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OZET Amag: Gelecegin dncii saglik profesyonelleri olan hemsirelik 63-
rencilerinin de kendi kendine meme muayenesi (KKMM) konusunda bilgi
diizeylerinin artirtlmasi olduk¢a 6nemlidir. Bununla birlikte, literatiirde, si-
miilator kullanilarak verilen KKMM egitiminin hemsirelik 6grencilerinin
KKMM bilgi diizeyini nasil etkiledigi ile sinirli sayida ¢aliyma bulunmak-
tadir. El yapimi meme simiilatorii ile verilen egitimin hemsirelik 6grencile-
rinin KKMM hakkindaki bilgi diizeyleri iizerine etkisini belirlemektir.
Gereg ve Yontemler: Bu arastirma 6n-test ve son-test kontrol gruplu yari
deneysel nitelikte bir ¢aligmadir. 60 hemsirelik boliimii 6grencisi ¢aligmaya
dahil edilmistir. Miidahale grubuna (n=30) “el yapimi meme simiilatori”
ile egitim verilirken, kontrol grubuna (n=30) geleneksel sunum yontemi ile
egitim verilmistir. Her iki egitim yaklagik olarak 60 dk stirmiistiir. Veriler,
literatiir dogrultusunda hazirlanan “Kisisel Bilgi Formu” ve “Kendi Ken-
dine Meme Muayenesi Bilgi Formu” ile toplanmustir. Verilerin analizinde
bagiml gruplarda Wilcoxon testi testi ve Mann-Whitney U testi kullanil-
mustir. Bulgular: Miidahale grubundaki 6grencilerin KKMM bilgi diizey-
lerine iligkin son-test puan ortalamalarinin (19,00+2,84) kontrol grubundaki
ogrencilerden (17,53+2,58) istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek ol-
dugu belirlenmistir (p<0,05). Miidahale grubunun son-test puan ortalama-
larinda On-teste gore istatistiksel olarak anlamli bir sekilde %21,56’lik bir
artig oldugu, kontrol grubunda ise istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
%6,70’lik bir artis oldugu saptanmistir (p<0,05). Sonu¢: Hemsirelik 6g-
rencilerinin KKMM’ye yonelik bilgi diizeylerini artirmada el yapimi meme
simiilatorii ile verilen egitimin geleneksel sunum yontemine gore daha etkili
oldugu sonucuna ulagilmistir. Bu ¢alismanin sonuglari, hemsirelik egiti-
minde el yapimi meme simiilatorii kullaniminin uygun maliyetli, uygulana-
bilir ve stirdiiriilebilir bir 6grenme yaklagimi oldugunu ortaya koymakta ve
egitim yontemlerinin diizenlenmesine iliskin 6nemli ipuglart sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Kendi kendine meme muayenesi;
ogrenciler; hemsirelik; simiilasyon egitimi

ABSTRACT Objective: It is very important to increase the level of knowl-
edge about breast self-examination (BSE) of nursing students, who are the
pioneering health professionals of the future. However, there is a limited
number of studies in the literature on how BSE training using simulators af-
fects the BSE knowledge level of nursing students. The aim of this study was
to determine the effect of the training given with a handmade breast simu-
lator on nursing students’ level of knowledge about BSE. Material and
Methods: This research is a quasi-experimental study with pretest and
posttest control group. 60 nursing students were included in the study. The
intervention group (n=30) was trained with a “handmade breast simulator”,
while the control group (n=30) was trained with the traditional presentation
method. Both trainings lasted approximately 60 minutes. Data were col-
lected using the “Personal Information Form” and “Breast Self-Examina-
tion Information Form” prepared in line with the literature. Wilcoxon test in
dependent groups and Mann-Whitney U test were used to analyze the data.
Results: It was determined that the posttest mean scores of the students re-
garding their BSE knowledge levels in the intervention group (19.00+2.84)
were statistically significantly higher than the students in the control group
(17.5342.58) (p<0.05). It was determined that there was a statistically sig-
nificant increase of 21.56% in the posttest mean scores of the intervention
group compared to the pre-test, while there was a statistically significant in-
crease of 6.70% in the control group (p<0.05). Conclusion: It was con-
cluded that the training given with a handmade breast simulator was more
effective than the traditional presentation method in increasing the knowl-
edge level of nursing students about BSE. The results reveal that the use of
handmade breast simulators in nursing education is a cost-effective, feasi-
ble and sustainable learning approach and provide important clues regard-
ing the educational methods.
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Son yillarda kanser vakalarinin gériilme sikligi-
nin artmasiyla birlikte kanser hastalig1 tiim diinyada
onemli bir saglik sorunu haline gelmistir. Akciger
kanserinin ardindan en sik goriilen ikinci kanser tiirii
meme kanseridir.! Uluslararasi Kanser Ajansinin
GLOBOCAN 2018 verileri, meme kanserinin diin-
yadaki tiim kanser vakalar1 arasinda %25 ini, kansere
bagl 6limlerin ise %15’ini olusturdugunu gdster-
mektedir.” Tiirkiye’de ise 2018 yilinda 22,345 meme
kanseri vakasi tanilanmis olup meme kanserleri kadin
kanserlerinin %24,4 {inii olusturmaktadir.’

Meme kanseri goriilme sikligimin yiiksek olma-
sina ragmen Saglik Bakanlig1 Saghk Istatistikleri Y1l-
1181 Tiirkiye’de meme kanseri tanilama davraniglarinin
kadinlar tarafindan yeterince uygulanmadigini goster-
mektedir.* Oysaki bireylerin yasam kalitelerini artir-
mada ve yasam siirelerini uzatmada meme kanserinin
erken tanilanmasi ve tedavinin erken siiregte baslama-
smin son derece 6nemli oldugu bilinmektedir. Ulus-
lararas1 Kanser Ajanst, 20 yil icinde kanser vakalarinin
erken tant yontemleriyle 1/4’iiniin o6nlenebilir,
3/4’{inilin ise tedavisinin miimkiin oldugunu ifade et-
mektedir.? Erken tamlama siirecinde meme kanseri va-
kalarmin biiytik cogunlugunun hasta birey tarafindan
fark edilebildigi belirtilmektedir.’ Bu nedenle bireyle-
rin meme kanseri taramasinda siklikla kullamlan yon-
temlerden biri olan kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) uygulamasini yaparak memelerindeki degi-
sikliklerin farkinda olmalar1 erken tan1 koymada ol-
dukg¢a 6nemlidir. Ayrica, giin gegtikce artan meme
kanser oranlari da KKMM’nin yapilmasmin gereklili-
gini ortaya koymaktadir. Literatiirde, KKMM nin dii-
zenli olarak uygulanmasiin pek ¢ok yarar1 olmasina
ragmen ¢ogu kadinin KKMM yapmadigi ya da nasil
yapildigini bilmedigi belirtilmektedir.* KKMM alis-
kanlhig1 kazandirma da hastalarla en ¢ok zaman geci-
ren ve egitici, danigmanlik rolleri ile hasta bakimina
yon veren hemsirelere 6nemli rol ve sorumluluklar
diismektedir. Hemsireler, kanserin erken teshisi i¢in
bireylere KKMM’nin 6nemini agiklamak, nasil yapi-
lacag1 hakkinda bilgilendirmek ve egitim programlari
diizenlemek ile yiikiimliidiirler.® Dolayisiyla, egitim
programlarini hazirlama ve uygulamada hemsirelerin
konu ile ilgili yeterli bilgi, beceri ve donanima da sahip
olmalar gerekmektedir. Bu baglamda, gelecegin dncii
saglik liderleri olan hemsirelik 6grencilerinin bilgi

diizeylerinin artirilmasi olduk¢a 6nemlidir. Hobek
Akarsu ve Yiizer Alsa¢’in ¢aligmasinda hemsirelik
Ogrencilerinin neredeyse yarisinin KKMMyi bildigi
ancak ¢ok az bir kisminin KKMM uyguladig1 sap-
tanmustir.’ Glinlimiizde hemgirelik 6grencilerine ye-
terli bilgi ve beceriyi kazandirmada yenilikg¢i
yontemler kullanilmaktadir. Bu yontemlerden biri de
simiilasyondur.'® Ulkemizde, simiilasyon uygulama-
lar1 ile verilen hemsirelik egitiminin, d6grencilerin
bilgi ve becerileri lizerine olumlu etkisinin oldugu be-
lirtilmistir.!! Literatiirde, simiilator kullanilarak veri-
len KKMM egitiminin hemsirelik 6grencilerinin
KKMM bilgi diizeyini nasil etkiledigi ile sinirl sa-
yida ¢aligma bulunmaktadir. Bu ¢alismada, simiila-
tor kullanilarak gelecegin hemsireleri olacak
ogrencilere KKMM hakkinda yeterli bilgiyi kazan-
dirmak hedeflenmektedir.

ARASTIRMANIN HIPOTEZLERI

H1: Meme simiilatorii ile egitim alan 6grencilerin
KKMM hakkindaki bilgi diizeyleri geleneksel sunum
yontemiyle egitim alan 6grencilere gore daha yiik-
sektir.

ARASTIRMANIN AMACI

Bu arastirmanin amaci, el yapimi meme simiilatori ile
verilen egitimin hemsirelik 6grencilerinin KKMM hak-
kindaki bilgi diizeyleri {izerine etkisini incelemektir.

I GEREC VE YONTEMLER
ARASTIRMANIN DiZAYNI

Bu aragtirma, on-test-son-test, kontrol gruplu desene
sahip yar1 deneysel bir caligmadir. Arastirma, “Ran-
domize Olmayan Tasarimlarla Yapilan Degerlendir-
melerin Seffaf Raporlanmasi Beyani Kontrol Listesi”
takip edilerek gerceklestirilmistir.'?

ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMI

Aragtirmanin evrenini, aragtirmanin yiriitiilecegi iini-
versitede, saglik bilimleri fakiiltesi hemsirelik bolii-
miiniin, 2022-2023 egitim ve 6gretim yili1 bahar
doneminde kayitl olan, henliz KKMM uygulamasini
dersler dahilinde gérmemis olan birinci sinif 6gren-
cileri olugturmustur. G*Power 3.1.9.7 programi kul-
lanilarak arastirmanin 6rneklem sayisi belirlenmistir.
Hesaplamada bagimsiz gruplarda t-testi i¢in drnek-



lem hesaplamasi yapilmis olup orta etki biiyiikligii
(d=0,65), %5 hata pay1 (a=0,05) ve %80 gii¢ (1-
=0,80) alinarak her grup i¢in 6rneklem sayisi 56 ola-
rak hesaplanmistir. Veri kayiplar1 olabilecegi
diistiniilerek her grup igin 6rneklem sayist %10 artiri-
larak her grup i¢in 30 kisi toplamda 60 katilimcinin 6r-
nekleme dahil edilmesi planlanmugtir.!>!* Birinci sinifta
kayitl 80 6grenci bulunmaktadir. Toplam 67 dgrenci
goniillii olarak katilmay1 kabul etmis, 7 6grenci erkek
oldugu i¢in ¢aligmaya dahil edilmemistir ve 60 6grenci
bu ¢alismaya dahil edilmistir. Ogrenciler miidahale ve
kontrol grubu olmak {izere 2 gruba esit olarak dagitil-
mustir. Orneklem grubundaki 6grenciler, dgrenci say1-
larina gore (tek say1 ve cift say1 grubu) 2 gruba
ayrilmistir: miidahale grubu (n=30) ve kontrol grubu
(n=30). Midahale grubuna meme simiilatorii ile
KKMM egitimi verilirken kontrol grubuna gelenek-

sel sunum yontemiyle egitim verilmistir.
Ornekleme Dihil Edilme Kriterleri:

m 2022-2023 egitim ve 6gretim yili bahar done-
minde hemsirelik boliimii birinci sinifta 6grenim
goren kadin dgrenciler.

Ornekleme Dislama Kriterleri:

m 2022-2023 egitim ve 6gretim yili bahar done-
minde hemsirelik boliimi birinci sinif haricinde 6g-
renim goren 6grenciler, erkek 6grenciler.

VERI TOPLAMA ARAGLARI

Arastirma verileri “Kigisel Bilgi Formu” ve “Kendi
Kendine Meme Muayenesi Bilgi Formu” kullanila-
rak toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Formda 6grencilerin yas,
kendi kendime meme muayenesi yapma durumu ve
sikligindan olugan toplam 3 soru bulunmaktadir.

Kendi Kendine Meme Muayenesi Bilgi
Formu: Bu form &grencilerin KKMM’ye yonelik
bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla literatiire da-
yali olarak aragtirmacilar tarafindan hazirlanan ve 25
maddeden olusan bir testtir.'' Ogrencilerden her bir
madde i¢in “dogru”, “bilmiyorum” ve “yanlis” ce-
vaplarindan birini isaretlemeleri istenmistir. Madde-
ler, dogru segenek i¢in “1 puan”, yanlis segenek i¢in
“0 puan” verilerek, bilmiyorum secenegine ise puan
verilmeden degerlendirilmistir. Formdan alinabilecek
en diisik puan 0 ve en yiiksek puan ise 25 puandir.

Formun konuyu kapsama, dil, anlagilabilirlik, ifade
ve bilimsel olarak yeterliligi yoniinden degerlendiril-
mesi i¢in bagimsiz 10 uzmanin goriisiine bagvurul-
mustur. Uzmanlardan elde edilen kapsam gecerlilik
indeksi %96 diizeyinde bulunmustur.

VERILERIN TOPLANMASI

On-Test Uygulamas|

Ogrencilere, KKMM egitimi oncesinde arastirma ile
ilgili tiim bilgiler (amag, yontem ve sonuglarinin nasil
kullanilacagi) agiklanmistir. Ayrica, arastirmaya ka-
tilimin goniilliik esasina dayandigi ve arzu ettikle-
rinde arastirmadan ayrilabilecekleri belirtilmistir.
Arastirmanin her agsamasinda Helsinki Deklarasyonu
prensiplerine uyulmustur.

On-testte girisim ve kontrol grubundaki dgren-
cilerden “Kisisel Bilgi Formu” ve “Kendi Kendine
Meme Muayenesi Bilgi Formu’nu doldurmalari is-
tenmistir. Aragtirmanin verileri yaklasik 15 dk i¢inde
toplanmustir.

Egitim Programi ve Uygulama Sureci

On-test uygulamasindan bir hafta sonra girisim gru-
buna meme simiilatorii ile kontrol grubuna ise gele-
neksel egitim yontemi (diiz anlatim, soru-cevap) ve
araglar (bilgisayar, PowerPoint sunumu) kullanilarak
KKMM egitimi verilmistir. Her iki egitim yaklagik
olarak 60 dk devam etmistir. Egitim programlarinin
temel konu basliklari: Meme kanseri ve belirtileri, ta-
nilama yontemleri, KKMM uygulama agamalari.

Meme simiilatorii arastirmacilar tarafindan ge-
listirilmigtir. Kartondan yapilan iist govde maketi
tizerine kiilotlu ¢oraptan yapilmis olan memeler yer-
lestirilmigtir. Bir meme saglikli iken diger meme ige-
risine el ile hissedilebilecek kitle yerlestirilmistir.
Ayrica kanserli memeye portakal kabugu goriintiisii
verilmis ve memenin ucundan dokunma ile birlikte
s1v1 gelmesi saglanmistir (Resim 1).

Son-Test Uygulamasi

Ogrenmenin gerceklesmesi igin belli bir siire gegmesi
gerekmekte, ancak kesin bir siire belirlenememekle
birlikte bu siirenin ne ¢ok kisa ne de ¢ok uzun tutul-
masi Onerilmektedir.!” Bu nedenle ¢alismada, verilen
KKMM egitiminin etkinligini degerlendirebilmek



RESIM 1: Meme simiilator.

icin girisim ve kontrol grubundaki 6grencilere egi-
timden 1 ay sonra son-test uygulamasi yapilmistir.
Son-testte grencilerden Kendi Kendine Meme Mua-
yenesi Bilgi Formu’nu tekrar doldurmalari istenmis-
tir.

VERILERIN DEGERLENDIRILMESI

Calismada verilerin analizinde SPSS 26.00 kullanil-
mistir. Hemgirelik bdliimil 6grencilerinin sosyode-

mografik bireysel 6zellikleri ve bilgi formundan ali-
nan puanlarin dagiliminda say1, ortalama, yiizde ve
standart sapma kullanilmigtir. Verilerin normal dagi-
lima uygunlugu Shapiro-Wilk testleri ile incelenmis-
tir. On-test ve son-test karsilastiriimalar1 bagiml
gruplarda Wilcoxon testi, kontrol ve miidahale grubu
arasindaki karsilastirmalar ise Mann-Whitney U testi
kullanilarak analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik
i¢in p<0,05 kabul edilmistir.

ETIK ONAY

Arastirmanin uygulanabilmesi ve verilerin toplana-
bilmesi i¢in arastirmanin yapilacagi kurum ve Istinye
Universitesi Insan Aragtirmalar1 Etik Kurulundan
(tarih: 12 Nisan 2023, no: 03) izin alinmigtir. Aras-
tirmaya katilmaya goniilli olan bireylerden ¢alis-
maya baslamadan once yazili ve s6zlii olarak onam
alimmustir. Calisma Helsinki Deklarasyonu prensip-
lerine uygun olarak gerceklestirilmistir.

I BULGULAR

Miidahale grubundaki &grencilerin yas ortalamasi
19,56+1,13, %40°1 KKMM yaptigin1 ve KKMM yap-
tigin belirtenlerin %26,7’si siklig ile ilgili aklina
geldik¢e yaptigini belirtmistir.

Kontrol grubundaki 6grencilerin yas ortalamasi
19,35£1,06, %57,1’i KKMM yaptigint ve KKMM
yaptigini belirtenlerin %42,9’u siklig1 ile ilgili aklina
geldikce yaptigin belirtmistir. Gruplar arasinda yas,
KKMM yapma durumu ve siklig1 agisindan istatis-
tiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0,05)
(Tablo 1).

Bu ¢alismada 6grencilerden on-test ve son-testte
“Kendi Kendine Meme Muayenesi Bilgi Formu”nu

TABLO 1: Hemsirelik 6grencilerinin tanitici 6zellikleri (n=60).
Miidahale grubu (n=30) Kontrol grubu (n=30)

Degiskenler n % n % p degeri
Yas X£88 19,56+1,13 19,36+1,03 0,500*
KKMM yapma durumu Evet 12 40,0 16 53,3 0,297

Hayir 18 60,0 14 46,7
KKMM yapma sikligi Ayda bir 4 13,3 4 183 0,691*

Aklima geldikge 8 26,7 12 40,0

*Mann-Whitney-U testi; **Sureklilik diizeltmesi; ***Fisher’s exact test; KKMM: Kendi kendine meme muayenesi; SS: Standart sapma.



doldurmalart istenmistir. Ogrencilerin n-test puan
ortalamalar1 gruplara gore incelendiginde, miidahale
grubunda (meme simiilatori ile egitim alan)
15,63+2,53, kontrol grubunda (geleneksel sunum
yontemiyle egitim alan) 16,43+2,06 oldugu belirlen-
mistir. Gruplarin 6n-test puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir
(p>0,05). Ogrencilerin son-test puan ortalamalari
gruplara gore incelendiginde miidahale grubunda
19,00+2,84, kontrol grubunda ise 17,5342,58 oldugu
saptanmistir. Miidahale grubundaki 6grencilerin son-
test puan ortalamalarinin kontrol grubundaki 6gren-
cilerden anlamli derecede yiiksek oldugu tespit
edilmistir (p<0,05) (Tablo 2). Miidahale grubunun
son-test puan ortalamalarinda On-teste gore
%21,56’lik bir artis oldugu, kontrol grubunda ise
%6,70’1ik bir artis oldugu tespit edilmistir. Miidahale
ve kontrol gruplarinda 6n-test ve son-test puan orta-

TABLO 2: Kendi Kendine Meme Muayenesi Bilgi Formu’ndan
elde edilen puan ortalamalarinin karsilastiriimasi (n=60).

Girigim dncesi X£SS  Girigim sonrasi XSS piz

15,63+2,53 19,0042,84 <0,001%/-3,713
Kontrol grubu 16,43+2,06 17,53+2,58 0,011%/-2,528
p/Z 0,240%%/-1,176 0,032%%/-2,149

Istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) sonuglar koyu yazilmistir;
*Wilcoxon testi; **Mann-Whitney U test; SS: Standart sapma.

Midahale grubu

lamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir (p<0,05) (Tablo 2).

Miidahale grubunda meme simiilatorii ile egitim
sonrasi katilimcilarin %95’ inden fazlas1 9, 12, 13, 19,
21, 25 ve 22. sorulara dogru yanit vermislerdir.
%13,3, %6,7, %6,7 ve %3,3 oranlar ile sirastyla en
az dogru yanit verilen sorular ise 3, 6, 11 ve 5. soru-
lardir (Tablo 3).

TABLO 3: Midahale grubunda egitim sonrasi degru cevaplarin dagilimi (n=30).

No Sorular n %
9 ilk muayeneler gdgiis yapisini tanimaya yardimel olurken daha sonraki muayenelerde ortaya gikan farkli durumlar fark edilebilir. 30 100
13 Elle meme muayenesi dusta, ayna karsisinda ayakta ve yatarak yapilir. 29 96,7
19 Ayna karsisinda meme incelenirken omuzlar dik ve kollar iki yanda olacak sekilde memeye bakilir. Burada memede herhangi bir degisiklik drnegin:

“Memeler simetrik mi, deri rengine, meme basinda, renk degisimi var mi?” bakilr. 29 96,7
21 Koltuk alti muayenesinde; koltuk alti gukurunun 6n, orta ve dig bolimleri derinlemesine palpe edilir. 29 96,7
12 Gdzle meme muayenesi her iki kol yanlarda, kollan yukar kaldinlarak, eller belde gdvde dne dogru egilmis sekilde 3 asamada gergeklegtirilir. 24 96
22 Yatar pozisyonda meme muayenesinde sag omza bir yastik yerlestirilir, sa§ el bagin altina konarak sol el ile sa§ memenin degerlendirmesi yapilir. 22 95,7
8 Menopoz déneminde olan ve ddet gdrmeyen kadinlar her ayin kendi beliedikleri bir glinlinde KKMM'yi yapmalidirlar. 28 93,3
16 Meme muayenesi yaparken tek parmak kullaniimasi yeteriidir. 28 93,3
25 Bas ve isaret parmagi arasinda meme basini sikarak akinti olup olmadigina kontrolli saglar. 28 93,3
20 Muayene edilecek bélgeler memenin kendisi, meme baslari, koltuk altlari ve meme alti bolgeleridir. 28 93,3
14 Her defasinda farkll muayene sekilleri uygulanmasi daha uygun olabilir {ayakta, yatarak vb.). 27 90,0
4 KKMM ayda 1 kere dmiir boyu yapilmast gereken bir muayenedir. 26 86,7
10 Her meme en az 5 dk muayene edilmelidir. 25 83,3
1 Kanser tiirlerinden biri olan meme kanseri, akciger kanserinden sonra, ikinci sirada yer almakta olup, kansere bagl gelisen en sik 6lim nedenidir. 24 80,0
24 Kisi parmaklarin uglanyla dairesel distan ige dogru memeyi kontrol etmelidir. 24 80,0
7 KKMM menstriiasyon baglangicindan 7-10 giin sonra yapilmalidir. 24 80,0
2 Meme kanserinin yaklasik %90t hastalarin kendileri tarafindan belirenmektedir. 21 70,0
15 Elle yapilan muayenede en ideal pozisyon sirtiistii yatar pozisyondur. 18 60,0
18 Dusta meme muayenesi sirasinda viicut losyonu sabun gibi kayganhigi artiracak Griinler kullaniimamalidir. 14 45,7
17 Memedeki kitleler ayni derinlikte olacag igin hafif siddetli bir sekilde parmakla bastirmak yeterli olacaktir. 13 433
23 Sag memeyi sag elle, sol memeyi sol elle muayene etmemiz gerekir. 8 26,7
3 KKMM'ye 6zellikle 30 yasindan sonra baslanmalidir. 4 13,3
6 Gebelik ve menopoz sonrasi kadinlarda KKMM kesinlikle dnerilmez. 2 6,7
1" Sadece gozle incelemek meme muayenesi icin yeterlidir. 2 6,7
6 Meme muayenesini sadece dogum yapmis ve gocuk emzirmis kadinlar yapmalidir. 1 33

KKMM: Kendi kendine meme muayenesi.



I TARTISMA

El yapimi meme simiilatorii ile verilen egitimin hem-
sirelik 6grencilerinin KKMM hakkindaki bilgi dii-
zeyleri tizerine etkisini incelemek amaciyla yapilan
bu c¢alismada miidahale grubundaki &grencilerin
%40’ inin  kontrol grubundaki &grencilerin ise
%57,1’inin KKMM vyaptig1 belirlenmigtir. Hobek
Akarsu ve Yiizer Alsac) tarafindan yapilan calis-
mada, 6grencilerin %49,3 linlin KKMM bildigi, bu
ogrencilerin de %12,1’inin diizenli olarak KKMM
yaptig1 saptanmistir.’ Aydogdu ve Karapelit’in yap-
tiklar1 ¢alismada, 6grenci ebelerin yarisinin KKMM
yapmadiklari ifade edilmistir.?’ Golbasi ve ark. tara-
findan yapilan ¢alismada, iiniversite 6grencilerinin
%44,2’sinin KKMM uyguladigi belirtilmistir.>! En
ulagilabilir saglik profesyoneli olarak hemsirelerin
oncelikle KKMM uygulamasinin énemini kendileri-
nin anlamas1 gerekmektedir. Hemsirelik 6grencileri-
nin KKMM uygulama oranlarinin az olmasi
hemsirelik egitimi siirecinde bu konunun ele alinmasi
gerekliligini gozler oniine sermektedir.

Tiirkiye’de son yillarda hemsirelik egitiminde si-
miilasyona dayali 6grenme yaklagiminin kullanimi
yayginlagmaktadir. Simiilasyon tabanli KKMM, ka-
dinlarin degisiklikleri miimkiin oldugu kadar erken
tespit ederek uygun saglik kurulusuna en kisa siirede
ulasabilmelerini saglayan en iyi yontemlerden biri-
dir.22 Ozdemir ve Unal tarafindan yapilan ¢alismada,
klasik temelli egitimle karsilastirildiginda hibrid si-
miilasyon temelli egitimle KKMM 6gretmenin 63-
bilgisini  daha artirdig1
belirlenmistir.* George ve ark. tarafindan yapilan ¢a-

rencilerin fazla
lismada, simiilasyona dayali KKMM mankeni kulla-
nilarak yapilan egitimin kadinlarin KKMM
hakkindaki bilgilerinin gelistirilmesinde etkili oldugu
saptanmugtir,?? Literatiirde ¢ok sayida ¢aligma, simii-
lasyon egitim yonteminin hemsirelik 6grencilerinin
bilgi diizeyini etkili bir sekilde artirdigin1 vurgula-
mustir.** Simiilasyon egitiminin 6grencilerin bilgi-
sini artirdig1 yapilan ¢aligmalarla gosterilmis olsa da
Ogrenci sayisinin fazla ve simiilasyon laboratuvar ola-
naklarinin kisith olmasi nedenleriyle geleneksel 6g-
retim yontemleri kullanilmaya devam etmektedir.
Oysaki 3D ve elektronik simiilatorlerin aksine 6g-
renciler tarafindan hazirlanan saglikli ve igerisinde

kitle olan el yapimi meme simiilatorii uygun mali-
yetli, uygulanabilir ve siirdiiriilebilir bir 6grenme
yaklasimidir. Mevcut ¢alisma sonunda hem miida-
hale hem de kontrol grubundaki ogrencilerin
KKMM’ye yonelik bilgi diizeylerinin artmasiyla
birlikte meme simiilatorii ile egitim alan 6grencile-
rin bilgi diizeylerinin geleneksel sunum yontemi ile
egitim alan 6grencilere gore daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bu bulgu, H1: “Meme simiilatorii ile
egitim alan 6grencilerin KKMM hakkindaki bilgi
diizeyleri geleneksel sunum yontemiyle egitim alan
ogrencilere gore daha yiiksektir” hipotezini destek-
lemektedir ve bu sonu¢ 6grencilerde KKMM’ye yo6-
nelik bilgileri kazandirma da meme simiilatori ile
verilen egitimin geleneksel sunum yontemi ile ya-
pilan egitime gore daha etkili oldugunu gostermis-
tir. Bu sonucun simiilator kullanilan egitimin
ogrencilerin motivasyon ve heyecanini artirdigin-
dan kaynaklandig: da diisiiniilmiistiir. Literatiirde de
simiilasyon egitiminin 6grenciler i¢in daha motive
edici oldugu belirtilmistir.?¢-2® Mevcut ¢alismada,
meme simiilatorii ile egitim alan 6grencilerin egi-
tim sonrasi simillator tizerinde direkt olarak gor-
diikleri bilgileri daha iyi akilda tuttuklari, egitim
sirasinda anlatilan sozel bilgileri ise daha az akilda
tutabildikleri belirlenmistir. Bu bulgular aktif 6g-
renme teknikleri kullanildiginda 6grencilerin egitim
sirasinda kullanilan materyale daha fazla ilgi duy-
dugu, materyal {izerinde anlatilan konuyu daha iyi an-
ladigi ve daha uzun siire akilda tutmasi ile de
aciklanabilir.?

Bireylerin KKMM konusunda aydinlatabil-
mesi, erken tanilama ydntemlerinin uygulanabil-
mesi ve tarama programlarinin yiiriitiilebilmesi i¢in
hemsirelerin KKMM konusunda bilgili olmalar1 ge-
rekmektedir. Gelecegin hemsireleri olacak dgren-
cilerin lniversitedeki egitim siire¢leri boyunca
KKMM konusunda bilgi sahibi olarak mezuniyete
hazirlanmalar birey, aile ve toplumun sagligini ko-
ruma ve gelistirme agisindan onemlidir. Hemsire-
lik o6grencilerinde KKMM’nin o6gretimi  ve
gelistirilmesinde simiilatorlerin kullanilmasi bilgi-
nin artirilmasinda 6nemli bir aragtir. Bu nedenle
hemsirelik egitiminde KKMM simiilatorlerinin kul-
lanilmas1 ve yayginlastirilmas: biiyiik dneme sa-
hiptir.



SINIRLILIKLAR

Aragtirmanin, bir iiniversitenin hemsgirelik bolii-
miinde dgretim goren dgrencilerle gergeklestirilmesi
ve dolayisiyla arastirma sonuglarinin, sadece mevcut
orneklem grubundaki 6grencilere genellenebilmesi
bu ¢aligmanin sinirliligidir.

[l SONUG

Arastirmada, hemsirelik boliimiinde 6grenim goren
ogrencilerin KKMM’sine yonelik bilgi diizeylerini
artirmada el yapim1 meme simiilatori ile verilen egi-
timin geleneksel sunum yontemine gore daha etkili
oldugu sonucuna ulagilmigtir. Bu ¢aligmanin sonug-
lar1, hemsirelik egitiminde el yapimi meme simiila-
torti kullanimimin uygun maliyetli, uygulanabilir ve
stirdiiriilebilir bir 6grenme yaklagimi oldugunu ortaya
koymakta ve egitim yontemlerinin diizenlenmesine
iligkin 6nemli ipuglar1 sunmaktadir. Bu sonug¢ dog-
rultusunda hemsirelik egitiminde el yapim1 meme si-
miilatoriiniin kullanilmasi, diger saglik boliimlerinin
de yer aldig1 ¢alismalarin tasarlanmasi ve meme si-
miilatorii ile verilen egitimin KKMM yapma davra-
nisina yansima boyutunun ortaya konulmasi
Onerilmektedir.
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