerinin diisiik olmasinin yani sira, KKMM yapmamalarinin
farklt nedenleri vardir. Arastirmamiza katilan 6grencilerin %59’unun KKMM’yi bildigi,
%47.7'sinin bu bilgiyi saglik personelinden aldigi, %87'sinin KKMM yapmadigi, %37'sinin
nasil, %46'sinin ne zaman yapacagini bilmedigi ve %47.7'sinin KKMM yapmamasinin bir
nedeni olmadig1 belirlenmistir. Benzer sekilde Aydin'in calismasinda (2004) 6grencilerin
%62.5’inin KKMM’nin nasil yapilacagini bilmedigi; Aygin ve arkadaglarinin ¢aligmalarinda
(2004), ogrencilerin %46.1°’inin KKMM yapmadigi; Akkus ve arkadaslarmin (2005)

caligmasinda da, 6grencilerin KKMM’yi ne zaman ve nasil yapacaklari konusunda yeterli
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bilgiye sahip olmadiklar1 saptanmistir. Benzer arastirma sonuglari da meme kanseri ve
KKMM hakkinda yeterli bilgisi olmayan kadinlarn KKMM’yi yapmadiklarini
gostermektedir (Oztiirk ve ark., 2000; Demirhan ve ark., 2002). Ayrica meme kanserinin
erken teshisine yonelik yontemlerin uygulanmamasinin en 6nemli nedenleri "unutmak ve

ihmal etmek" olarak belirlenmistir (Kabacaoglu, Oral, Balci, ve Gunay, 2015).

KKMM basit, invazif girisim gerektirmeyen, tehlikesi olmayan, herhangi bir alet
gerektirmeyen, kisa siirede yapilabilen ve maliyeti olmayan bir uygulamadir. KKMM
hakkinda kadinlar1 daha fazla egitilmesi, egitilirken de maket, brosiir, kaset, afis vb. gorsel
isitsel araclarin kullanilmasi, kadinlarin bu konudaki becerilerinin arttirilmast  ve
degerlendirilmesi Onerilmektedir (Giiner ve ark., 2007). Biz c¢alismamizda Ogrencilerin
farkindaliklarini arttirmak icin egitim aract olarak hijyenik pedleri kullandik. Pedler
dagitildiktan sonra uygulama hakkinda grencilerin goriislerini sorduk. Ogrencilerin %78,7'si
ped ambalaji iizerindeki bilgileri 6nceden bilmedigini ve uygulamanin yayginlastirilmasi
halinde; %98'i ped ambalajindaki yazilari okuyacagini; %91'i bu yazilar1 okudugunda KKMM
yapabilecegini, %96's1 uygulamanin farkindalik yaratacagini, %981 uygulamanin kadin
sagligt acisindan yarar saglayacagmi ve uygulamanin yayginlagtirilmasini istedigini
belirtmistir. Bu sonuglar hijyenik ped ambalaji iizerindeki KKMM uyarilarinin kiz iiniversite
ogrencileri iizerindeki etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica daha fazla sayida uyaran
saglayan araglarin, davranis degistirme iizerinde daha fazla yarar saglayacagi distiniilmiistiir.

Literatiir bu sonuglar1 destekler niteliktedir (Oztiirk ve ark., 2000; Yarbro, 2003).

SIM, bireyin bir hastaligin kendisini tehdit ettigi zaman ya da dnleyici bir takim seyler
yapip yarar gordiiklerinde, koruyucu saglik davranis sergiledigini savunur (Ozmen ve Ozsoy,
2009). O halde SIM’e gore, meme kanserini tehdit olarak algilayan kadinlar KKMM’yi daha
fazla benimseyeceklerdir. Calismamizda 6grencilerin motivasyon ve yararlar algilarinin daha
yiiksek, engeller algisinin daha diisiik oldugu bulunmustur. Diizenli KKMM yapmadigini
sOyleyen 6grencilerin duyarlilik algis1 daha ytliksektir. Daha 6nce KKMM hakkinda bilgi alan
ve diizenli KKMM yapan 6grencilerin yararlar algis1 daha yiiksek, engeller algisi daha
diisiiktiir. 4. Smifta olan, daha 6nce KKMM hakkinda bilgi alan, diizenli KKMM yapan,
KKMM’yi yapmama nedeni olarak ne zaman yapacagini bilmedigini sdyleyen dgrencilerin
Ozgiiven algis1 daha yiiksek bulunmustur. Bir arastirmada da benzer sonuglar elde edilmistir.
SiM’e gore bireyin yarar ve dzgiiven algisinin yiiksek, engel algisinin ise diisiik olmas1 saglik

davranigina baslama ihtimalinin yliksek olacagimi gostermektedir (Kilig, Saglam ve Kara,
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2009). Bu sonuglar diizenli KKMM yapmayan Ogrencilerin bile, meme kanserine karsi
duyarli olduklarini diisindiirmektedir. Literatiirde farkli tespitler de mevcuttur. Goziim ve
Aydin'n ¢alismasinda (2004), KKMM uygulayan kadmlarin engel algisi, KKMM
uygulamayan kadinlarla benzer; 6z yeterlilik algis1 ise anlamli diizeyde yiiksek bulunmustur.
SiM'e gére, meme kanserine duyarli olduguna ve meme kanserinin ciddi bir durum olduguna
inanan kadin, daha fazla KKMM uygulamaktadir. KKMM’nin yararli olduguna inanan kadin,
uygulama ile ilgili daha az engelle karsilasmakta; daha fazla giidiilenmekte ve daha diizenli
KKMM yapmaktadir (Géziim ve Aydin, 2004). Ayrica, saglik motivasyonu ve 6zgiiven algisi
yiiksek olan kadinlarin, diizenli olarak KKMM uygulamasi, mamografi ¢ektirmesi ve klinik
meme muayenesi yaptirma olasiliklar1 daha fazladir (Nahcivan ve Segginli, 2003). Benzer
sekilde, saglik bilgisi yiiksek olan hekimlerle yapilan bir ¢alismada, meme kanserinin erken
tanisina yonelik saglik motivasyonunun ve 6zgiiven algilarinin yiiksek oldugu bulunmustur.
Ayrica, KKMM yapan grupta yararlar, 6zgiiven, duyarlilik ve saglik motivasyonu algilari
daha yiiksek; KKMM ve mamografi engel algilarinin ise daha diisiik oldugu gortlmiistiir
(Canbulat, 2016). Diindar ve arkadaslarinin (2006) ¢alismasinda da benzer bulgular elde
edilmistir. Bu sonuglar, hijyenik ped ambalaji tizerindeki KKMM uyarilarinin, Kadinlarin
meme kanserinden korunma ve erken tarama uygulamalarina katilma kararlarinin iizerinde

etkili olabilecegini gostermektedir.
SONUC VE ONERILER

Aragtirmanin bulgularina dayanarak; bu aragtirmaya katilan 6grencilerin yarisindan
fazlasinin KKMM'den haberdar oldugu ancak g¢ogunun diizenli KKMM yapmadigi ve
yaklagik yarisinin ne zaman yapilacagint bilmedigi saptanmistir. Arastirmaya katilan
ogrencilerin neredeyse tamami hijyenik ped ambalajlarin1 okuduktan sonra KKMM'yi
yapacagini, bu uygulamanin farkindalik yaratacagimi ve yayginlastirilmas: gerektigini
bildirmistir.

Aragtirma sonucunda {iniversite 6grencilerinin KKMM’yi yapma ve bilme oranlarinin
istenilen diizeyde olmamasi, meme kanserinin erken tanisi igin olduk¢a Onemli, kolay
uygulanan, herhangi 6zel ara¢ gere¢ ve maliyet gerektirmeyen bir tani araci olan KKMM'den
yeterince yararlanilmadigimi ortaya koymaktadir. Meme kanseri vakalarmin c¢ogunun ilk
olarak KKMM ile saptandigi géz oniine alinarak; kadin sagligini korumak, gelistirmek, meme
kanserinde erken tani saglamak, KKMM ve meme kanseri konusunda farkindalik yaratmak

icin bu uygulamanin yayginlastiriimas1 6nerilmektedir.
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Sagligi korumaya yonelik davranislarin erken yaslarda baslamasi ve davranigin aligkanlik
haline gelmesi igin, egitim araci olarak kadin hijyenik pedlerinin kullanilmas: halinde, daha
genis kitlelere daha ekonomik bir yolla ulasmak miimkiin hale gelebilir. Ayrica bu fikrin
koruyucu saglik hizmeti kapsaminda hizmetten daha ¢ok bireyin yararlanmasina, hizmeti
veren birey sayisinda ve zamaninda tasarruf saglamada, gelecekte hizmetin yayginlagsmasi ile
saglikta harcanan maliyeti diisiirmede, hem iilkenin ve hem de bireylerin ekonomisine 6nemli

katk1 verebilecegi diistinilmektedir.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ekabe%20CJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29255561
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Vofo%20B%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29255561
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Abua%20NL%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29255561
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dingana%20TN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29255561
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Angwafo%20F%20III%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29255561
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29255561
http://kanser.gov.tr/kanser/kanser-turleri/49-meme-kanseri.html
https://hsgm.saglik.gov.tr/depo/birimler/kanser-db/istatistik/Turkiye_Kanser_Istatistikleri_2015.pdf
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