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UNIVERSITE OCRENCILERININ KENDI KENDINE MEME MUAYENESINI
OCRENMELERINDE AKRAN ECITIMi MODELININ ETKINLIGININ INCELENMESI

rzu Tuna
Bu arastirma; Dokuz Eylul Universitesi (DEU) Buca Egitim Fakiiltesi Fen Bilgisi, Suuf

+ Tiirkge Oretmenligi II. siifta egitim alan geg adolesan kiz 6grenci grubunun Kendi Kendine
leme Muayenesini(KKMM) 6grenmelerinde akran egitimi modelinin etkirlligini degerlendirmek
naciyla yan deneysel olarak planlanmigtir.

Aragtirmaya goniilli olarak katilan 15 6grenci, arastirmaci tarafindan KKMM Egitim
-ogramimna alinarak, akran egitimcisi olarak yeterlilik kazandmlmstir. Aragtirmada akran
sitimcilerinin her biri; universite kampiisinde akram olan 10 &grenciye KKMM Egitim
rogramini uygulayarak 150 6grenciye ulagilmugtir.

Ogrencilerin Tamifict Bilgi Formu aragtrmact tarafindan olugturu lmustur. Aragtirmada,
laurer’in (1997) gelistirmis oldugu KKMM Bilgi Degerlendirme Fornm I ve II , KKMM
ygulama Becerisini Degerlendirme Formu, KKMM Dizenli U ygulama Durumunu
egerlendirme Formu kullantlmug, formlar 100 puan iizerinden degerlerdirilmigtir. Aragtrma
srilerinin degerlendirilmesinde; “iki Es Arasindaki Farkin Onemlilik ‘Testi”, “Iki Ortalama
rasindaki Farkin Onemlilik Testi”, “Mc Nemar Testi”, “Pearson Korelasyon Analizi”
Mlamlmigtrr, ‘

Ogrencilerin KKMM egitimi 6ncesi bilgi puan ortalamalar1 43,00(::11,74), egitimden bir
afta sonra bilgi puan ortalamalar 88,16(+8,15) dir. Bilgi puan ortalamala 11 arasinda anlamb bir
irk vardir (p <0,05).

Ogrencilerin KKMM egitiminden ii¢ hafta sonra bilgi puan ortalam; 1lar 86,85(+9,69) dir.
gitim 6ncesi ve egitimden ti¢ hafta sonra bilgi puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark vardir
p<0,05).

Ogrencilerin KKMM’ni eitim oncesi diizenli yapma durumu %:’,66’ken , egitim sonras
» 66’ya yiikseltilmis, aralarindaki fark anlamli bulunmustur ( p< 0,05).

Ogrencilerin  egitim sonrass KKMM’'ni uygulama becerisi puan- ortalamalan
1,50 (+7,25)’dir. KKMM’ni uygulama becerisi puan ortalamalari ile egitimden {i¢ hafia sonra bilgi
1an ortalamalan arasindaki iligki yiiksek diizeydedir (=0,70).

Sonug olarak; iiniversite dgrencilerinin kendi kendine meme muayenesini 6grenmelerinde
cran egitimi modelinin etkili oldugu belirtilebilir.

Anahtar Kelimeler : Kendi Kendine Meme Muayenesi, Ozdesim ve Sosyal Etkilesim,
kran Egitimi Modeli , Hemgirelik
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ABSTRACT

THE EFFECT OF A PEER EDUCATION MODEL FOR TEACHING BREAST SELF
EXAMINATION TO UNIVERSITY WOMEN STUDENTS
Arzu Tuna

This research has done as a semi-experimental research to measure the effect of
peer education model for teaching Breast Self Examination (BSE) to Buca Educational
Faculty of Departments of Primary School Education, Science Education, Turkish
Language and Teaching late adolescent women students in Dokuz Eylul University.

15 volunteer students has been teached by researher about KKMM program, so
they have got peer instructor experience. In this research, each instructor has teached
KKMM program other 10 students, so 150 students has taken this program.

Demographics Data of Students has investigated by researcher. In this
investigation, Maurer’s (1997) BSE Education Form I and II, BSE Utilization Form,
BSE Regular Utilization Form has been used. These forms have been evaluated and then
the supplied data have been analysed with “Independent Samples T Test”, “Paired
Samples T Test”, “Mc Nemar Test”, “Pearson Correlation Analyse” .

Before education, students’ BSE knowledge point mean was 43,00 (£11,74), on
the contrary, the mean point reached to 88,16(x 8,15) after education. As it seems that
there is a significant differences between the results. (p<0,05).

Students’ BSE knowledge point mean was 86,85(x 9,69) after three weeks
education. There is a significant differences between before education and three weeks
later education of BSE knowledge point mean (p<0,05).

Students before education of BSE regular utilizition 2,66 %, after education of
BSE regular utilization 66%. There is a significant differences (p<0,05).

Students® BSE skill utilization point mean was 91,50(+ 7,25) after three weeks
education. There is a significant relation between after education of BSE skill utilization
point mean and three weeks later education of BSE knowledge point mean(p<0,05).

As a result , a peer education model for teaching BSE to university women

students has been found effective .
Key Words: Breast Self Examination, Identity Formation and Social Relations,

Peer Education Model, Nursing
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BOLUM I
_ GIRI§

1.1. Problemin Tamim Ve Onemi ’

Giiniimiizde insan sagh@m tehdit eden en onemli hastaliklardan birisi kanserdir.
Diinyada, meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser tipidir; kadinlarda ortaya ¢ikan
kanserlerin %32’sini ve kansere bagh oliimlerin %18’ini olusturmaktadir. Meme kanserinin,
cadinlarda yagam boyu gérﬁline riski %12,3 olup her 8 kadindan 1’inde meme kanseri geligme
iski vardir (1,2,3,4).

Ulkemizdeki kadinlarda meme kanseri; TC Saglhik Bakanlig 1997 Saghk Istatistiklerine
ore 1995 'te % 23,5 olarak ilk sirada yer almaktadir (5). Bu nedenle; meme kanserinde erken
anlama 6nemlidir (6,7). !

Meme kanserinin erken tamilanmasinda kendi kendine meme muayenesi (KKMM) 6nemli
ir yer alir. Literatiirde meme kanserinin % 90’nin ilk kez kisinin kendisi tarafindan farkedildigi
elirtiimektedir. Kadinlarin “kendi meme dokusunu tanimast ve olugan degisiklikleri fark etmesi”
er ay diizenli olarak yapilan KKMM ile saglanabilir (8,9,10,11).

Maurer (1997) ve Carpenter (1998)’a gore; Amerikan Kanser Toplulugu 14 yagindan
nra tiim kadinlarin meme kanseri riski tagidigini, 50 yagindan sonra bu riskin arttigmi; bu
:denle KKMM’ne 20 yasinda baglanmasi gerektigini, hemsirelerin, kadinlann KKMM
ynusunda egitmekten sorumlu oldugunu belitmektedir (12,13). Derman (2000), kadinlarda
KMM’ne baslama yasmmn yirmi olmasini, memenin fizyolojik olarak geligimini bu yagsta
mamlamig olmasina baglamaktadir (14).

Maurer (1997), kadminlarin 20 yagindan itibaren KKMM‘ni benimsemelerinde,
samlarina gegirmelerinde, KKMM’nin yayginlagmasinda akran egitiminin etkili olacagim
lirtmektedir. Kadinlann KKMM’ni uygulamaya bagladigi donem geg addlesan (18-25 yas)
igim donemidir. Bu donemde akranlarin Gzdesimi ve sosyal etkilesimi nedeniyle akran
timinin Onemi artmaktadir (13).

Akran egitiminde; akranlarin birbirlerine cesaret vermesinden, akranlarmn kendilerini rahat
ortamda hissetmelerinden, otoritenin yamnda yapamadiklar ugraglari akran grubunda yapiyor
1alarindan, kendi tutumlarini, yargilarini akran grubunda daha rahat ifade etmelerinden
dlamilir. Akran grubu; gencin, cinsellik gibi toplum iginde konusmasi gii¢ olan konulan
endigi gruptur. Akran grubunda her konu daha kolay tartigtlir.

Giinimiizde akran egitimine yonelik ¢aligmalar birgok Avrupa ve Amerika iilkesinde
lesan sagligmi korumak ve geligtirmek amaciyla madde bagimlihiginmi onleme, yeterli ve

zeli beslenme, kanserden korunma gibi konularda sirdiiriilmektedir. Akrandan akrana



»3itimin eglenceli oldugu ve genig 6grenci kitlesine ulagildigt belirtilmektedir. Akran egitimi
)rogrammd; akran egitimcileri, diger ogrencilere bire bir veya inter-aktif olarak damgmanlik
rizmeti vermekte, ogrencileri gelistirmekte, 6grencilerin egitim deneyimine yardimci olmakta,
iniversiteye yeni baglayan ogrencilerin uyumunu artirmakta, akranlann igbirligi ile
\grenmelerinde artiy olmaktadir Literatiir incelendiginde akran egitimi modeli kullamlarak
lumlu saghk davramsi geligtirmeye yonelik aragtirmalarin yapildig1
orilmektedir(15,16,17,18,19). Croll, Jurs, Kennedy (1993),akran egitimcilerinin etkinliginin
egerlendirilmesi, akran sagh@min geligtirilmesi, akran egitimi programumn ilerletilmesi igin
kran egitimcilerini bilgi, bilgiyi aktarma ve duyarlilik konularinda incelemis ve Workshop
alismalar: sonucunda 24 akran egitimcisinin sadece 4’{iniin 85’in altinda puan aldigin1 ve kalan
0 akran egitimcisinin puaminin 90’1n iizerinde bagarili oldugunu saptamigtir (20).

Maurer (1997) akran egitiminin etkili olabilmesini; programa goniilli katilan ve benlik
lygist yiiksek olan akran egitimcilerinin segilmesine; Simon (1993) ise; akran egitimcilerinin
ubun iginden ¢ikmasina ve Ogrencilere goériisme ve damigmanlik olanagi saglamasina
\glamigtir (13,21). Ayni zamanda, Simon (1993), akran egitiminin etkisini azaltan nedenleri;
ran egitimcilerinin yeterli hale gelmemelerinden ve akranlarina etkili iletisimi, danigmanlig:
tememelerinden kaynaklandigm belirtmigtir (21).

Akran egitimine yonelik Hailey, Lalor, Byne ve arkadaslannin (1992) yaptig: ¢aligmada,
ran desteSi alan kadinlarda KKMM’ni uygulama sikligi, akran destegi almayan kadinlara goére
ha ytiksek oldugu saptanmistir (22).

Yapilan aragtirmalardan yola ¢ikilarak; hemsgirelerin, toplum sagligimi korumasi,
listirmesi ve yiikseltmesi i¢in toplumda olumiu saglk davramgi gelistirmelerinde akran egitimi
delinin etkili oldugu gorilmektedir. Aym zamanda; iilkemizdeki' kadinlartn KKMM’ni
sulamasinda akran egitimi modeliyle yapilmig uygulamalara rastlamlmamigtir. Bu nedenle
linlarin KKMM’ni uygulamasinda akran egitimi programinin kullamlabilecegi diigiiniilmiigtir.

Bu aragtirma; tniversite kampiisiinde egitim alan 20 yas donemindeki geg adblesanlarin
adi Kendine Meme Muayenesini 6grenmelerinde, davramsa doniistirmelerinde akran egitimi

delinin etkili olacag: diigiiniilerek planlanmigtir.



1.2.Arastirmanin Amaci
Arastirma; tiniversite 6grencilerinin, Kendi Kendine Meme Muayenesini 6grenmelerinde

akran egitimi modelinin etkinligini degerlendirmek amaciyla yar1 deneysel olarak planlanmistir.
1.3. Arastirmanm Hipotezi
Hipotez 1: Universite dgrencilerinin akran egitimi dncesi ve sonrasi Kendi Kendine
Meme Muayenesi bilgi puan ortalamalan arasinda fark vardir.
Hipotez 2: Universite ogrencilerinin akran egitimi sonrast Kendi Kendine Meme
Muayenesi bilgi puan ortalamalan ile uygulama becerisi puan ortalamalan arasinda iligki vardir.
Hipotez 3: Universite dgrencilerinde akran egitimi éncesi ve sonrasi Kendi Kendine

Meme Muayenesini uygulayan kisi sayis1 arasinda fark vardir.
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BOLUM II
GENEL BILGILER

2.3.1. Meme Kanseri ve Kendi Kendine Meme Muyanesi

Kanser kontrolsiiz hiicre bilyiimesi ve yayilim ile karakterize bir hastaliktir. Meme

kanseri ise; meme dokusundaki hiicrelerin kontrolsiiz gogalmastyla olusmaktadir (23).

Giinimiizde kadinlarda gorilen kanserler arasinda, meme kanseri ilk swrada yer
ilmaktadir. Bu nedenle meme kanserinde koruma ve erken tamlama kadinlarin yagam kalitesinin
wtinlmasinda, yagam siiresinin uzatilmasinda olduk¢a Onemlidir. Kadinlarrn KKMM’ni
sapabilmesi igin, meme dokusunu, memede olusan fizyolojik degisiklikleri, memenin korﬁsu
rrganlarla iliskisini, meme kanserinde risk faktorlerini, meme kanserinin belirtilerini bilmeleri
rerekmektedir (8,9,10) .

2.3.1.1. Meme Yapisi

Kadin saghgim tehdit eden hastahklardan biri olan memeler toraksin oniinde ve
tenumun iki vaninda yer alan cinsivet rolini simgeleyen ve dogum sonrasi bebegin
eslenmesini saglayan organdir. Meme; g6gis kafesindeki pektoralis major ve mindr kaslari
zerinde yer alir Meme lobuller ve ductuslar olmak iizere iki kissmdan meydana gelir. Lobiiller
e ductuslar arast boslugu vag dokusu doldurmaktadir. Memede siit salgilayan boliim lobtiller
it bezleri)dir. Lobiillerin ucunda da sit tireten kiigiik kesecikler bulunur. Lob, lobiil ve siit
ssecikleri ince ductuslar (siit kanallar1) ile birleserek memenin tam ortasinda areola denilen koyu
nkli bolgede meme bagina agilirlar. Memeyi besleyen kan damarlan baslica ¢ tanedir. Bunlar

wsillerisin yan torasik dallar;, marmaria internanin dallari, interkostalislerin yan dallandir
,12,23,24). .

Memenin yapisi Sekil 1 ‘de verilmigtir.

Sekil .1. Meme Yapist

uscle cells

milk secreting

Hogcoskun Z: http://www.tip2000.com/kadinsagligi/tedavi/memekanseri/1. html
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Meme kanserleri metastazlanini genellikle lenf damarlari ile yaparlar. Kanserin yayilma
urumunun ortaya konmasinda ve uygulanacak tedavinin,bigiminde lenf sisteminin bilinmesi

nemlidir. Memenin bolgesel lenf bezleri aksiller, transpektoral, mammaria internaldir
3,12,23,24).
Memenin bolgesel lenf bezleri Sekil 2°de verilmigtir.

Sekil. 2. Memenin Bolgesel Lenf Bezleri

Hogeogkun Z: http:/hwww.tip2000.com/kadinsagligi/tedavi/memekanseri/1. htmi

Dogumdan yagliliga dek olan siireg igerisinde meme belki de insan viicudunda en fazla
:gisime ugrayan orgamdir. Pubertal dénemde, ilk menstruasyondan 6nce kadinlik hormonlar: .
an Ostrojen ve progesteronun etkisi ile memeler biiyiimeye baglar. Dogurgan olunan siireg
erisinde memeler adet donemleri ile paralellik gosteren ve kadinlik hormonlarmn kandaki
izeyleri tarafindan tetiklenen aylik degisimler gegirirler. Hamilelige hazirlamyormuscasina her
'+ siit bezleri aktif hale gegerler ve gogiisler siser, hormon degerlerinin normale dénmesi ile siit
zleri yeniden aktif olmayan hale dénerler. Menapoz ile birlikte, hormon dizeylerinde diigmeler
riliir ve siit bezlerinin bir blimi kigilir veya yok olur. Yag dokusu'bu dokularin yerlerinin
" kismini doldurur. Memenin fizyolojik degisim siirecinde dogum yapmamak, emzirmemek gibi
ctorlerin meme kanseri riskini artirdig: yapilan aragtirmalarda belirlenmistir (12,28,29).

Memedeki fizyolojik deéisimler boyunca, hiicrelerin genetik kodunu igeren DNA zarar
rebilir. Hiicrenin tim ozelliklerini iginde banndiran DNA, aym zamanda hiicrelerin nasil
linmesi ve gogalmas: gerektigine iligkin bilgiler de igerir. DNA da olugabilecek bu degisimler
asere yol agabilir. Kalitsal meme kanserlerinin énemli bir gogunlugu BRCAl ve BRCA2
ilerinden birini etkileyen bir mutasyona baglidir. Nadir durumlarda p53 geninin kalitsal
tasyonu Li-Fraumeni sendromu kapsaminda meme kanserine yol agabilir. Meme hiicresinde
[A tzerindeki mutasyon degisikliklerin meme kanseri riskini artirdif: aragtirmalar ile
teklenmektedir (12,28,29,30).



2.3.1.2. Meme Kanseri

Meme kanseri Eski Misirhilar déneminden beri bilinmektedir. Ronesans déneminde
neme kanserinin aksiller bolgede yayilimi tantmlanmigtir. 1930 ~ 1950 yillar1 arasinda meme
canseri konusunda gozle goriiliir ilerlemeler olmugtur. Bu yilarda iyi bir saglik egitimine bagl
slarak hastalidin daha erken tanilanabilecegi sonucuna varilmgtir (28). Bu goriis giiniimiizde hala
secerliligini sirdliirmektedir.

Meme kanseri; genellikle memedeki 'siit kanallarinda gérillen duktal kanser ve siit
iezlerinde goriilen lobiiler kanser olmak iizere 2 gurupta incelenmektedir. Duktal kanser lobiiler
ansere gore daha yaygindir. Bunlarin diginda iltihabi meme kanseri olan paget hastaligi
ulunmaktadir. Meme kanserinin goriilme olasilig1; iist dig kadranda % 50, meme ucu ¢evresinde
% 17, st i¢ kadranda % 15, alt dis kadranda % 11,alt i¢ kadran % 6 oramindadir Meme kanseri;
evresindeki lenf nodla;'ma, akcigerlere, beyne, karacigere ve kemige yayilabilir. (12,26,29,30).

Diinyada, kadinlarda ortaya ¢ikan kanserlerin % 32’si ve kansere bagl 6liimlerin % 18’i
leme kanserine baglidir ve her 8 kadindan 1’inde meme kanseri geligme riski vardir (1,2,3,4).
merikan Kanser Birligine gore; Amerika Birlesik Devlerinde (ABD) meme kanseri gériilme
sidansi; 1999°da 42.000’dir. Ulkemizdeki kadinlarda meme kanseri; TC Saghk Bakanhig 1997
aglik Istatistiklerine gore 1995 te % 23,5 olarak ilk sirada yer almaktadir (5). Bu verilere gore,

eme kanserinin gorilme insidanst 6nemli bir saglik sorunun olugturmaktadir (31,32).

Meme kanserinin etiyolojisi tam olarak anlagilmamasina ragmen bazi faktorler ile iligkili

dugu bilinmektedir. Meme kanserinde rol oynayan risk faktorleri Sekil 3’te gosterilmigtir
0,12,33,34).



Sekil .3. Meme Kanserinde Risk Faktirleri

Faktor Risk Derecesi Aciklama

e Cinsiyet e Artnr e Tim -meme kanserlerinin %99°u
Kadin olmak kadinlarda, %1’i erkeklerde goriilir

e Daha Once bening veya|e Artinr e Malign meme hastalif1 kanser riskini 5-7
malign meme hastahg kez artirir.
dykiisiiniin olmasi ' e Bening meme hastalifinin kanser riski

tartigmalidir.

» Aile dykiisii “le  Artinr s Aile oykisi, riski 2 -3 kez artirir.

(Anne veya kiz kardesinde Menpapoz oOncesinde tam1 konmus ve

neme kanseri bulunmasi) kanser ¢ift tarafli ise risk daha da artar.

BRCA-1 ve BRCA-2 genini

agtyor olmak)

p53 geninde mutasyonun

slmasi)

» Yay (50 yas uzerinde{e Artinir ® Yas ilerledikge risk artar.
olmak)

' Menstriial dykii o Artinir e Menarg ve menapoz  arasindaki
Erken menars 11 yasgtan 6nce) interval’in uzamasi meme kanseri riskini
Ge¢ menapoz 50 yastan yukseltir. Kisalmas: riski azaltir.

onra)

Dogum odykiisii o Artirir o Dogum yapmam§ kadinlar meme
Hi¢ dogum yapmayanlar, kanseri agisindan ytksek riskli gruba
1k gocugunu 30 yastan sonra girerler.
oguranlar)

Diyet o Tartigmal |e Ozellikle asm yagh diyetin meme

) kanserini artirdigy diisiiniilmektedir.

Alkol o Artiir e Gunde 1ki bardak’tan fazla alkol
alinmas: riski artirmaktadir.

Obezite e Tartigmali | Meme  kanseri  riskini  artirdig:
bildirilmesine ragmen hala
diginilmektedir.

Radyasyon e Artir e Ogzellikle 30 yag'in altinda ve puberteden
once radyasyona maruz kalma riski

: artirir.

Ostrojen almnm: e Tartiymah |e Erken veya uzun siireli oral kontraseptif
Jral kontraseptifler , kullammi, ve uzun sureli (10-15 yil
ormon replasman tedavisi ) izeri) Ostrojen replasman terapisinin

riski artirtif1 saptanmugtir.

e Ostrojen ve progesteron kombine
kullamlan preparatlarin meme kanseri
riskini etkilemedigi saptanmugtir.

Emzirmeme e Artirr e Sosyo ekonomik durumu  disik
iksek sosyoekonomik olanlarda meme kanserine daha az
zeye sahip olma) rastlanmigtir. Bunun nedeninin kadinlarin

fazla dogum yapmalann ve ¢ocuklarini
emzirmeleri olarak yorumlanmaktadir.

dified from Baird S., McCorkle R.,and Granmt M.(1991) Cancer Nursing: A Comprehensive
iroach.Philadelphia:WB Saunders




Meme kanserinde; meme dokusunun degerlendirilmesinde meme kanserinin belirti ve

sulgularimn g6z oniinde bulundurulmast gerekir. Meme kanserinde belirti ve bulgular

sekil 4’te verilmistir (12,25,34).

Sekil.4. Meme Kanseri Belirti ve Bulgular

3elirti ve Bulgular Yorum

e Hareketsizdir

e Agnsizdir
Kitle o 1-2 cm buyuklugiindedir

e Tek tarafly, siireklidir

e Sinrrlar1 kismen belirlebilir,

o Sekilsiz ve zor palpe edilir.
Agn e Geg donemde olusur
Meme bas: akintisi e Tek taraflidir

o Acik renkli veya kanlidir
Forgue Belirtisi e Tumoér tagtyan gogsin yukandadik ve dolgun

olmasidir

Meme iizerindeki deride 6dem

Tamoran lenf bezlerine kadar ulasarak lenfleri

tikamas: sonucu olugur.

Memenin hareket yetenegini

kaybetmesi

Tumériin pektoralis kaslanm tutmasi ve meme

duvanna kadar ilerlemesi sonucu olugur.

Meme basinda ¢okme veya

retraksiyonu

Tiimériin meme bagini tutmasi sonucu olusur.

Len{ nodullerinde biiyiime

Tiimoriin lenf nodullerine metastazi sonucu olusur.

lified from Baird S., McCorkle R,and Grant M.(1991) Cancer Nursingg A Comprehensive

roach.Philadelphia:WB Saunders




2.3.2. Meme Kanserinde Erken Tamilama
Arastirmalar, meme kanserinin  erken tamlanmasinda, 3 saglik davramiginin énemli
sldugunu gostermektedir :
1. “Yeterli — periyodik — sistematik kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ”
“20 yasindan itibaren diizenli KKMM yapmak”

PERIYODIK “SISTEMATI
HER AY DUZENLI 3 BASING
3 HAREKET

2. “Bir saghk profesyoneli tarafindan yillik meme muayenesi”
“20-40 yag arasinda 3 yilda bir kez ,40 yag ve iistiinde yilda bir kez bir saghk
profesyoneline meme muayenesi yaptirmak”
3. Mamogrofi
“35-39 yag arasinda bir kez, 40-49 yas arasinda 2 yilda bir kez, §O yas ve (istinde her
mamogrofi ¢ektirmek” (4,6,8,12,35,36) .
Bu ti¢ saglik davramgi diginda meme kanserinin tamlanmasinda ultrason, termografi,

srografi, sitoloji, biyopsi gibi tanilama yontemleri kullamlmaktadir (4,6,8,12).



2.3.3. Meme Kanserini Erken Tanilamada Kendi Kendine Meme Muayenesi

Meme kanserinin erken tamlanmasinda kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
lduk¢a Gnemlidir. Literatiirde meme kanserinin % 90’mn ilk kez kiginin kendisi tarafindan
wkedildigi belirtilmektedir. Kadinlarin “kendi meme dokusunu tanimast ve olusan degigiklikleri
ik etmesi” her ay diizenli olarak yapilan KKMM ile saglanabilir (8,9,10,11).

, Kadinlarin KKMM’ni uygulamalar; kigilerin yagina, irkina, etnik grubuna, sosyo-kiiltiirel
urumuna, meme kanserini algilama durumuna, meme kanseri bilgisine, ailesinde meme kanseri
lan bireyin varhgia, KKMM ile meme kanserini tamlayacag: korkusuna, kitle iletisim
aglarindan etkilenmesine baglidir. Aym zamanda, kadinlarin KKMM’ni yerine getirmelerinde;
tran grubuyla etkilegim, akran baskisi, akran grubunun saglik ve hastalig: algilamas: ile olumlu
glk davrans1 gelistirme durumlan etkilidir (37).

Kendi kendine meme muayenesi tim kadinlarin uygulayabilecegi, 6zel arag istemeyen,
aliyet getirmeyen, giivenli bir yontemdir (10,38).

Kendi kendine meme muayenesinde her meme 5 dakika gozlenerek ve dokunarak
uayene edilirr Memeye dokunma esnasinda hafif, orta, derin olmak {izere 3 basing tipi
,gulanir. Bu basinglar uygulanirken dairesel, dikey ve sikigtirma hareketlerinden herhangi biri
¢ilir. Isaret parmags, yiiziik parmag: ve orta parmak ile memede 2 cm’den kiigiik alani igeren
reketlerle meme muayene edilir. Meme bagt sikilarak, akinti olup olmadigina bakilir. Meme
1ayenesinin iyi sonu¢ verebilmesi igin; banyoda sabunlu ellerle yapilmasi veya sirt sti
tarken omuz altina konulan bir yastikla desteklenmesi gerekir (13). (KKMM uygulanmasi

6°da verilmistir.)

Maurer (1997) ve Carpenter (1998)’a gore; Amerikan Kanselﬂ' Toplulugu kadnlarin
MM’ ne 20 yasinda baslamasi gerektigini; ayn1 zamanda, hemgsirelerin egitici ve danigmanlik
lerini kullanarak; toplumdaki her kadinin yirmi yagindan itibaren KKMM’ni uygulamasinda
umlu oldugunu belirtmektedir (12,13).

Hemgireler, kadinlarin 20 yagindan itibaren KKMM‘ni benimsemelerinde, yasamlarina
irmelerinde ve yayginlagtirmalarinda, KKMM’ni yapmama nedenlerini belirleyerek; gelisim
iemi Ozelliklerine gére kadinlarda tutum degigtirmeye yonelik ¢aligmalar yapmalidir.
urer (1997), KKMM’nin yasama gegmesinde akran egitiminin etkili oldugu belirtmektedir
). Hemgireler, akran egitimiyle KKMM’ni 20 yasm(iaki kadinlara ogretirken; bu donemin

simsel 6zelliklerini bilmesi gerekir. Bu donem; ge¢ adélesan dénemidir (39).
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2.3.4. Ge¢ Adolesanlar ve Akran Grubu

UNESCO’nun tammna gore adolesan (geng= ergen); Ogrenim yapan ve hayatint
-azanmak i¢in ¢aligmayan 15-25 yaslan arasindaki insandir. Birlegmis milletler de genglik ¢agim
2-25 yaglan arasinda ele almaktadir. Geg adolesan dénemi ad6lesan donemin en son evresini
lusturan 18-25 yas arasidir (39).

Geg adolesanlann, dzgiir olma istekleri yogundur. Ailenin ve otoritenin (6gretmen veya
ir bagka yetiskin birey) denetiminden kurtulma istegi vardir ve otoritenin diinya gorigleri red
dilir. Geg adolesan grubun kendine ait bir sosyal yapis1 vardir. Bu grupta birbirine baghlik “biz”
uygusunu ortaya ¢ikanr. Geg adélesan doneminde birey; grubun etkisine her zamankinden daha
ciktir. Geg adolesanlar, aileleriyle birlikte olmak yerine akranlariyla birlikte olmay1 tercih
derler, arkadaghga verilen deger bu dénemde artar. Geg adolesanin isteklerini, ihtiyaclarint
<ran grubu karsilayabilir. Geg adélesan arkadaglarimt kaybetmek korkusu yasar ve bu konuda
assaslagir. Geg adélesan, gruba dahil olmak igin grupla 6zdesime girer. Ge¢ addlesan akran
ubu genellikle benzer diigiincededir, benzer davramglari yapar. Sosyal gelisimini akran
-ubunda yapar; akran grubu, addlesana cesitli 6grenme firsati ve etkinlikleri saglar, ayni
imanda birey igin akran grubu onemli bir bilgi kaynagidir. Ge¢ adolesan birey, iginde
lundu@u arkadas cevresinin degerleri ve diinya goriisiine diger gelisim donemlerine gore daha
1ktir. Geg adolesan akran grubuna kabul edilmek ve arkadaglan tarafindan onay gérmek igin
ilarin hareketlerini, davramiglarini, tutumlanni benimser (39,40,41).

“Akran grubu”; sosyal etkilesimi olan, birbirleriyle esit statiide yer alan, benzer dil,
tum ve davramsa sahip olan bireylerin olugturdugu grup olarak tanimlamr (15).

Geg adolesan ile yetiskin bireyler arasinda yetigkin otoritesine ﬁdaya.ll bir iligki vardir.
stigkin yol gésteren, dogrulan sdyleyen ve karar verendir. Geg addlesamin akranlan ise; esit
giye ve otoriteye sahiptir. Akran grubunda egit haklara sahip ge¢ addlesanin kendine olan
venini pekigir, adolesan arkadaglar1 arasinda duygu ve digiincelerini rahatga soyleyebilir.
ran grubunda, arkadaghk duygu_su artttk¢a biitinlilk ve beraberlik duygusu pekigir. Akran
ibunda, grup i¢i iligkiler sevgiye dayali dayanigma ve igbirligi i¢indedir. Geg adélesanin akran
stegi ile adolesan bagimsiz karar alir ve akran grubunda esit statiiye sahip oldugunu hissederek
irlik¢i olur. Geg adolesan, akran grubuyla kurdugu iliskide, esitlikgi sosyal iligki kurmayt,
senli davramg gostermeyi kendi diisiincesini ifade etmeyi baskalarimin fikirlerini hoggoriiyle
silayabilmeyi ogrenir. Akranlan ile esitlik ilkesine dayali sosyal iliski kurmakta basarili
mayan ge¢ adolesan, arkadaglan tarafindan kabul gérme konusunda sorunlart olacaktir.
cadaglarinca kabul gérmeyen adblesan giivensiz, kirgin, kiiskiin olur; bu nedenle ge¢ addlesan

leminde akranla etkilesim 6nem kazanir (19, 39,42,43,44) .
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2.3.4. Ge¢ Adolesan Akran Grubunda Ozdesim Ve Sosyal Etkilesim

Geg adolesan akran grubu sosyal bir gruptur. “Sesyal grup”; bir gorevi yerine getirmek
reya ortak olan hedeflere varmak igin yiiz yiize gelmis insanlarn, karsilikli etkilesim icersinde
slduklan bir topluluktur. Sosyal grubun esast “birliktelik” olarak ifade edilmekte ve bunun da
igiler arasi ¢ekicilik ile yaratildifi one siirilmektedir (45,46).

Sosyallesmede gruba uyum vardir. Sosyal grupta; insanlarn belirli bir davramis1 gosterme
giliminde oldugu gozlemlenmistir. Gruptan bireylere “bizim gibi ol, bizimle 6zdesim kur ”
1esaj1 gitmektedir (45).

Sundeen (1995) ve Podsedly (1996)’ya gore; sosyal gelisim kuramcilarindan Sullivan
1978) ge¢ adolesamun degerler ve idealler konusunda akran grubuna benzedigini, akranlarin
irbirlerine 6zdesim kurdugunu belirtmigtir (40, 47).

“Ozdesim”; bagka bir kisinin ozelliklerini, duygu ve davrans bigimlerini, degerlerini ve
ianglarim1  benimseyerek, kendi benligimize sindirip kisiliZimizin bir pargas:, bir ozelligi
srumuna getirmek anlamimna gelir. Ozdesim; her insanin gocukluktan yetiskinlik ¢agina dek
Hlandi@1 biling dis1 olgunlagma ve savunma diizenegidir (46).

Geg adblesanlarin benzer davraniglan yapmalarinda gruba 6zde§iﬁl kurmalarinin yaninda
up i¢i sosyal etki de 6nemlidir. Arkonag (1993)1n belirttigi; Hogg ve Turner’a (1987) gore
osyal etkilesim”, bir insanin bir bagka insanin yargi, tutum ve fikirlerinden etkilenmesi ile
cir, tutum ve yargilarinda ortaya g¢ikan degisikliktir. Algilamada tutum ve davramglardaki
mnzerlikler grup 6zdeslesmesi ile baglantilidir. Sosyal 6zdesim ile, grubun belirledigi kurallara
'gun davranmiglar gosterilir, grup igindeki anlagmalar ortaya ¢ikar (42).

Podsedly (1996)’e gore; geg addlesanlarda 6zdesimi ilk olarak gelisim kuramcilarindan
ikson (1963) tammlamustir. Erikson’a gore, geg adoélesan Ozdesimi kisisel degerlerin
lismesinde akranlara baglihiktir; bu nedenle, ge¢ adélesanlarin akran gruplan ¢ok 6nemlidir ve
¢ adolesanlar aileleriyle birlikte olmak yerine akranlaniyla birlikte olmay: tercih ederler,
lisim donemi 6zellikleriyle akranlarina 6zdegim yaparlar, akranlarinca énemsiz goriilmemek,
iptan uzaklastinlmamak adina farkh renkleri, elbiseleri, tarzlan, davramslann benimserler
)

Arkonag (1993)'m belirttigine gore, sosyal 6zdesim kuramcilarindan Doise, Deschamps
Meyer (1978); sosyal 6zdeslesmenin 6n plana ¢iktif1 sartlarda sosyal davramgin grup iginde
izerlik gosterdigini ve kigilerin benzer davramslarla kendi gruplanm belirlediklerini; Sole ve
adaglani (1975) sosyal ozdesimin iyeler arasinda yardimlagsmaya ve igbirligine zemin
ladim; Tajfel (1979) grubun ortak 6zediklerinin grupla 6zdesim kurma ile ortaya giktiginy,
esimin gruba baghligr artwdigim; Tajfel ve Turner (1979) insamn akranlan ile sosyal
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izdesiminin grup davramgini ve tutumlarini olusturdugunu belirtmiglerdir. Buna gore; herhangi
ir grupta oldugu gibi, ge¢ adolesan gruplarda da iiyeler benzer davramslar gosterirler. Bu ortak
avir ve hareketlerde, giyimde, dinlenilen miizigin tiirinde ve konugmada gézlenebilir. Geg
dolesan, akran grubunun etkisine diger gelisim donemlerine gore daha agiktir, tutum ve
avramiglarim gruptaki akranlari ile 6zdestirir (42).

Geg¢ adolesanlarda sosyal etkilesim ve sosyal Ofrenme ile ortaya g¢ikan dawan1§lann
grenilmesinde; bireyin 6grenme iétegini ve gliciinii akran grubunun artirdifi gézlemlenmigtir.
)3renilmis bir konunun grup iginde tekrar edilmesinin grenmede kolaylik yarattig: goriillmiigtiir.
Sosyal kolaylastirma™ olarak adlandinilan bu durumda, ge¢ addlesan akranini model alir ‘ve
grenme slireci artar (39,48). .

Bag (1998)’1n belirttigi Bandura(1978)’ya gére; sosyal 6grenmede temel kavramlar taklit,
6zlem ve model almadir. Geg addlesan akran grubunun sosyal etkilegimi sirasinda; akranlara
zdesim kurulmasi, akranlarin onayladigt davramglarin model alinmasi, benimsenmesi, taklit
dilmesi ile ortaya ¢ikan sosyal Ogrenme, ge¢ adolesanlarn, tutum ve davramiglarina yansir.
)zdesim ve sosyal etkilesim sosyal 6grenmeyi artinir (49). Geg adélesanlarda, olumlu saglik
avramg1 gelistirmede; adolesanlann, akran grubuyla etkilegimi ve 6zdesiminden yola ¢ikarak

<ran egitimi modeli 6nem kazanmgtir (13,16,17,18).

2.3.5.Akran Egitimi Modeli

“Akran egitimi modeli ”; sosyal etkilésimi olan, birbirleriyle egit statiide yer alan, benzer
1, tutum ve davramsa sahip olan gruplarda bilgi davrams ve tutum degistirmek amaciyla yapilan
anl bir egitim modelidir (15). \

Akran saghk egitimi 1957°de Nebraska Universitesinde Asya gribinden korunmaya
jnelik baglarmstir. Akran egitimi programlan, 1970’lerde saglig koruma ve gelistirmeye
jnelik 6nemli programlar olarak geligtirilmigtir (13).

Akran egitimi modelinde, akran grubunun olumlu &zelliklerinden; akranlarin birbirlerine
‘desimi ve sosyal etkilesiminden ortaya ¢ikan sosyal dgrenmeden yararlambir. Bunlar asagidaki
bi siralanabilir.

e Akran grubu, dyelerini akran egitim programinda cesaretlendirir ve iiyelerin programa
katiltmint artirir,

» Akran grubunda akimlar, bilim, politika, saglik, kiltiir daha kolay tartisilir.

e Akran grubunda cinsel konular daha rahat konusulur ve grenilir.
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aglanabileceg@ini, akran egitiminde az 10 tane istekli akran egitimcisinin egitilmesi gerektigini
elirtmislerdir (50). Sinclair, Kurdek (2000) 6grencilerin psikolojik durumunun, aile ve akran
tkilesiminin akademik bagartya etkisini inceledikleri ¢aliymada, 6grencilerin akademik basaris
¢ akran etkilesimi arasinda anlamli bir iliski bulunmugtur (p< 0,05) (51).

Temel Saglik Hizmetlerinde bireylerin sagliginin korunmas: ve gelistirilmesi, kisilere
lumlu saghk davramglan kazandirma ile gergeklestirilebilir. Akran grubunda akranlann
irbirlerine 6zdesim kurmasi, akranlarin sosyal etkilegimlerinin sosyal 6grenmeyi artirmasi ve
Srenilenlerin davraniga doniismesi nedeniyle olumlu saglik davramslari, gruptaki her kisinin
vramgina yansiyabilir. Akran grubunda akran egitimiyle; diizenli ve yeterli beslenméyi
\§lama, madde bagimliligini 6nleme, cinsel yolla bulasan hastaliklardan korunma, kanserden
>runma ve kanseri erken tamlama gibi galigmalar kisilerin pozitif saglik davrams1 gelistirmesine
wrdimcer olmaktadir (7,15,39).

Toplum sagliZinin korunmasi ve gelistirmesinde, akran egitimi modeliyle olumlu saglik
wranigt gelistirmeye yonelik Persky, Coover, Hernandez ve arkadaglant (1999)'nin yapmus
dugu gahgmada; astimt olan gocuklanin aileleri akran egitimi programindan gegirilmis ve egitim
nucu; yihn gesitli donemlerinde Slgiilen allejenlerde azalma saptanmigtir (52).

Olumlu saglik davramigt kazandirmaya yonelik akran egitimi modeliyle yapilan bir diger
agtirmada, McAlevy, Mccrystal, Kelly (1996) 16-18 yas grubunun alkol, sigara, madde
llammina yonelik saglik davramislarint belirlemis ve bu grupta akran egitimiyle bir yil i¢inde
adde kullamminda azalma saptamigtir (53). Terakye ve arkadaslan (2000) ise, akran egitimiyle
eli 6grencilerin stresle bas etmelerine yardimei olmuslar ve 6grencilerin madde kullammina
yir diyebilmelerini giglendirmislerdir (54). ,

Taylor, Serrona, Anderson, Kendall (2000) olumlu saghk davramslarindan yeterli ve
zenli beslenmeye yonelik yaptig: caligmada, akran egitimi modeli ile okul éncesi cocuklarin
nelerinin beslenmeye iliskin bilgi beceri ve davramslarinda 6 ay iginde pozitif bir degisim
lugu saptanmstir (55).

Cinsel yolla bulasan hastaliklari 6nlemeye yonelik olumhu saglik davramsi kazandirma
1smalarinda; akran grubunda cinsel konularin daha rahat konusulmasindan yararlamlir. Wolf,
wfik, Bond (2000) adélesan ve geng yetigkinlerde AIDS’ten korunma ve akran egitimcilerinin
yal aginr degerlendirmeye yénelik yaptiklan arastirmada; akran egitimi programimn sistemli
rak planlanmasi; akran etkilesiminin nasil olaca@imn tammlanmasmnin Snemli oldugunu
irtmiglerdir (56). Ford ve arkadaglani (2000) kadinlarn cinsel yolla bulagan hastaliklardan
unmasmna ydnelik yaptiklan caligthada; kadinlarda akran egitimiyle AIDS bilgi diizeyinde ve
idom kullaniminda artiy bulunmugtur. Akran egitimcisi olmayan grupta gonore enfeksiyonu
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o Akran grubunda birey rahat bir ortam bulur. Otoriteden uzakta daha rahat konusur, rahat
hareket eder. Otoritenin yaninda yapamadifi ugraslan akran grubunda yapar Kendi
tutumlarm , yargilarini akran grubunda daha rahat ifade ederler.

e Akranlar arkadaslan icin tehdit edici degildir, eglendiricidir.

e Akran grubunda gencin goriis agist genisler .

e Akran gruplarinda 6zdegim ile yeni davramslar kazanilir.

e Akran grubunda kazamilan bilgi ve beceriler gencin yetigkin yasaminda da igine yarar.

o Akran grubu, liderlik yetenegi olan genclere liderlik deneyimi saglar.

e Akran grubu yoluyla otoriteler karsisinda daha bagimsiz olma yetenegini kazanir.

e Akran grubunda yeni duygusal baglar gelisir ve yeni modellerle 6zdesim kurulur.

e Akran grubunda igbirligi ve takim ruhunu 6grenim gelisir.

e Akran grubu kisiye daha iyi tartigma, kendini daha iyi tamma firsat1 verir.

e Akranlar, birbirlerine rol model olma ve birbirlerini etkileme kabiliyetine sahiptirler.

e Akran grubunda, iyi yetistirilmi§ akran egitimcileri, arkadaglariyla daha uzun vakit
gegirdikleri i¢in bilgileri daha etkili bir sekilde aktarabilir, bir uzmanin ulasabileceginden
daha fazla kigiye ulagilabilir. )

e Akran egitiminde akran egitimcilerinin denetimi ve siirekli kaliteyi yiikseltme sunumlari
gerekebilir .

o Akran grubunda esit statiiye sahip oldugunu hissetme ile isbirlik¢i 6grenme iligkisi
kurulur. Akranlar igbirlik¢i 6grenmede birbirlerine yardim etmeye galigirlar. Isbirligi
ortammnda akranlar arasinda daha fazla Ggretme, 6zendirme ve kolaylastima vardr.
Isbirlik¢i dgrenmede, akranlar kendi yeteneklerini birbirlerine sergilerler; kisiler, akranlari
tarafindan hoslamldigina, begenildigine ve desteklendigine inamr. Isbirlik¢i ogrenme
etkinlikleri akranlarm olumlu tutum gelistirilmesini kolaylagtirdig: i¢in 6grenme iizerinde
olumlu etkisi vardir,

e Akran egitimi modeli, sosyal etkilesim ortamlarinda biligsel yiikiin paylagilmasi, daha iyi
bilenlerin bildiklerini bilmeyenlere paylagmasi, akran grubu icinde ogrendiklerinin
igsellegtirilmesi nedeniyle 6nemlidir. Akran egitimi ile ilgi artinlir ve 6grencilerin kendi
saglik sorunlariyla bas etmesi, olumlu saglik davramglanmi kazamlmas: saglamir
(18,19,43,44).

Akran grubunun olumlu 6zelliklerinden; akranlarin birbirlerine 6zdesimi ve sosyal
ilesiminden ortaya ¢ikan sosyal 6grenmeden yararlamilarak yapilan akran egitimi galigmalari
wimiizde sirmektedir. Turner, Shepherd (1999) akran egitiminin, son yillarda saghg: -
istirmede kullanildigim, ‘akran egitimcileri ile 6zdesim kuran diger akranlara akran destegi
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255°ken akran egitimcisinden egitim alan grupta gonore enfeksiyonu % 39 ‘a digmistir
1< 0,05)(57). Cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmaya yonelik yapilan bir diger ¢aliymada
iersch, Gaffney, Tomlinson (2000) akran egitiminin, erkeklerde HIV, hepatit, gonore, genitel
arpes ve non-spesifik iiretrise yonelik bilgi diizeyini degistirdigi ancak korunmaya yonelik
avranig degisikliginde etkisinin olmadig: belirlenmigtir (58).

 Akran egitimiyle kanserden korunmaya yénelik olumlu saglik davramgt gelistirmek
naciyla Reding, Fischer, Gunderson, Lappe (1995)'nin yaptig1 ¢aligmada; liseli akranlarin deri
anserinden korunmaya yonelik bilgi diizeylerinin ve olumlu saglik davramslarinin 6 ay sonra
ttig1 saptanmugtir (59). Bir diger arastirmada Weincrich ve arkadaglari (1998) erkekleﬁn akran
>stefiyle prostat kanserinden korunma programna katihminda artiy saptamigtir (60).
luslararas1 Kanser Aragtirma Enstitiisii (1999) disik sosyo-kiiltiirdeki ig¢i gruplarimin bagirsak
nserinden korunmasinda, akran egitiminin etkisi ile giinkik sebze-meyve alinimina yonelik
lgi diizeyini artirmig (p<0,01), alt1 ay sonraki 6l¢iimde aym1 grubun bilgi diizeyinde azalma
iptanmig (p>0,05), giinlitkk sebze ve meyve almimunda artigin devam ettigi belirlenmigtir
<0,01) (61).

Literatiirde de belirtildigi gibi; degisik gelisim dénemlerinde, olumlu saglik davranigi
1zandirmada akran egitiminin etkisinden yararlamimstir. Aragtirma sonuglarindan yola gikarak,
plumdaki kadinlarin meme kanserini erken tamlamasina yonelik olumlu saghk davramislarindan
ri olan KKMM’ni uygulamalarinda akran egitimi ve akran desteginin etkisini inceleyen
erman ,Young, Powel-Cope ve arkadaslan (1994), kadinlarin baglangigta KKMM ni uygulama
izdesini % 55 olarak saptamug, 6 ay sonra bu oran % 98’e yiikselmig ve akran desteginin 6nemli
dugu belirtilmistir (62). ﬂ

Temel Saglik Hizmetlerinde sagligmn korunmasi ve geligtirilmesinde, kadin saghigm
adit eden meme kanserinin erken tamlanmasinda olumlu saglik davramglarindan biri olan
{MM’ni toplumdaki kadinlara Ogretmekten sorumlu olan hemsire; egitici, arastiricy,
mgmanlik rollerini kullanir. Hemgireler bu rollerini yerine getirerek KKMM’ni kadimnlara
nimsetmeleri ve pekistirmeleri gerekir.

Maurer (1997) olumlu saglik davramslarindan biri olan KKMM nin 20 yagindan itibaren
¢ adolesanlarin yagsamuna gegirilmesinde akran egitiminin etkili ve geg ad6lesanlarda akran
itiminin verilebilecegi yerlerden birinin de Gniversite gevresi oldufunu belirtmigtir (13).
versite cevresi; kullaniabilir segimlerin ¢esitli olmasi nedeni ile kisisel 6zdesimin
-lesmesinde, farkh dostluklarin olugsmasinda etkilidir. Universitedeki ge¢ ad6lesanlar; akran
ilegimi ile akranlar birbirleritfe saglikli olma konusunda egitim vererek bir sosyal yardim

1abilirler.
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Sonug olarak; Gniversitede ge¢ adolesan donemindeki kadinlarin birbirlerine 6zdesim
curmasi ve akran etkilegimlerinin olmast nedeniyle; 6grencilerin KKMM’ni 6grenmelerinde

tkran egitimi modeli kullanilmagtir.

. yOKSEKO RFTTM KURULA
DOKUMANIASYON BIE
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BOLUM 1
ARASTIRMA YONTEMI

3.1. Arastirmanin Tiiri

Aragtirma, iiniversite 6grencilerinin; KKMM’ni 6grenmelerinde akran egitimi modelinin
kinligini degerlendirmek amactyla yar: deneysel olarak planlanmustir.

3.2. Arastirmann Yapildig1 Yer Ve Ozellikleri:

Arastirma, 2001-2002 dgretim yilinda Dokuz Eyliil Universitesi Buca Egitim Fakiiltesinde
pilmigtir. Dokuz Eyliil Universitesi Buca Egitim Fakiiltesi’nde 8 bolim ve 22 Ana Bilim Dali
rdir. Egitim Fakdiltesi orgiin egitim &grencilerinin toplam sayist 5386°dir. Egitim Fakiiltesi II.
nif 6grencilerinin toplam sayist 1334 ve kiz dgrenci sayis1 792’dir.

3.3.Arastirmanm Zamani :

Arastirma; 2001 —2002 Ogretim Yih Giiz Déneminde Ekim — Ocak (4 ay) aylan arasinda
rutilmastir.

3.4. Arastirmamn Orneklemi :

Dokuz Eyliil Universitesi Buca Egitim Fakiiltesi; 2001-2002 6gretim yili Fen Bilgisi, Turkge

Simf Ogretmenligi Ana Bilim Dallarinda egitim alan II. Smuf kiz ogrencileri aragtirmaya
nmistir. Bu dgrencilerin toplam sayisi, Buca Egitim Fakiiltesindeki dier 6gretmenlik anabilim
llarindaki kiz 6@renci sayisina gore daha yiksek ve 202’°dir. Bu nedenle aragtirmada 6rnekleme
lilmemigtir. Arastirmada Buca Egitim Fakiiltesi 6grencilerinin tercih edilme nedeni; 6grencilerin
retmen adayr olmast ve mezuniyet sonrast kadinlan KKMM konusunda egitebileceklerinin,
iberlik edebileceklerinin diigiiniilmesidir. Orneklemi olugturan ogrencilerin II. simftan tercih
lme nedeni ise; KKMM baglama yasinin 20 olmast ve II Slmff Ogrencilerin bu ozelligi
imasidir.

Turner, Shepherd (1999) saghigi gelistirmede en az 10 gonilla akran egitimcisinin
tilmesinin etkili olacagim belirtmigtir (50). Bu nedenle, aragtirmada 202 6grenciye ulasabilmek
1 20 gonillii akran egitimcisi egitilmistir. Akran egitimciléﬁnden 5’1 aragtrmanin yaritildugi
1emde aynlmglardir. Her akran egitimcisi 10 Ogrenciye egitim vermistir ve 15 akran

timcisiyle 150 dgrenciye ulagiimigtir.
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3.4.1. Akran Egitimcilerine Verilen KKMM Egitim Programmmn Plam

Akran egitiminde; akran egitimcilerinin egitimlerinin etkili olmasi igin akran egitimcilerinin
erlilik almas1 gerekir. Akran egitimcilerinin yeterlilik alabilmesi i¢in verilen KKMM egitim
graminin plam Sekil 5’te verilmistir.

Sekil.5. Aragtirmacinmn E@ittigi Akran  Egitimcilerine Verilen KKMM Egitim

ograminin Plani

-

Tamgma, aragtrmanm amacimn agiklanmasi, aragtrma siireci konusunda bilgi
1. Adim verilmesi, programa uymanm Gnemi ve gereklilifinin anlatiimasi, bireylerin istekliliginin {
belirlenmesi, goniillii akran efitimcilerinin belirlenmesi, programa uyma kentratim
imzalanmas
* Tanrtic: Bilgi Formu ile 68rencilerin dzelliklerinin belirlenmesi
* “Bilgi Degerlendirme Formu I”’in Egitim Oncesi uygulanmas
( Toplam 1 saat)
*Aragtirmac: tarafindan akran efitimcilerine efitim verilmesi
2. Adim (Toplam 2 saat)
* Aragtirmaci tarafindan akran egitimcilerine KKMM’ni uygulama beceri egitimi
3. Adm verilmesi ve akran egitimcilerinin maket {izerinde uygulamah ¢cahgmas: -

( Toplam 2 saat)
Aragtirmacimin akran egitimcilerine KKMM egitiminden 1 hafta sonra;
* “Bilgi Degerlendirme Formu I’ uygulamas:
4. Adim * “KKMM Uygulama Becerisi Degerlendirme Formu”’nun uygulanmasi
( Toplam 1 saat)
Arastirmacmin akran egitimcilerine KKMM egitiminden 3 hafta sonra ;
5. Adim * “Bilgi Degerlendirme Formu II™yi uygulamas C

(Toplam 1 saat)
Akran egitimcilerinin KKMM Egitim Program: sonrasy;
6. Adhm * “KKMM ‘“ni Diizenli Uygulama Durumunu Saptama”
( Toplam 1/4 saat) e SH—

Aragtirmada kullamilan veri toplama formlan akran egitimcilerinde de uygulanmig ve
mlarin degerlendirilmesinde akran egitimcilerinin sayistmn 15 olmast nedeniyle non-

ametrik olgiimler ile degerlendirilmisgtir.
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Akran egitiminde; akran egitimcilerinin egitimlerinin etkili olmasi ve yeterlilik
\abilmeleri i¢in; “KKMM Bilgi Puanlarinin en az 757, “KKMM Uygulama Becerisi Puanlarinin

100” olmasi gerekmektedir. Bunlara yonelik degerlendirmeler asagida verilmigtir.

3.4.2. Akran Egitimcilerinin Degerlendirilmesi

Bu béliimde, aragtirmaya alinan akran egitimcilerinin tanitici bilgileri, kendi kendine
neme muayenesini uygulama durumu, KKMM bilgi ve uygulama becerisi puanlan yer
Imaktadir.

Tablol. Akran Egitimcilerinin Tamitic: Bilgileri

Yas
19 2 13,3
20 10 66,7
21 3 20,0
Toplam 15 100

Ortalama Yas 20,06 (£0,59)

Mezun Oldugu Okul Tipi
Devlet Lisesi E S
.. 5 33,3

Anadolu Lisest
Ozel Lise 2 5o
15 100
Toplam

Dokuz Eyliil Universitesi

Egitim Fakiiltesi Boliimii
Sunif Ogretmenligi 3 20,0
Fen Bilgisi Ogretmenligi 7 46,7
Tiirkge Ogretmenligi 5 , 333
Toplam 15 100

L.Derece Yakininda Kanser
Olan Bireyin Varlig:
Evet 1 6,7
Hayir 14 93,3
Toplam 15 100
Kendi Kendine Meme Muayenesini
Egitim Oncesi Uygulama Durumu
Uygulamayan 15 100
Kendi Kendine Meme Muayenesi
Konusunda Bilgi Alma Durumu

Evet 2 13,3
Hayir 3 13 86,7
Toplam 15 100

15)



Aragtirmaya alinan akran egitimcilerinin tanitict bilgileri, Tablo 1°de verilmistir.

Akran egitimcilerinin yas ortalamasi 20,06 (£0,59) olup % 66,7’si yirmi yagindadir. Bu
isilerin % 53,3 ‘i Milli Egitim Bakanlig1 Devlet Lisesinden mezun, % 46,7’si Fen Bilgisi
)gretmenligi’nde 6grencidir. Ogrencilerin % 93,3’iiniin birinci derece yakinlarinda kanser tamusi
Imis birey yoktur. Ogrencilerin %100’ KKMM’ni egitim oncesi uygulamamis ve %86,7’si
endi kendine meme muayenes;ine yonelik egitim almamistir.

Tablo.2. Akran Egitimcilerinin Kendi Kendine Meme Muayenesini Egitim Oncesi

‘apmama Nedenleri .

Bilmemesi 11 73,3
Kendinde meme kanserinin olacagini digiinmeme 3 20,0
Yash kadinlarda meme kanserinin olacagini diigiinme 3 20,0
Gereksinim duymama 2 13,3
Disiinmeme 6 40,0
Saghgina yeterli 6zeni gostermeme 1 6,6

1=15) * KKMM’ni yapmama nedeni olarak birden fazla yamit verilmigtir.

Akran egitimcilerinin kendi kendine meme muayenesini yapmama nedenleri Tablo 2° de
erilmigtir.
Tablo 2’ye gore; akran egitimcilerinin kendi kendine meme muayenesini egitim dncesi

apmama nedenlerinden % 73,3 tiniin KKMM*ni bilmemeleri ve % 40’min disiinmemeleridir.

“ablo.3. Akran Egitimcilerinin KKMM ‘ne Yonelik Egitim Oncesi ve Egitimden Bir Hafta

Sonrasi Bilgi Puanlarinm Incelenmesi

Egitim Oncesi 47 ,66(19,79) 25 60
Egitimden 1 Hafta Sonrasi 92,66(+7,98) 80 100 3419 0,001
(n=15)

Akran egitimcilerinin KKMM’ne yonelik egitim Oncesi ve egitimden bir hafta sonras:

ilgi puanlar1 Tablo 3’te verilmistir.
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Akran egitimcilerinin KKMM’si egitimi oncesi bilgi puan ortalamalart 47,66(£9,79) dur.
:gitimden bir hafta sonraki bilgi puan ortalamalari 92,66(+7,98) saptanmustir. Bu iki bilgi puan
rtalamalan arasinda “Wilcoxon Isaretli Stra Testine” gére anlamlr bir fark vardir (p <0,05).

Tablo.4. Akran Egitimcilerinin KKMM ‘ne Yénelik Egitim Oncesi ve Egitimden U

Hafta Sonras1 Bilgi Puanlarmm Incelenmesi

Egitimden Oncesi 47 ,66(9,79) 25 60
Egitimden 3 Hafta Sonras: 93,66(+5,87) 84 100 0,00 0,00 .
(n=15)

Akran egitimcilerinin KKMM’ne yénelik egitim Oncesi ve egitimden t¢ hafta sonras: bilgi
1anlart Tablo 4 ‘te verilmigtir.

Akran egitimcilerinin KKMM egitim 6ncesi bilgi puan ortalamalar1 47,66(19,79)"dir.
sitimden ti¢ hafta sonra bilgi puan ortalamalan 93,66(+5,87)’dir. Bu bilgi puan ortalamalan
asinda “Mann Whitney U Testine” gore anlamh bir fark vardir ( p<0,05).

Akran egitimcilerinin KKMM egitim sonrasi “ilk uygulama becerisi” puan ortalamalar
66 (i7,18)’d1r. Akran egitimcilerinin meme muayenesini, egitim verdikleri 6grenci grubuna
gulatabilmeleri igin ikinci bir egitim daha verilmistir. “Ikinci uygulama becerisi” egitiminin
nunda akran egitimcilerinin KKMM uygulama becerisi puan ortalamalari 100(20,00)’e
kseltilmis ve akran egitimcileri yeterli hale getirilmisgtir.

Tablo.5. Akran Egitimcilerinin Egitimden U¢ Hafta Sonras1 KKMM

Bilgi Puanlan ile Uygulama Becerisi Puanlan Arasindaki Iliskinin incelenmesi

Egitimden 3 Hafta Sonras: Bilgi

Puanlan 93,66(+8,15)
1,00 0,00

KMM Uygulama Becerisi Puanlar 100 (£0,00)
(n=150)

Akran egitimcilerinin egitimden ii¢ hafta sonrast KKMM bilgi puanlan ile uygulama
erisi puanlar arasindaki iligki Tablo 5’te verilmistir.

Akran egitimcilerinin KKMM egitiminden 3 hafia sonra bilgi puan ortalamalan
56(£8,15), uygulama becerisi puan ortalamalar ?se 100(£0,00) olarak bulunmugtur. KKMM
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ilgi puan ortalamalar ile uygulama becerisi puan ortalamalar: arasinda “Pearson Korelasyon
nalizine” .gére cok yitksek diizeyde thisks vardir (r =1,00).

3.5. Veri Toplama Araclan

Arastirmada, akran egitimcileri ve akran egitimcilerinden egitim alan dgrencilerin tanitict
zelliklerine ve KKMM’ni uygulamama nedenlerine yonelik “Tamitic: Bilgi Formu (Ek 1)”
ragtirmac1 tarafindan diizenlenmigtir. Ogrencilerin KKMM bilgi ve uygulama becerisi
juanlannin degerlendirilmesi ve programa yé'nelik Ogrenci goriglerini alinmas: igin; Maurer’in
1997) gelistirmig oldugu “KKMM Bilgi Degerlendirme Formu — 1 (Ek 2 )”, “KKMM Bilgi
Degerlendirme Formu -~ IT (Ek3)”, “KKMM Uygulama Becerisini Degerlendirme Formu
Ek 4)°, “KKMM Diizenli Uygulama Durumunu Degerlendirme Formu”(Ek 5)
<ullamilmugtir.

3.5.1. Tamtic1 Bilgi Formu (Ek 1)

Ogrencilerin Tamitica Bilgi Formu (Ek 1); KKMM’ni uygulamama nedenleri ile ilgili
literatir incelenerek ve DEU Hemsirelik Yiiksekokulu IV. Simf &grencilerinden (n=50)
KKMM’ni uygulamayanlarin uygulamama nedenleri sorularak arastirmaci tarafindan
olusturulmustur. '

3.5.2. KKMM Bilgi Ve Uygulama Becerisini Degerlendirme Formlari

Aragtirmada; Maurer’in (1997) gelistirmis oldugu oldugu KKMM Bilgi Degerlendirme
Formu ~ I (Ek 2 ), KKMM Bilgi Degerlendirme Formu — II (Ek3), KKMM Uygulama
Becerisini Degerlendirme Formu (Ek 4), “KKMM Diizenli Uygulama Durumunu
Degerlendirme Formu”(Ek 5)’in dil gegerliligi 3 uzman tarafindan yapilmis ve igerik gegerliligi
konusunda 3 uzman goriisi almmustir. Tim de@erlendirme formlan 100 puan {izerinden
degerlendirilmistir. Ek 2, Ek 3 ve Ek 4 formlarinin puanlamas: ekler iizerinde belirtilmistir.
“KKMM Bilgi Degerlendirme Formu — 1 (Ek 2 )”, “KKMM Bilgi Degerlendirme Formu —
II (Ek3)”farkl formlardir.

Aragtirmada kullanilan formlarin 6zellikleri ve puanlamalar: Sekil 6’da verilmistir.
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3.6.Arastirmanin Plan: :
Egitim programi; meme kanserinin Onemini, meme kanserindeki risk faktorlerini,

MM ‘nin 6nemini ve¢ KKMM uygulamasini igermektedir. Egitim araci olarak slayt, poster,
»siir, meme maketi, CD kullamlmigtir. Akran egitimcileri de arastiricidan rehber alarak
arladiklan materyalleri kullanarak aragtirmay: yiritmiislerdir. Egitim programinda; aragtirmaci
akran egitimcileri aktif 6gretim yontemi kullamlarak teorik bilgi vermis, KKMM’ ni uygulamali
wak maket (zerinde yaptirmugtir. Aragtirmaci akran e§itimcilerini, akran egitimcileri de
rencileri 2°serli gruplar halinde egitmigtir.

Arastirmada; akran egitimcilerinin egittigi 6grencilere verilen KKMM egitim programi
astirma plam olarak Sekil 7°de verilmistir. .

Sekil .7. Arastirma Plam

* Tamtic1 Bilgi Formu ile 6grencilerin zelliklerinin belirlenmesi
* “Bilgi Degerlendirme Formu I"’in Egitim Oncesi uygulanmas:
{ Toplam 1 saat)

* Akran egitimcileri tarafindan 6grencilere egitim verilmesi
( Toplam 2 saat)

* Akran egitimcileri tarafindan 6grencilere KKMM uygulama beceri egitiminin verilmesi ve
Ogrencilerin maket iizerinde uygulamal caligmast

(Toplam 2 saat) '

Akran egitimcilerinin dgrencilere KKMM ne yonelik egitimden 1 hafta sonra;

* “Bilgi Degerlendirme Formu I”’i uygulamasi

* “KKMM Uygulama Becerisi Degerlendirme Formu™ nun degerlendirmesi

( Toplam 1 saat)

Akran égiﬁmcilerinin ogrencilere KKMM'ne yénelik egitimden 3 hafta sonra ;

* “Bilgi Degierlendirme Formu IT”’yi uygulamasi

( Toplam 1 saat)
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3.7.Verilerin Degerlendirilmesi
Arastirict tarafindan egitilen ogrencilerin akran egitimcisi olabilmeleri igin Egitim Sonrasi-
Jen en az 75 puan almalan ve KKMM’ni %100 uygulamalan gerekmektedir. Akran egitimcileri
puanlart alamadig: taktirde eksik olan konularda aragtirici tarafindan damgmanlik yapilarak
crar degerlendirilmesi planlanmigtir. Akran egitimcilerinin bilgi diizeyleri ortalamasi ilk egitimden
nra 92,66(£7,98) bulundugu igin tekrarlanmamistir. Akran egitimcilerinin KKMM uygulama
zeyleri ortalamast 94,66(+7,18) bulundugu igin tekrarlanmig ve ikinci KKMM uygulama
zeyleri ortalamas: 100(10,00) olmugtur. Akran egitimcilerinin KKMM uygulamalan iki gozlemci
afindan gozlemlenmis ve Kappa Uyum Testi ile gozlemciler arasi uyum puam % .93,7
lunmustur.
1. Aragtirmanin yontemini olusturan akran egitimcilerinin
O  Egitim Oncesi ve Egitimden 1 Hafta Sonras: Bilgi Puanlart “ Wilcoxon Isaretli Sira
Testi” ile
O  Egitimden Oncesi ve Egitimden 3 Hafta Sonrasi Bilgi Puanlari “Mann Whitney U
Testi” ile
0  Egitimden 3 Hafta Sonras: Bilgi Puanlan ile Uygulama Becerisi Puanlan arasindaki

iligki “Pearson Korelasyon Analizi” ile degerlendirilmistir.

2. Arastirmada akran egitimcilerinden egitim alan 8grencilerin

O  Egitim Oncesi ve Egitimden 1 Hafta Sonras: Bilgi Puanlan “iki Es Arasindaki Farkn
Onemlilik Testi” ile

O Egitimden Oncesi ve Egitinden 3 Hafta Sonrasi Bilgi Puanlan “iki Ortalama
Arasindaki Farkin Onemlilik Testi” ile

0 KKMM’ni Egitim Oncesi ve Sonrasi Diizenli Uygulama Durumlart “Mc Nemar Testi”
ile . )

0O  Egitimden 3 Hafta Sonrast Bilgi Puanlan ile Uygulama Becerisi Puanlan arasindaki

iliski “Pearson Korelasyon Analizi” ile degerlendirilmistir.
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BOLUM IV
BULGULAR
4.1. Akran Egitimcilerinden Egitim Alan Ogrencilerin Degerlendirmesi
Bu boliimde, aragtirmaya alinan akran egitimcilerinden egitim alan 6grencilerin tamitici
ilgileri, kendi kendine meme muayenesine yonelik bilgi ve uygulama puanlan yer almaktadur.

4.1.1. Akran Egitimcilerinden Egitim Alan Ogrencilerin Tammticr Bilgilerinin

1celenmesi
Akran egitimcilerinden eZitim alan 6grencilerin tanitici bilgileri bu boliimde yer almaktadur.

Tablo.6. Akran Egitimcilerinden Egitim Alan Ogrencilerin Tamticx Bilgileri

Yay
19 45 30,0
20 37 24,7
21 45 30,0
22 23 15,3
Toplam 150 100

Ortalama Yas 20,30 (+1,06)

Mezun Oldugu Okul Tipi
Devlet Lisesi 89 59,3
Anadolu Lisesi 42 28,0
Ozel Lise 19 12,7
Toplam 150 100

Dokuz Eyliil Universitesi

Egitim Fakiiltesi Boliimii
Simf Opretmenligi 57 38,0
Fen Bilgisi Ogretmenligi 41 27,3
Tiirkge Ogretmenligi 27 ¢ 18,0
Diger Ogretmenlik Boliimleri 25 16,7
Toplam 150 100

L.Derece Yakminda Kanser
Olan Birey in Varh$
Evet 12 8,0
138 92,0
Hayr 150 100
Toplam
Kendi Kendine Meme Muayenesini
Egitim Oncesi Uygulama Durumu
Uygulayan 4 2,7
Uygulamayan 146 96,3
Toplam 150 100
Kendi Kendine Meme Muayenesi
Konusunda Bilgi Alma Durumu
Evet 20 13,3
Hayir 130 86,7
Toplam 150 100
:150)
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Aragtirmaya alinan akran egitimcilerinden egitim alan dgrencilere yonelik bulgular Tablo
da verilmistir.

Akran egitimcilerinden egitim alan Ggrencilerin yas ortalamast 20,30 (£1,06) olup %30’u
1 dokuz; %30’u yirmi bir yagindadir. Ogrencilerin %59,3 i Milli Egitim Bakanligi Devlet
sesinden mezun, %38’i Siuf Ogretmenligi’'nde egitim almaktadr. Ogrencilerin %92’sinin
rinci derece yakinlarinda kanser tamisi almig birey yoktur Ogrencilerin %97,3 ‘4 KKMM’ni
itim Oncesi uygulamamig ve %86,7’si kendi kendine meme muayenesine yonelik egitim

mamugtir.

Tablo.7.Egitim Alan Ogrencilerin Kendi Kendine Meme Muayenesini Egitim Oncesi

Yapmama Nedenleri

Bilmemesi 132 88,0
Kendinde meme kanserinin olacagim diigiinmeme 61 40,6
Yasli kadinlarda meme kanserinin olacagini diigiinme 33 220
Ihtiyag duymama ; 7 4,6
Diisiinmeme 25 16,6
Saghgina yeterli 6zeni géstermeme 65 43,3

=150) * KKMM’ni yapmama nedeni olarak birden fazla yamit verilmistir.
2
Akran egitimcilerinden egitim alan ogrencilerin kendi kendine meme muayenesini
ymama nedenleri Tablo 7’ de verilmistir.
Aragtirma kapsamina alinan akran egitimcilerinden egitim alan 63rencilerin kendi kendine
me muayenesini egitim dncesi yapmama nedenlerinden % 88,0’sinin KKMM*‘ni bilmemeleri

Yo 43,3’niin sagliklarina yeterli 6zeni gostermemeleri gelmektedir.
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4.1.2. Akran Egitimcilerinden Egitim Alan Ogrencilerin KKMM¢ne Yonelik Bilgi ve
ygulama Becerisi Puanlarmn Incelenmesi
Bu boliimde; akran egitimcilerinden egitim alan 6grencilerin kendi kendine meme

uayenesine yonelik bilgi puanlant yer almaktadir.

Tablo.8. Akran Egitimcilerinden Egitim Alan Ogrencilerin KKMM ‘ne Yonelik Egitim

Oncesi ve Egitimden Bir Hafta Sonras: Bilgi Puanlan

Egitim Oncesi 43,00(z11,74) 15 70
43,25 0,00
Egitimden 1 Hafta Sonrasi 88,16(18,15) 60 100
(n=150)

Akran egitimcilerinden egitim alan ogrencilerin KKMM’ne yénelik egitim oncesi,
itimden bir hafta sonras: bilgi puanlari Tablo 8’de verilmistir.

Egitim alan ogrencilerin KKMM’si egitimi oncesi bilgi puan ortalamalar:
,00(x11,74)’dirr. Egitimden bir hafta sonra bilgi puan ortalamalan 88,16(8,15) dir. Bu bilgi

ian ortalamalar arasinda “Iki Eg Arasindaki Farkin Onemlilik Testine” gore anlamh bir fark
rdir ( p <0,05).

Tablo.9. Akran Egitimcilerinden Egitim Alan Ogrencilerin KKMM °‘ne Yénelik
sitim Oncesi ve Egitimden U¢ Hafta Sonrasi Bilgi Puanlan

Egitim Oncesi 43,00(£11,74) 15 70

. 3526 0,00
Egitimden 3 Hafta Sonras 86,85(+9,69) 64 100

(n=150)

Akran egitimcilerinden egitim alan 6grencilerin KKMM’ne yonelik egitim oncesi ve
timden ii¢ hafta sonrasi bilgi puanlan Tablo 9’da verilmigtir.

Egitim alan 6grencilerin KKMM’si egitim 6ncesi bilgi puan ortalamalari 43,00(+11,74) dir.
itimden ti¢ hafta sonra ortalama bilgi puén ortalamalart 86,85(9,69)’dir. Bu bilgi puan
alamalari arasinda “Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik Testine” gore anlaml bir fark
dir( p<0,05).



Tablo.10. Akran Egitimcilerinden Egitim Alan Ogrencilerin Egitimden Uc Hafta
Sonras1 KKMM Bilgi Puanlan ile Uygulama Becerisi Puanlar Arasindaki iligkinin

Incelenmesi

E§1t1mde;1 3 Haﬁa §oﬁ;;§1 B1 gl' '
Puanlan 86,85(18,15)

0,70 0,00

KKMM Uygulama Becerisi Puanlan 91,50 (£7,25)
(n=150)

Akran egitimcilerinden egitim alan 6grencilerin egitimden ii¢ hafta sonras1 KKMM bilgi
1anlan ile uygulama becerisi puanlan arasindaki iligki Tablo 10°da verilmistir.

Egitim alan ogrencilerin KKMM egitiminden 3 hafta sonra bilgi puan ortalamalar
5,85(£8,15), KKMM’ni uygulama becerisi puan ortalamalann ise 91,50(17,25) olarak
slunmugstur. KKMM bilgi puan ortalamalan ile uygulama becerisi puan ortalamalan arasinda
>earson Korelasyon Analizine” gore yiiksek dizeyde iligki vardir (r =0,70).

Tablo.11. Akran Egitimcilerinden Egitim Alan Ogrencilerin Egitim Oncesi ve
ynrast KKMM Yapma Durumu

4 (%2,66)
95 51 146 (%97,33) 16,04 0,01

99 (%66,0) 51(%34) 150 (%100)

:150)

Akran egitimcilerinden egitim alan 6grencilerin KKMM’ni egitim 6ncesi ve sonrasi
yma durumu Tablo11’de verilmistir.

Akran egitimcilerinden egitim alan 6grencilerin KKMM’ni eitim 6ncesi diizenli yapma
umu %2,66’ken, egitim sonrast KKMM ni diizenli yapma durumu % 66’ya yikseltilmigtir.
rencilerin KKMM’ni egitim 6ncesi ve sonrasi diizenli uygulama durumu arasinda “Mc Nemar
stine” gore anlamli bir fark vardir ( p< 0,05).
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BOLUM V
TARTISMA
5. 1. Akran Egitimcilerinden Egitim Alan Ogrencilerin KKMM’ne Yonelik Bilgi Ve
Uygulama Becerisi Puanlannin incelenmesi

Akran egitimcilerinden egitim alan Ogrencilerin KKMM egitimi oncesi bilgi puan
ortalamalar1 43,00(x11,74), egitimden bir hafta sonra bilgi puan ortalamalar: 88,16(18,15)’dur.
Bilgi puan ortalamalan arasindaki ,fark anlamlidir ( p <0,05; Tablo 8). KKMM egitiminden ii¢
hafta sonra bilgi puan ortalamalan 86,85(+9,69) dir. Egitim 6ncesi ve egitimden ii¢ hafta sonra
bilgi puan ortalamalan arasindaki fark anlamlidir (p<0,05; Tablo 9) .

Bu sonuglarla, aragtirmamn birinci hipotezi olan; Gniversite d6grencilerinin akran egitimi
oncesi ve sonrasi Kendi Kendine Meme Muayenesi bilgi puan ortalamalar arasinda fark oldugu
kabul edilmistir.

Akran egitimcilerinden egitim alan 6grencilerin KKMM egitiminden ii¢ hafta sonra bilgi
puan ortalamalan 86,85(39,69), KKMM’'ni uygulama becerisi ﬁuan ortalamalari
91,50 (+7,25ydwr. KKMM’ni uygulama becerisi puan ortalamalan ile egitimden ii¢ hafta sonra
bilgi puan ortalamalan arasindaki iligki yiiksek diizeydedir (r =0,70; Tablo 10).

Bu sonugla, aragtirmanin ikinci hipotezi olan; Gniversite dgrencilerinin akran egitimi
sonrast Kendi Kendine Meme Muayenesi bilgi puan ortalamalari ile uygulama becerisi puan
ortalamalan arasinda iliski oldugu kabul edilmigtir.

Maurer (1997). ge¢ adolesanlarin akran grubuna ¢zdesim kurmast ve sosyal etkilesim
icinde bulunmasini goze alarak; olumlu saghk davraniglarindan biri olan kendi kendine meme
muayenesini 0grenmede akran egitiminin etkisini inceledigi arastirmasinda; benlik saygist
yuksek olan ve ¢alimaya gonilli olarak katilan akran egitimcilerinin daha basarihi olacagin
belirtmistir (13).

Bu aragtirmada akran egitimcilerinin KKMM egitim programma gonilli katilmig
olmasinin efitim sonrasi bilgi ve uygulama becerisi puanlarimi yiikseltmede etken oldugu
distinilmektedir.

Arkonag (1993)'in belirttigine gore, Tajfel ve Turner (1979), akranlarin sosyal
0zdesiminin grup iginde benzer davramg ve tutumlarin olugmasina neden oldugunu; Tajfel (1979)
grubun ortak &zelliklerinin grupla 6zdesim kurma ile ortaya ¢iktigini, 6zdegimin gruba bagliligs
artrdigint;  Hogg ve Turner (1987) sosyal ozdesim ile, grubun belirledigi kurallara uygun
davraniglar gosterildigini, grup igindeki anlagmalarin ortaya ¢tktigini, sosyal dzdesimin ve sosyal

etkilesimin ve sosyal 6grenmeyi artirdigini belirtmistir (42).
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Bag (1998)"1n belirttigi Banduraya gore (1978); sosyal 6grenmede temel kavramlar taklit,
gozlem ve model almadir. Akranlar birbirleriyle 6zdesim kurduklary, birbirlerini taklit ettikleri ve
model aldiklar i¢in sosyal 63renmeyle birbirlerinin saglik davraniglarini degistirebilirler (49).

Bu aragtirma yukanidaki teorisyenlerin sonuglanina paralellik gostermektedir. Aragtirmada,
akran grubuna iiye olan 6grencilerin akran destegi almasi, akranlarin birbirine 6zdegim yapmast
ve sosyal etkilesim iginde olmast, akranlarin birbirlerini taklit etmesi nedeniyle KKMM bilgi ve
uygulama becerisi puanlarinda artig oldugu séylenebilir.

Wolf, Tawfik ,Bond (2000) saghik davramgi gelisgtirmede akran egitimi programinin
sistemli olarak planlanmasi, akran etkilesiminin nasil olacaginin tamimlanmas: ile mimkiin
olacagini belirtmislerdir (56).

Bu aragtirma, Wolf, Tawfik, Bond’un (2000) ¢aligmasina paralellik gostermektedir. Bu
arastirmada; akran egitimi programinin sistemli olarak planlanmasinin, akran etkilegiminin nasil
olacaginin planlanmasinin akran egitimini etkinlestirdigi dustintilmektedir.

5.2. Akran Egitimcilerinden Egitim Alan Ogrencilerin KKMM’ni Yapma
Durumunun Incelenmesi

Akran egitimcilerinden egitim alan 6grencilerin kendi kendine meme muayenesini egitim
oncesi yapmama nedenlerinden % 88,0’sinin KKMM:ni bilmemeleri ve % 43,3 niin sagliklarina
yeterli 6zeni gostermemeleri gelmektedir (Tablo 7).

Akran egitimcileri tarafindan egitilen 6grencilerin % 92’sinin birinci derece yakininda
Kanser tamst almig birey yoktur ve % 86,7 si kendi kendine meme muayenesine yonelik egitim
almamistir (Tablo 6). Ogrenci grubunda; kendi kendine meme muayenesini uygulamaya tesvik
edici nedenlerin yiizdesi diigiik bulunmustur.

Kendi kendine meme muayenesi yapma durumu kisilerin yagina, sosyo-kiiltirel
durumuna, akran etkilesimine ve akran baskisina, meme kanseri bilgisine, meme kanserini
algilama durumuna, ailede meme kanseri olan bir bireyin varligina, KKMM ile meme kanserini
tanilayacagi korkusuna, kitle iletigim araglarindan etkilenmeye baglidir (37).

Bu arastirmada 6grencilerin KKMM’ni egitim 6ncesi yapmama nedenleri olarak; KKMM
konusunda yeterli bilgi almamis olmalarimin ve ailelerinde kanser olan birey sayisinin az
olmasmna bagli kansere yonelik duyarliliklaninin yetersiz  olmasinin  etken oldugu
disiinilmektedir.

Akran egitimcilerinden egitim alan 6grencilerin KKMM’ni egitim Oncesi diizenli yapma
durumu %2,66’ken egitim sonrast KKMM’ini diizenli yapma orami % 66°ya yiikseltilmistir.
Ogrencilerin KKMM’yi egitim éncesi ve sonrasi diizenli uygulamas: arasinda anlamli bir fark

bulunmustur ( p< 0,05,Tablo 11).
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Bu sonugla, arastirmanin Gglincii hipotezi olan; Gniversite 6grencilerinde akran egitimi
oncesi ve sonrast Kendi Kendine Meme Muayenesini uygulayan kisi sayisi arasinda fark oldugu
kabul edilmigtir.

Lierman ,Young, Powel-Cope ve arkadaslann (1994), kadinlarin kendi kendine meme
muayenesini (KKMM) uygulamalarina yonelik akran egitimi ve desteginin etkisini inceledikleri
arastirmada; kadinlanin KKMM'ni her ay diizenli olarak yapmalarinda verilen egitimin ve akran
desteginin onemli oldugu belirtmigtir. Egitim 6ncesi KKMM’ai uygulama oram %55’ken 6 ay
sonra bu oran akran destegi ile % 98 ‘e yiikseltilmistir (62).

Aragtirma Lierman ,Young, Powel-Cope ve arkadaglarina paralellik gostermektedir.
Akran egitimcilerinden egitim alan Ogrencilerin akran etkilegimi, akran destegi etkisiyle

KKMM’ni diizenli olarak uygulamaya basladig1 distiniilmektedir.
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BOLUM VI
SONUC VE ONERILER

».1. Sonuglar

Dokuz Eylil Universitesi Buca Egitim Fakiiltesi ogrencilerinin, KKMM’ni

ygrenmelerinde akran egitimi modelinin etkinligini incelemek amaciyla yapilan bu aragtirmada,

ulgularin incelenmesi ile agagidaki sonuglar elde edilmigtir.

Akran egitimcilerinden egitim alan dgrencilerin kendi kendine meme muayenesini egitim
Oncesi yapmama nedenlerinden % 88,0’sinin KKMM‘ni bilmemeleri ve % 43,3’nilin
sagliklarina yeterli 6zeni gostermemeleri gelmektedir (Tablo 7). .
Akran egitimcilerinden egitim alan 6grencilerin KKMM egitimi 6ncesi bilgi puan
ortalamalart 43,00(£11,74)’tur. Egitimden bir hafia sonra bilgi puan ortalamalarn
88,16(£8,15) olarak bulunmustur. Bu bilgi puanlari arasinda anlamli bir fark vardir
( p <0,05, Tablo 8).

Akran egitimcilerinden egitim alan Ogrencilerin KKMM egitim o6ncesi bilgi puan
ortalamalar1 43,00(£11,74)’dir. Egitimden t¢ hafta sonra ortalama bilgi puanlan
86M5(19,69) olarak bulunmugtur. Bu bilgi puanlart arasinda anlamlhi bir fark vardir
(p<0,05; Tablo 9) . \

Akran egitimcilerinden egitim alan 6grencilerin KKMM egitiminden ii¢ hafta sonra bilgi
puan ortalamalart 86,85(%8,15), KKMM'ni uygulama becerisi puan ortalamalarn ise
91,50 (£7,25) olarak bulunmustur. KKMM bilgi puan ortalamalan ile uygulama puan
ortalamalar arasinda yiiksek diizeyde iligki vardir (r =0,70; Tablo 10).

Akran egitimcilerinden egitim alan 6grencilerin KKMM’ ni egitifn énéesi diizenli yapma

durumu % 2,66’ken; egitim sonras1 % 66’ya yiikseltilmigtir ( p< 0,05; Tablo 11).
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6.2. Oneriler

Arastirmada elde edilen sonuglara bagli olarak agagidaki 6neriler verilmigtir.

Akran egitiminden sonra KKMM bilgi, beceri ve uygulama diizeylerinin artmasi
nedeniyle, kadinlara KKMM’nin akran egitimi modeli ile Ogretilmesi ve
benimsetilmesi.

KKMM programinin yeterli bulunmasi nedeniyle, olumlu saghk davramst
gelistirmeye yonelik verilen diger egitimlerde de akran egitimi modelinin
kullamlmasf.»“ ”

Akran egitiminden sonra bilgi puanlarimin efitim Oncesine gore anlamh olmasina
ragmen; egitimden ii¢ hafta sonra elde edilen puan ortalamalar egitimden bir hafta
sonraki puan ortalamalarina gore daha digilk olmasi nedeniyle; akran egitimiyle
gelistirilen olumlu saghik davramginin siirdiirilip siirdiriilmediginin belirli araliklarla
izlenmesi , bilgi ve davramg degistirmeye yonelik destek programlarin verilmesi.
Akran egitimi programina alinan Ogrencilerin goriislerine, diger ¢aligmalarda yer

verilmesi.
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Degerli ogrenciler;

Araghrmamz;, Gniversite Gfrencilerinin; Kendi Kendine Meme Muaysnesini
Sgrenmelerinde akran efitimi modelinin etkinligini degerlendirmek amaciyla planlanmigtsr.
Arastymamza katildifimz icin tegekkiir ederiz

| | Vitksek Lisans Ogr. Az TUNA
D.EU. Saglik Bilimleri Enstitiisi
Cerrahi Hastaltklart Hemgireligi A B.D.
EK1 TANITICI BiLGI FORMU
1. Denek No:
2. Rumuzunuz :
( Bir rumnz seciniz mutlaka deflerinize yaziniz)

3. Yasmz :

4. Symfimz

3. Blimingz :

7. Medeni Dunmuonuz :

8. Mezon Oldugunuz Lise

9. Su ana kadar Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM)’ ne yonelik bilgi aldintz ot ?

a Evet b. Haywr
10.KEMM ‘ne yonelik bilgi aldifiniz nereden aldimz ?

11.Ailenizde meme kanseri tamsi alan kigi veya kisiler var m 7
12.. KKMM ni diizenli olarak yapiyor musunuz 7

13 KEMM'ni eger yapmiyorsamz, yapmama nedeniniz nedir 7( Birden fazla secenek
igaretleyebilirsiniz )
a Bilmiyor olmamz
b. Zamanimzin olmamast -
¢. Meme kanserinin sizde olacagim dijginmementz
d.  Meme kanserinin yagl kadinlarda olacagim diglinmeniz
Ihtiyag duymamamz
Diiginmemeniz

Ugragmak istememeniz

2 CH

Saghginiza yeterli zent gostermemeniz



RUMUZ:
DENEK NO:
EK 2
‘ON TEST & EGITIMDEN 1 HAFTA SONRASI
Bil.Gi DEGERLENDIRME FORMU — I
1. Bir kadin Kendi Kendine Meme Muayenesine (KKMM) kag yasinda baglamalidir ? (5 pn)

a. 15yagmda ¢. 30 yasinda
b. 20 yaginda* d. [lk adeti gordiikten sonra
2. Kendi Kending Meme Muayenesi ne kadar sikhkta yapiimahdir ? . (5 pn)
a. Her hafta c. iki haftada bir
b. Her ay* d. 6 ayda bir
3. Ayin hangi déneminde KKMM'ni uygulamak gerekir? (5 pn)

a. Her hangi bir giin

b. Adet bitiminden 5-7 giin sonra

c. Adet baslémasmdan 5-7 glin sonra*®
d. Adetin 1. giinii

« Menapoz sonrast (adet kesildikten sonra) KKMM ne zaman yapilmahdir ? (5 pn)
a.Sddece strojen alindigi zaman c.Her aym belirli bir giiniinde*
b.Ayda birkez rastgele d.Her 6 aymn aym giinii

» Kendi Kendine Meme Muayenesini uygularken en uygun el teknigi nedir? (5 pn)

a.Elin ayast ile dairesel bir hareket c.Birkag parmak ile dairesel bir hareket*
b.iki parmak ile yatay bir hareket d.Elin ayas:ile dikey bir hareket
Kendi Kendine Meme Muayenesinin temel amaci nedir ? (5 pn)
3. Bir kanser kitlesini bylmak
b. Kisinin kendi meme dokusunu daha iyi tammas: *
¢. Kiigiik veya biiyiik meme kitlesini anlamak
d. Meme dokusundaki berhangi bir kitleyi farketmek
Memede bulunan bir kitlenin doktor muayenesinin yapilabilmesi igin : (5 pn)
a.Bir aydan daha u2un siiren, dokunuldugunda sert, 0.5 ile 1 ¢m bityiikliigiinde olmast
ekir .
b.Birkag adet siireci ile degismeyen, siirekli, 1 ile 2 cm biyiikliijiinde olmasi gerekir.*
e.Dolumuldufunda bezelye tanesi biyiikliigiinde sekilli ve siirekli olmas: gerekir.
d.Dokunuldugu zaman kolaylikla hareket eden, siirekli, 1 ile 2 cm arasmda bityiikliiinde
1asi gmekk. v



8. Hangi tip meme bagt akmtisinda mutlaka doktor muayenesi gerekir? (5 pn)
a. Meme bag: akantisimin normal sarihikta olmas: gerekir.
b. Meme bag1 akintisinin renksiz ve kokusuz olmast gerekir .
€. Meme bagmda genellikle hafif rahatsizhik olmasi gerekir .
d. Siirekli, tek tarafli anormal meme basimn ve meme bag: akintisun olmas: gerekir, *

9. Memelerde hassasiyet , gerginlik; adetlerle iligkili olarak aym hangi zamamnda baglar? (5 pn)

a.Adetten iki hafta 6nce* c.Adet baglamasindan bir hafta sonra
b.Adet zamaninda d.Adet biter bitme
10. KKMM en dogru nasil yapilir? (5pn)

a.Her iki memenin, diizenli olarak her ay, bir ayna karsisinda gdzle incelenmesi ve elle
lokunulmas: ile*
b.Memelere sadece dokunulmasi ile
¢. Memelerin, hergiin bir ayna karsisinda gozle incelenmesi ile
d. Her iki memenin, istenildigi zaman, bir ayna kargisinda gozle incelenmesi ve elle
lokunulmas: ile |
11. Kendi kendine meme muayenesini yerine gefirirken en iyi sonuglar agagidakilerden
angisiyle saglanir? (5 pn)
a.Kolu baga koyup meme dokusunu gererek meme muayenesi yapmak
b. Yatay ve dairesel hareketi birlikte kullanarak meme muayenesi yapmak
¢. Omuz altina bir yastik yerlestirerek meme muayenesi yapmak
d. a vec gikka *
2. Kadmlatin KKMM’ni tam olarak yerine getirmemelerinin nedenleri nedir? (5 pn)
a.Kendi kendine meme muayenesini bilme ve tegvik etmede yetersizlik *
b.Kendi kendine meme muayenesini tegvik etme ve zamanda yetersizlik
¢.Kendi kendine meme muayenesini bilme ve ilgide yetersizlik
d.Kendi kendine meme muayenesini bilme ve zamanda yetersizlik
13. Kendi kendine meme muayenesinin kadin saghg igin degeri nedir ? (5 pn)
a.Meme kanserinden kendi kendine meme muayenesi yaparak korunulur
b.Kendi kendine meme muayenesi, meme kanserini erk;n tamlamada tek yOontemdir.
c¢Meme kanserinin erken tandanmasinda kendi kendine meme muayenesi agrisiz bir
thottur ,
d.Kendi kendine meme muayenesi bir kadimin kendi meme saghgim gozlemlemesinde ve

me kanserini erken tanulamada tek yéntemdir, *



14. Kendi kendine meme muayenesini yaparken , her bir meme ne kadar zamanda muayene
edinilmelidir ? | (5 pn)
a.Her bir meme i¢in 3 dakika
b.Her bir meme igin 5 dakika *
c.Her bir meme igin 7 dakika
d.Her bir meme igin 10 dakika
15. ik ddnemlérinde meme kanseri : (5 pn)
a.Xendi kendine meme muayenesi veya klinik muayene ile tamilanabilir.
b.Goriilmeyebilir - hissedilmeyebilir, *
¢. Siklikla memede duyatlihk ve yorgunlukla sikhikla eglik eder.
d.Gen¢ kadinlarda kolay tamilanabilir .
16. Gimniimiizde, kadinlarda meme kanseri ne kadar siklikta goriiliir ? (5 pn)
a. 10 kadinda 1
b. 12 kadinda 1
¢. 8 kadinda 1*
d. 5 kadinda 1
17. Meme kansgrinin erken tamlanmasinda hangi y&ntemler vardr ? En uygun segenegi
isaretléyiniz? (5 pn)
a.Meme yapisim goriintiileyen mamografi
b.Gdgiis filmi- Kendikendine meme muayenesi

c.Kendi kendine meme muayenesi - Doktor Muayenesi — Mamografi *

d.Klinik Muayene - Mamografi !
18. Ulkemizde meme kanseri tamsi almig kadinlarin 1997 Saglik Istatistiklerine gdre yiizdesi
nedir? (5 pn)
a.10,5 ¢.20.2
b.19.3 d.23. 5*

19. Meme kanseri gelismesinde risk faktdrii veya faktSrleri nelerdir ? (5 pn)
a.llk adetin 11 yag altinda olmas c.Anne; kiz kardesinde kanser Sykiisii
b.Sigmanlik d.Hepsi *

20. Kendi kendine meme muayenesi ile memede kitlenin tespit edilme ylizdesi nedir 7 (5 pn)

a. 50 c.75

b. 80 d. 90 *



RUMUZ:

DENEK NO:
EK 3 - EGITIMDEN 3 HAFTA SONRASI
BILGI DEGERLENDIRME FORMU - If
1. Bir ayna karyisinda meme kontroli yapilrken kullamlan 3 kol pozisyormu nedir ? (9 pn)
Buverererareas (Yanlarda)
LS R (Bas lizerinde)
Corerrrrrrens (Belde) ‘
2. Bir ayna 6niinde memelerinizi incelerken hangi 3 degisimi bulmaniz &nemli olabilir 7 (9 pn)
TR ( Memede gukurlagma, geri ¢ekilme )
| 2T ( Memede portakallagma )
Covrrrrerraneans ( Memede akint1)
}. Kendi kendine memé muayenesinde en gok kullanulan 3 hareket nedir ? (9 pn)
;TR ( Dikey )
' Birrrrrerenerrane ( Dairesel )
Correriraressrones ( Sikigtirma )

TS (Xitle)
. Meme kanserindeki risk faktérleri nelerdir ? “ (21 pn)
: BRI ( Aile Oykiisii )
| JOTO ( Daha 6nce meme hastalig: tarus: almig olma )
Crrvrreersrasenns (30 yagm fizerinde ilk dogum )
[+ I ( Hi¢ Dogum yapmama )
Cunrreirirernes ( Erken Menars ; 12 yas alt1 )
; SRS ( Obesite )



6. Memenin alt kismindaki yag tabakasi ile meme kanseri arasinda iligki vardir . (2 pn)

*A. Evet B.Hayir
7. Meme bas: cevresindeki koyu renkli bélgeye meme muayenesi esnasinda bakmak gerekir.
* A. Evet B.Hayrr (3 pm)
8. Meme bas: ¢evresindeki koyu renkli bblgede kii¢tik yumrularm olmasi normaldir. (3 pn)
*A. Evet B.Hayrr
9. Her meme kadmlik hormonu §strojenden etkilenir. (3 pn)
* A, Evet B.Hayr
10. Memede siit nerede yapilir 2.....c.ccovviviecnininiennnne (Siit bezlerinde) (3pn)
11. Meme bagma siitii tagiyan yapilar relerdit? oo, (Siit kanalarinda) (3 pn)
12. Ayhk KKMM’ ne hangi yasta baglanmahdir 2.................. (20 yaginda) (3 pm)
13. Emzirmeyen kadmlards meme kanseri gelisme riski vardin (3pm)
* A. Evet B.Hayir
14, KKMM yerine getirilirken bir meme kag dakika incelenmelidir 7............c........ dakika (5 dk)
(3 pn)
15. Ayhik KKMM yerine getirirken ilk amag nedir 2........cccconeennene. (Kendi meme dokunu tammak)
(3 pn)

Asagidaki sorulardan dogru olanmu isaretleyiniz .
16. Memelerde hassasiyet, gergintik; adetlerle iligkili olarak ayin hangt zamamnda baslar? (2 pn)

a.Adetten iki hafia 5nce® e Adet baslamasmdan bir hafia sonra
b.Adet zamaninda d.Adet biter bitme
17. Memede bulunan bir kitlenin doktor muayenesinin yapilabilmesi igin': (2 pn)

a.Bir aydan daha uzun siiren, dokumuldufunda sert, 0.5 tle ! cmr biiyiikliginde olmas:
gerekir .

b.Birkag adet siireci ile degigmeyen, stirekli, 1 ile 2 cm bilyikkigiinde olmast gerekir.*

e.Dokurmldugunda bezelye tanesi biiyiikliigiinde sekilli ve siirekli olmasi gerekir.

d.Dokunuldufu zaman kolaylikla hareket eden, siirekli, 1 ile 2 cm arasmda biytiklGgiinde

olmasi gerekir .

18. Ulkemizde meme kanseri tamsi alnus kadinlarin 1997 Saglik Istatistiklerine gore yiizdesi
nedir? (2pn)
a.10.5 ¢.20.2
b.19.3 d.23. 5*



19. Meme kanseri gelismesinde risk faktorii veya faktérleri nelerdir ? (2pn)

allk adetin 11 yas altinda olmas: c.Anne; kiz kardesinde kanser 6ykiisii
b.Sismanlik d.Hepsi *
20. Kendi kendine meme muayenesi ile memede kitlenin tespit edilme yiizdesi nedir ? ( 2 pn)
a. 50 c. 75
b. 80 0 d.90*
21, Giiniimiizde, kadinlarda meme kanseri ne kadar sikhikta goritir ? (2 pn)
a. 10 kadmda 1 ¢. 8 kadmmda 1%
b. 12 kadinda 1 d. 5 kadinda 1
22. Kendi kendine meme muayenesinin kadin saglig icin degeri nedir ? ) (2 pn)

a.Meme kanserinden kendi kendine meme rmuayerest  yaparak korwmhr
b.Kendi kendine meme muayenesi, meme kanserini erken tandamada tek yontemdir.
e.Meme kanserinin  erken tamlanmasmda kemdi kendine meme mmmyencst  afnszz bir
methottur .
d.Kendi kendine meme muayenesit bir kadinm kendi meme saghgmi gézlemlemesinde ve
meme kanserini erken tanilamada tek yOntemdir. *
23. Kadmlarin KKMM’ni tam olarak yerine geticmemelerinin nedenteri nedie? (2pn)
a.Kendi kendine meme muayenesini bilme ve tegvik etmede yetersizlik *
b.Kendi kendine meme muayenesini tegvik etme ve zamanda yetersizlik
c.Kendi kendine meme muayenesini bilme ve ilgide yetersizlik
d.Kendi kendine meme muayenesini bilme ve zamanda yetersizlik
24, Meme kapserinin  erken tamlanmasmda hangi yontemler vardfr ? En uygun segenegi
isaretleyiniz? (2pn)
a.Meme yapisiu goriintiileyen mamografi
b.Gogis filmi - Kendi kendine meme muayenesi

c.Kendi kendine meme muayenesi - Doktor Muayenesi — Mamografi *

d.Klinik Muayene — Mamografi

25. 1k donemlerinde meme kanseri : . (2 pn)
a.Kendi kendine meme muayenesi veya klinik muayene ile tamlarmbitir.
b.Goriilmeyebilir - hissedilmeyebilir. *
¢. Siklikla memede duyarhibk ve yorgunlukla sikbkla eslik eder.
d.Geng kadmlarda kolay tamlanabilir .



RUMUZ:

DENEK NO:
EK 4
KENDi KENDINE MEME MUAYENESI UYGULAMA BECERISI DEGERLENDIRME
FORMU
Method Evet Haywr
1.Bolge

a. Model % 100 dikkatle g6zden gegirildi
1. Meme bagt koyu renkli bolgesi, tiim meme,
kipriiciik kemigi bolgest, koltuk alt: bélgesi,
diger meme incelendi. (20 pn)
2.Kollar baga-bele-yanlara konuldu

b. Meme bag1 akintis1 incelendi. (10 pn)
2.Basmem 3 tipi kullanilds, ( 15 pn)
a. Hafif
b. Orta
c. Derin
3.Masaj (10 pn)

a. Kiigitk daireler kullamild.
b. Biiyiikliigi 2 cm’ den kiigiik hareket uyguland:
4.El pozisyonu (10 pm)
a.Orta parmaginm i¢ yiizii kullamldr.
b.Igaret ve yiizitk parmaklarmmn i¢ yiizii kullamld:.
5. Harekettin 3 tipinden biri segildi. (15 pn)
2. Dikey
i). Dairesel
c. Sikgtirarak
5. Her meme 5 dakika muayene edildi. (10 pn)
7. Meme maketindeki nodiilii bulabildi. (10 pn)



RUMUZ:
DENEK NO:

EK 5
KKMM DUZENLI UYGULAMA DURUMUNU DEGERLENDIRME FORMU

1. KKMM programina katiimadan once her ay diizenli olarak KKMM * ni yapiyor muydunuz ?

Evet

Hayir

2. KKMM programina katildiktan sonra her ay diizenli olarak KKMM uyguluyor musunuz ?

Evet
Hayir






MEME YAPISI

MEME YAPISI

EX inframamatri Tabakasi
Mente dokusunun altindaki yas
tabaka51d|r ‘ ‘

"Areola

Meme ucu gevresindeki koyu renkli
bolgedlr

‘ Montgomerye Bezleri

‘Meme basinin gevresindeki ktictik
i yumrulardir

Meneye Komsu Dokular ve
O'rganlar

Ituk altl Ienﬂerl

cevresindeki lenfleri
® Boyun lenfleri
® Diger meme

MEME YAPISI

MEME YAPISI

s Sebaceous Bezleri

Meme bast cevresmdekl yag bezleridir

._: Loblar

Memede stitiin yapildigi bolgedir
ﬂ Ductuslar

Loblardan meme basina siitii tasiyan
kanallardir

DUNYADA MEME KANSERI|
GDRULME SIKLIGH

Ja e __.1? d ¥

Dunyada 8 KADINDAN BlRlNIN meme
kanseri olma olasilrgi vardir.

Kadinlarin %90’ meme kanserini kendileri
tanilamaktadir

Ara




TURKIYE' DE
MEME _KANSERI GORULME

* 4995 Turkiye Saglik
/Istatistiklerine gore

- kadinlarda meme
kansetri tahisi
almis kadinlar
%235 tur.

MEME KANSERINDE
JERKEN TANI

.KE‘NDifKENU‘mE ,
MEME MUAYENESI
(KKMM)

Aras b1 ATzl TUNA

RiISKLER
cinsiyet: 1 Kadinlarda %99
i éfkeklerd L

leti yaslarda risk

6e) 'T“

Ulke sKuzey Avrupa ve Kuzey Amerika’

Daha once Menre Hastahgl tanisi alimts olima:
5-7 kez .risk ¢

'ERKEN TANI
HAYAT KURTARIR

MEME KANSER!NDE

" Sosyoekonomik ¢ Aile 51/""&5[1'
Durum Alinan Ostrofen
Daha once Meme Obesite
Kanseri tanisi Yagl besinler
almis olma Alkol - Sigara

b A TUNA

RISKLER

G “rum' yapmamis olma
llk dogum yasi 30 yas ve tstu @




RiSKLER

Aile Oykusr]
Anne ve kiz kardeainde olma T

Alman Ostro;en %
Oral kontraséptif Kullanim .1\
Hormon replasmant tedavisi

Obesite - Yagl Besinler

Alkol - Sigara

Ardy Gbr Ared TUNA

1. Kendi Kendine Mém'e

AMAGH Ka&mm kendi
meyhe dokusunu daha iyi
tanimasidir.

Kadinlarin KKMM'® ni

- bilmeleri ve uygulamalari
desteklenmelidir,

Aras GorAri TUNA

2 BiR UZMANA MEME MUAYENESI

3. MAMOGRAFi GEKTIRME
35-39 yas arasinda 1 kez
40:49 yas arasinda 1-2 yilda 1
50 yas ve ustunde her yil

Meme Kanserini Erken '
Tamlama

e KENDI KENDi_N'E MEME
MUAYENESI YAPMA

& BIR UZMANA MEME
MUAYENESI YAPTIRMA

® MOMOGRAFI GEKTIRME

Ao o TUNA

Kendi Kendine Meme
: uayenesi

+ 20'yasinda baslanir
: Her ay, adet
/baslamasindan
5-7glinsonra
yapilir
Menapozda her ay
ayni.gn yapilir

Aras QY Ared TUNA.

MEME KANSERI BELIRTILERI

hareke
tek tarafl 3
strekli

NOT. Heray KKMM: ni

. yapan Kisiler bu
degisiklikieri daha
kolay fark edebilir.

i Ard TUNA



KENDI KENDINE MEME

Her bir rdeme icih 5 dakika

Her iki Memenin incelenmesi ve
dokiinulmasi

KKMM

Hareket (p—atem)
* Bikey
*Dairesel
*Sikistirma

3 Basing; . Hafif

b-Ards Sar Al TUNA

Bir glgmz basihizda, diger eliniz.sag
Emenizde, Ue parmaginiz il
enisligi 2 cmn .olan da

Memelerinizi hissetmek icin 3 basinct uygulayin.

Meme basini sikin ve akinti olup olmadigina bakin.

KKMM’'de EN iYi SONUGLAR
/ NASIL ALINIR 2?2 /

Kollar bagin arkasindayken
meme dokustinu germe ile

Omuz altina bir
yastik yerlestirme ile

* Ayna karsisinda
me elerlmzn mceleym

ﬁemelerinizi incelerken
£ elleriniz
basinizin Ustinde
yanlarda
belinizde olsun:

altina bir
iniz.




ARLIK 817

HER'AY DEZENLT OLARAR S APEIGING,

NDI KENDINEAE NENT AL

SIZ1 YOREDUBIT FORK

ILEOLUR. K
ALAYABILIC

Aras GBE Arat TUNA
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AKRAN EGIiTiMi PROJESI

KATILIM BELGESI

“UNIVERSITE OGRENCILERININ _
KENDiI KENDINE MEME MUAYENESINI OGRENMELERINDE AKRAN EGiTiMi MODELININ
ETKINLIGININ INCELENMESI"”

KONULU GALISMADA AKRAN EGITIMCISI OLARAK KATILDIGINIZ iGIN TESEKKUR EDERIZ.

% mﬁf%/ i

ARZU TUNA Yar.Dog. Dr. AKLIME DiCLE
CERRAHI HASTALIKLARI HEMSIRELIG! CERRAHI HASTALIKLA
YUKSEK LISANS OGRENCIS| ANABILIM DALI BASKANI
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