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UNIVERSITE OGRENCILERININ KENDi KENDINE MEME
MUAYENESI HAKKINDAKI BILGILERiI VE UYGULAMALARI'

Ilknur AYDIN™

OZET

Bu calisma tiniversite
ogrencilerinin  kendi  kendine  meme
muayenesi hakkindaki bilgilerini,

uygulamalarmm, bilgi ve wuygulamalarini
etkileyen  faktorleri ve bu muayeneyi
yapmama nedenlerini arastirmak amaciyla
tammlayici olarak yapilmigtir.

Bu arastirma, 2002-2003 ogretim
donemi Aralik 2002- Subat 2003 tarihleri
arasinda Ordu il merkezinde Ondokuz Mayis
Universitesine bagh Saghk Yiiksekokulu ve
Fen-Edebiyat fakiiltesinde okuyan ve yurtta
kalan 157  kiz  ogrenci  iizerinde
gergeklestirilmigtir.

Verilerin  analizinde  ortalama,
yiizdelik ve ki kare testleri kullamlmigtir.

Aragtirma sonucunda, oOgrencilerin
meme muayenesini yeterince bilmedikleri
(%51.28), ogrencilerin aldiklar: egitim ile
meme muayenesini bilme ve uygulama
arasmda olduk¢a giicli bir iliski oldugu
(p=-000), meme muayenesi yaptigint ifade
eden oOgrencilerin ¢ok az bir kisminin bu
muayeneyi diizenli olarak her ay yaptigi
(%22.2), meme muayenesi yapmama nedeni
olarak bu muayene hakkinda bilgi sahibi
olmama (%62.5), boyle bir uygulamadan
habersiz olma (%11.5) ve bu muayeneyi
yapmak i¢in yaslarimin gen¢ oldugunu
diiginme  (13.5) gibi faktorlerin  etkili
oldugu, KKMM yapma konusunda her ay
yapilmasi gereken bir islem oldugu (29.9),
kendilerine  bakmak adina bir seyler
yaptiklart (45.2) ve kendilerini bu muayeneyi
vapmak igin yeterli hissetmedikleri (%10.8)

gibi  diigtincelerinin  oldugu  sonucuna
varilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Meme
muayenesi, Meme muayenesi yapma sikligi,
Meme muayenesini etkileyen faktorler,

SUMMARY

Knowledge and Practices about
Breast Self Examination of University
Students

The purpose of descriptive research
was to determine of university students
knowledge, performance, factors of effect on
knowledge and performance, and causes of
don’t performance breast self examination.

This research was made on
educating students in Nursing School and
Science-Literature Faculty at Ondokuz May
University in Ordu, staying in dormitory
(m=157). The results were evaluated
statistically using mean, the percentage, and
chi square tests.

The results of this research was
observed that students weren’t know breast
self examination (BSE) enough, education
were effected on BSE knowledge and
practice (p=.000), 22.2% of students were
practice BSE, and 11.5% of students weren’t
informed about BSE. 10.8% of student
weren 't feel to practice BSE enough.

Keywords: Breast self examination,
Breast self examination frequency, Factors
of effect breast self examination

GIRIS

Kanser, o6zellikle son yillarda
birgok ilkenin en Onemli saglk
problemlerinden birisi haline gelmistir.

Tiirkiye’de  hastaliktan  kaynaklanan
Oliimlerin basinda kanser gelmektedir.
Tiirkiye’de kanser goriilme insidansi
erkeklerde yiiz binde 48.30, kadinlarda

*Bu caligma 15. Ulusal Kanser kongresinde poster bildiri olarak sunulmustur (23-27 Nisan 2003,

Kemer- ANTALYA).

**Ondokuz May1s Universitesi Ordu Saglik Yiiksekokulu
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ise yiiz binde 30.38dir. En ¢ok goriilen
kanserlerin basinda erkeklerde akciger
kanseri (%29.38), kadinlarda ise meme
kanseri (%24.10) gelmektedir (Saglik
Bakanligi, 2002).

Gelisen tip teknolojisi sayesinde
kronik ve dejeneratif birgok hastaligin
erken teshis edilebilmesi miimkiin hale
gelmistir.  Tiirkiye’de son  yillarda
gittikce artan kanser insidansmin en
onemli nedenlerinden biri de erken tani
caligmalarinin  yapilmaya baslanmasi,
dolayisiyla nedeni bilinmeyen 6liimlerin
kanserle iligskisinin ortaya c¢ikmasi
olabilir. Meme kanseri gibi pek ¢ok
kanser tiiriinde erken tani, hastaligin
etkin tedavisinde ve insan Omriiniin
uzatilmasinda 6nemlidir.

Klinik meme muayenesi, kendi
kendine meme muayenesi ve mamografi
gibi erken teshisi kolaylastiran meme
kanseri taramalar1 saglig1 gelistirme
aktiviteleri olarak tanimlanabilir.
Kanserden kurtulma orani, kanser erken
teshis  edildiginde %95  artabilir
(Yarbrough and Braden 2001).

Kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) koruyucu bir saglik davranisi
olarak tanimlanabilir. Kisiler saglikli
olmaya inanirlarsa, hasta olmadan da
hastali§i  azaltict ya da Onleyici
davraniglar1 benimseyebilirler. KKMM,
20 yasindan sonra her bayanin ayda bir
yapmast gereken bir muayenedir.
KKMM beasit, kisa siirede yapilabilen ve
maliyeti olmayan bir uygulama olmasina
karsin, pek c¢ok kadin tarafindan ya
diizensiz  olarak yapildigt ya da
yapilmadigi  bilinen bir  gergektir.
Kadmlarm uygun yontemle KKMM
yapilmasini bilmemelerinin yani sira bu
islemi yapmamalarinin farkli nedenleri
vardir. Zaman yoklugu, dogru teknikle
yapabilecek  glicte olunmadig1
diisiincesi, herhangi bir kitle bulma
korkusu, memelerin elle incelenmesi
sirasinda  sikintt  duyulacagi  gibi
nedenler sayilabilir (Attia et al 1997,
Agars and McMurnay 1993).
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Koruyucu davranislari
benimsetmede en Onemli rol saglik
personeline aittir. Ozellikle hemsireler
yaptiklar1 saglik egitimleri ile olumlu
saglik davraniglarinin benimsenmesine
biiyiilk  katki  saglarlar.  Yapilan
arastirmalar ~ koruyucu  davraniglari
benimsetmede ve dgretmede etkili olan
hemsirelerin, kendilerinin bu koruyucu
davraniglar1 6zellikle de kendi kendine
meme muayenesini yeterince
yapmadiklarini gostermistir (Attia et al
1993, Budden 1999, Parsaie and golgin
2000, Devine and Frank 2000).

Universitede okuyan 6grenciler
KKMMyi gereksiz gorebilirler. Gengler
arasinda yapilan caligsmalarda; genglerin
meme kanserine yakalanma ihtimallerini
cok az olarak algiladiklarindan KKMM
uygulamasini benimsemedikleri ya da
¢ok az uyguladiklar1 tespit edilmistir
(Najem et al. 1995,
www.annieappleseedproject.org/breassel
byte.html). Gengleri son yillarda artan
meme kanserine karsi bilingli hale
getirmek ve sagligr gelistirme dav-
raniglarin1 ~ kazanmalarina  yardime1
olmak amacityla KKMM 6grenmelerini
ve uygulamalarini saglamak oldukca
onemlidir. Bu konuda edinilmis bilgiler
genellikle medya sayesinde olmakta ya
da yakin ¢evresinde meme kanseri
olanlar bu sekilde bu konuda bilgili
olmaktadirlar (Bahar et al. 1997).
KKMM sagligi koruyucu davranislarin
benimsenmesinde ve genglerin saglik
sorumluluklarint  almalarinda  6nemli
adimlardan birisidir. Bu nedenle gengler
KKMM  egitimi,  gerekliligi  ve
uygulamasi hakkinda
bilgilendirilmelidirler.

Bu aragtirma iniversite
Ogrencilerinin  kendi kendine meme
muayenesi  hakkindaki  bilgilerini,
uygulamalarini, bilgi ve uygulamalarini
etkileyen faktorleri ve bu muayeneyi
yapmama nedenlerini aragtirmak
amaciyla yapilmstir.
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MATERYAL - METOT

Kargilagtirmali ve tanimlayici
tipte olan bu aragtirma, 2002-2003
O0gretim donemi Aralik 2002- Subat

2003 tarihleri arasinda Ordu il
merkezinde Ondokuz Mayis
Universitesi’ne bagh Saglik

Yiiksekokulu ve Fen-Edebiyat
fakiiltesinde okuyan ve yurtta kalan kiz
ogrenciler lizerinde gerceklestirilmistir.
Ondokuz Mayis Universitesi’nin Ordu il
merkezinde  iki  bolimii  vardir.
Bunlardan birisi Saglik Yiiksekokulu
digeri ise Fen Edebiyat Fakiiltesidir. Kiz

o0grenci yurdunda her iki okulun
ogrencileri kalmaktadir.
Arastirmanin  evrenine  Ordu

Fen-Edebiyat Fakiiltesinde (FEF) egitim
goren ve yurtta kalan 68 (%43.3) kiz
ogrenci ile Saglik Yiiksekokulunda
(SYO) egitim goren ve yurtta kalan 89
(%56.7) dgrenci alinmistir. FEF’ nde 4
boliim bulunmaktadir. Saglik Yiiksek-
okulunda ise sadece hemsirelik boliimii
bulunmaktadir.

Arastirmada  Ornekleme  gidilmemis,
evrenin tamaminin (n=175) alinmasi
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hedeflenmistir.  Arastirmaya  katilim
orant  %89.7 (n=157)’dir. Verilerin
toplanmasindan Once Ogrencilerin sozel
onay1 alimmustir.

Veri toplama aracglart

Veriler aragtirmacilar tarafindan
hazirlanan soru formu araciligiyla
toplanmisgtir. Soru formunda Ogrenci-
lerin tanitic1 bilgileri ve kendi kendine
meme muayenesine (KKMM) iligkin
bilgi ve wuygulamalarini tanimlayict
sorular bulunmaktadir.

Arastirmanin degiskenleri

Ogrencilerin ~ kendi  kendine
meme muayenesi bilgileri, uygulama
durumlart  ve yapmama nedenleri
aragtirmanin bagimli, digerleri bagimsiz
degiskenleri olarak kabul edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler
SPSS-9.0 paket programina yiiklenmis,
bagimsiz degiskenlerin KKMM bilgi ve
uygulamalarina etkisi ki kare ve varyans
testleri, tanimlayict  Ozellikler ise
yuzdelik olarak gosterilmistir.
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BULGULAR
Tablo 1. Ogrencilerin tanitic1 6zellikleri
Tanitic1 6zellikler FEF SYO
Yas ortalamasi x £20.16 x £20.33
S % S %
Simif
L. smif 41 60.3 27 30.3
IL. smif 6 8.8 19 21.3
1. simif 15 22.1 24 27.1
IV. sf 6 8.8 19 21.30
Yasadid: yerlesim yeri
il 41 60.3 36 40.4
flge 20 29.4 36 40.4
Koy 7 10.3 17 19.1
Annenin egitim durumu
[lkokul éncesi 19 27.9 18 20.2
Ilkokul 33 48.5 53 59.6
Ortaokul 8 11.8 8 9.0
Lise 8 11.8 10 11.2
Toplam 68 100.0 89 100.0

Aragtirma kapsamina alinan FEF

Ogrencilerinin yas ortalamasi
xtSD=20.16£1.54, SYO o&grencilerinin
yas ortalamasi ise

x+SD=20.33£1.67°dir. FEF 0grencile-
rinin %60.3’{ birinci smifta, % 60.371 il
merkezinde oturmakta olup % 48.5’inin

40.4°1 il ve ilge merkezinde oturmakta
olup %59.6’sinin  annesi  ilkokul
mezunudur (Tablo 1).

Ogrencilerin %96.8’inin
(n=152) birinci derece akrabalarinda
meme kanseri olmadigi, %3.2’sinin

o (n=5) ailesinde ise meme kanseri
annesi  ilk-okul ~ mezunudur. ~ SYO hikayesi saptanmistir (Tablo 1).
Ogrencilerinin %30.3’1 birinci sinifta, %

Tablo 2. Ogrencilerin KKMM hakkindaki bilgilerinin karsilastiriimasi
FEF SYO
KKMM bilme durumu S % S %
Biliyor 17 21 63 79 x’=33.965
Bilmiyor 51 67.1 25 32.9 p=-000

Ogrencilerin  %51.28’1 (n=80)
KKMM’ vyi bildiklerini ifade etmistir

(Tablo 2). Bu o&grencilerin  %23.7’si
(n=37) bu bilgiyi kitaplardan, %15.4’1
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(n=24) saglik personeli ve
egitimcilerden, %5.8” i (n=9) yazili ve
gorsel medyadan, % 3.8°i (n=6)
arkadaslarindan ve % 2.6’s1 (n=4) ise
ailesinden KKMM hakkinda bilgi
almistir. Ogrencilerin %96.8’i KKMM

gerekli oldugunu diisiiniirken %3.4’1 bu
muayenenin gerekli olmadigini
disiindiiklerini ifade etmistir.

Ogrencilerin okuduklar1 okulun meme
muayenesini bilme durumunu etkiledigi
tespit edilmistir (x’=33.965, p=.000).

Tablo 3. Ogrencilerin KKMM yapma durumlari ve yapma sikliginin karsilastirilmasi

Fen Edebiyat Saghk

Fakiiltesi Yiiksekokulu
KKMM S S %
KKMM yapma durumu
Yapiyor 15 22.7 48 54.5 x*=17.382
Yapmiyor 53 77.3 40 45.5 p=.000
KKMM yapma sikhigi
(n=64)
Diizenli olarak her ay 1 13 26.5 x’=2.652
Diizensiz olarak 14 93.3 36 73.5 p<0.05*

*Exact testi ile onemlilik kontrolii yapilmustir.

FEF  ogrencilerin = %22.7’si,
SYO’ndaki Ogrencilerin %54.5’1
KKMM yaptigini; meme muayenesi
yapan Ogrencilerin %22.2° si diizenli
olarak her ay, % 77.8’1 ise ara sira

yaptiklarm ifade etmistir. Ogrencilerin
okuduklari okullar ile meme
muayenesini yapma durumlari ve yapma
sikliklart  arasindaki  fark  anlamh
bulunmustur (Tablo 3).

Tablo 4. Ogrencilerin meme muayenesi yapmama nedenlerinin ve bu muayene hakkindaki

diigiincelerinin dagilimi

n %

KKMM yapmama nedenleri

Nasil yapilacagini bilmeme 60 62.5
Zamanin yeterli olmamasi 4 4.2
Gerekli oldugunu disiinmeme 8 8.3
Heniiz bu muayene i¢in yasinin geng oldugunu diisiinme 13 13.5
Boyle bir uygulama konusunda bilgisinin olmamasi 11 11.5
KKMM hakkindaki diisiinceleri

Diizenli olarak her ay yapmak gerektigini 47 29.9
Geng kadinlarin yapmasina gerek olmadigini 8 5.1
KKMM yapmak i¢in kendini yeterli hissetmedigini 17 10.8
KKMM yapilirsa bir kitle bulunabilecegi endisesi 14 8.9

KKMM yaparak kendine bakmak adina bir sey yaptigini 71 45.2
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Ogrencilerin meme muayenesi
yapmama nedenleri incelendiginde;
%62.5’inin nasil yapilacagini bilmedigi,
%13.5’inin bu muayeneyi yapmak i¢in
yasimin geng¢ oldugunu diigiindigi ve
%11.5’inin  boyle bir uygulama
konusunda  bilgi sahibi  olmadigi
goriilmektedir.

Ogrencilerin  KKMM  hakkin-
daki diisiinceleri incelendiginde;
ogrencilerin  %45.2°sinin  kendine 1iyi
bakmak adima bir sey yaptigini,
%29.9’unun  diizenli olarak her ay
yapmast gerektigini, %10.8’inin  bu
muayeneyi yapmak i¢in kendini yeterli
hissetmedigi goriilmektedir (Tablo 4).

Ogrencilerin yasadiklar1 yerle-
sim yeri, annelerinin egitim diizeyi ve
ailelerinde meme kanseri hikayesi
durumunun meme muayenesini bilmeyi
etkilemedigi  saptanmistir  (sirasiyla
x’=4.935, x’=1.091, x’=.278; p>.05).

Ogrencilerin yasadiklar1 yerle-
sim yeri, annelerinin egitim diizeyi ve
ailelerinde meme kanseri hikayesi
durumunun meme muayenesini yapma
durumunu etkilemedigi saptanmistir
(sirastyla x’=9.594, x’=1.906, x*=.001;
p>.05).

TARTISMA

Arastirma  bulgularmin  tar-
tigilmasi iki baglik altinda sunulmustur;

1.Kadinlarm meme muayenesi bilgi,
tutum ve davraniglarina  yonelik
bulgularin tartigilmasi
2.Demografik ozellikler ve meme
muayenesini bilme ve uygulama
arasindaki iligkiyi gosteren bulgularin
tartisilmast
Kadinlarin meme muayenesi
bilgi, tutum ve davramiglarina yonelik
bulgularin tartisilmast

Aragtirma iiniversite dgrencileri
lizerinde gerceklestirilmistir. Ulkemizde
bu yondeki ¢aligmalar siirli oldugundan
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caligma bulgularini diger arastirmalarla
kargilagtirma olanagi sinirhidir.

Tablo 2 incelendiginde, 6gren-
cilerin egitim gordiikleri boliime gore
meme muayenesi hakkindaki bilgi
diizeylerinin degistigi  goriilmektedir.
SYO’nda okuyan Ogrenciler FEF
okuyan  Ogrencilere  gbére  meme
muayenesi hakkinda daha fazla bilgiye
sahiptirler (x’=33.965, p=.000). iki
okulda okuyan Ogrencilerin meme
muayenesini bilme durumlar1 arasinda
farkliligin  ¢ikmast SYO’unda meme
kanseri ve meme muayenesi hakkinda
ogrencilere egitim verilmesinden
kaynaklanmisg olabilir. Yapilan
caligmalar egitimle meme muayenesini
bilme durumu arasinda iliski oldugunu
gostermektedir. Oztiirk ve arkadaslarinin
(Oztiirk et al, 2000) 25 yas ve iizeri
kadinlarda meme muayenesi bilgi ve
uygulamalarina egitimin etkisini
aragtirdiklart ¢aligmalarinda, kadinlara
verilen meme muayenesi egitiminin
meme muayenesi bilgi ve
uygulamalarim etkiledigi saptanmigtir.
Bu sonu¢ bu arastirma bulgulariyla
benzerdir.

SYO’unda okuyan Ogrencilerin
%79’u meme muayenesini bilmesine
ragmen, %54.5’i meme muayenesini
yapmaktadir. Budden “Geng kadinlarin
kendi kendine meme muayenesi bilgi ve
uygulamalar1” ni arastirdigi
caligmasinda, arastirmaya katilanlarin
(n=65) %44’ linilin diizenli olarak her ay
KKMM yaptiklar1 % 99’unun ise son 12
ayda bir kez KKMM yaptig1 sonucu
bulunmustur. Bu sonug¢ bu aragtirmanin
bulgulartyla benzerlik gostermektedir.
Calismalar hemsire 6grencilerin meme
muayenesi  hakkinda  bilgi  sahibi
olduklarmi ancak yarisindan azinin bu
muayeneyi diizenli olarak yaptiklarini
gostermektedir (Attia et al. 1997, Devine
and Frank 2000, Najem et al. 1995,
Budden 1998). Bu sonuglar bu arastirma
bulgulartyla benzerdir. Hemygire
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Ogrencilerin bu muayeneyi diizenli
olarak yapmama nedenleri, birinci
smifta olan 6grenciler i¢in muayenenin
nasil yapilacagini bilememe ve boyle bir
uygulamadan haberi olmama, diger
smiflardaki 6grenciler i¢in ise zaman
bulamama, gerekli oldugunu
diisiinmeme ve yasinin geng oldugunu
diistinme gibi faktorlerin etkili oldugu
disiiniilebilir. Bu arastirmadan elde
edilen sonuglar bu yondeki yorumlari
desteklemektedir (Tablo 3).

Ogrencilerin meme muayenesi
yapmama nedenleri arasinda en dnemli
sebebin nasil yapilacagini  bilmeme
(%62.5) oldugu goriilmektedir. Meme
muayenesi yapmamada bu muayeneyi
bilmemenin olduk¢a Onemli etkisi
vardir.  Aragtirmalar bu  muayene
hakkinda bilgisi olmayan bayanlarin
muayeneyi  yapmadiklarimi =~ goster-
mektedir (Oztiirk et al. 2000, Demirhan
ve ark. 2002, Persson and Svensson
1997, Bener et al. 2001). Arastirmada
meme muayenesi yapmamayi etkileyen
diger nedenlerin yasin geng oldugunu
diistinme, boyle bir uygulama hakkinda
bilgisinin olmamasi, gerekli oldugunu

diisiinmeme ve yeterli zaman
bulamamanin  etkili oldugu  goriil-
mektedir. Arastirmalar benzer

nedenlerle kadinlarin meme muayenesi
yapmadiklarmi  bunun  yanmi  sira
muayeneyi unutmanin da yapmamaya
neden oldugunu gostermektedir (Budden

1999, Budden 1998, Persson and
Svensson 1997, Bener et al. 2001). Bu
aragtirmadaki bulgular literatiirle
benzerdir.

Ogrencilerin meme muayenesi
hakkindaki  diislincelerinin  diizenli
olarak yapilmasi gereken bir uygulama
oldugu, gen¢ kadinlarin yapmasina
gerek olmadigi, KKMM yapmak i¢in
yeterli olmadiklari, bu muayeneyi
yaparak bir kitle bulabilecekleri endisesi
ve bu muayeneyi yaparken kendine
bakmak adima bir sey yaptiklart oldugu
tespit edilmistir. Ogrencilerin bu olumlu
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ve olumsuz diislincelerinin meme
muayenesini ~ O0grenme, bilme ve
uygulama {izerine etkisinin olabilecegi
diisiiniilebilir.

Demografik ozellikler ve meme
muayenesini  bilme ve wuygulama
arasindaki iligkiyi gosteren bulgularin
tartistiimasi

Aragtirma sonuglar1 ince-
lendiginde  Ogrencilerin  yasadiklar
yerlesim yeri, annelerinin egitim diizeyi
ve ailede meme kanseri hikayesi ile
meme muayenesini bilme ve uygulama
arasinda iligki bulunmadigi
goriilmektedir. Budden’in (1995)
caligmasinda da ailede meme kanseri
olma durumu ile meme muayenesini
bilme ve uygulama arasinda iligki tespit
edilmemistir. Bu bulgu bu aragtirma
sonucu ile benzerdir. Zincir’in (1999)
caligmasinda kadinlarin oturduklar1 yer
ve ailede meme kanseri olma durumu ile
meme muayenesi bilme durumu
arasinda iligki tespit edilmistir. Bu
aragtirmada, yas grubunun daha yiiksek
olmas1 bu muayeneye karsi duyarliligi
arttirmis  olabilir. Bu arastirmada,
aragtirma populasyonunun yas
ortalamasinin  ¢ok  gen¢  olmasi
(x£SD=20.29+1.61) meme muayenesine
kars1  duyarlilign  etkiliyor olabilir.
Aradaki fark bu nedenden kaynaklaniyor
olabilir.

Arastirma sonucunda, yas ile
meme muayenesi bilme ve uygulama
arasinda anlamli iliski tespit edilmistir.
Bu durum bu arasgtirma i¢in SYO’nda
okuyan o&grencilerin  birinci  smiftan
sonra meme muayenesi hakkinda bilgi
almalarindan ve yaglarinin
biliyimesinden kaynaklaniyor olabilir.
Yapilan aragtirma sonuglar1 bu yorumu
desteklemektedir (Budden 1999 and
1995).
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SONUC VE ONERILER

Arastirmanin
dayanarak;

bulgularina

*Qgrencilerin  meme
nesini yeterince bilmedikleri,

*QOgrencilerin aldiklar egitim ile
meme muayenesini bilme ve uygulama
arasinda oldukea giiclii bir iliski oldugu,

*Meme muayenesi yaptigini
ifade eden Ogrencilerin ¢ok az bir
kisminin bu muayeneyi diizenli olarak
her ay yaptigi,

*Meme muayenesi yapmama
nedeni olarak bu muayene hakkinda
bilgi sahibi olmama, bdyle bir
uygulamadan habersiz olama ve bu
muayeneyi yapmak i¢in yaslarmin geng
oldugunu diisiinme gibi faktorlerin etkili
oldugu,

*KKMM yapma konusunda her
ay yapilmasi gereken bir islem oldugu,
kendilerine bakmak adina bir seyler
yaptiklar1 ve kendilerini bu muayeneyi
yapmak i¢in yeterli hissetmedikleri gibi
diisiincelerinin oldugu sonucuna
varilmustir,

Bu sonuclar dogrultusunda;

Ogrencilere KKMM’ nin nasil
yapilacagin1 ve Onemini anlatan egitim
programlar1 diizenlenebilir. Ogrencilere
meme muayenesinin nasil yapildigi
gorsel materyallerle ve akran egitim
yontemleriyle anlatilabilir. Ogrencilerin
diisiinceleri dogrultusunda meme
muayenesine engel olan faktorlere
yonelik egitim programinda gerekli
diizenlemeler yapilabilir.
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