ARASTIRMA MAKALESI

HEMSIRELIK OGRENCILERININ KENDi KENDINE MEME MUAYENESI,
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OZET

Amag: Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin Kendi Kendine
Meme Muayenesi (KKMM), Kendi Kendine Testis Muayenesi
(KKTM) ile human papilloma viriis (HPV) asis1 ile ilgili bilgi ve
uygulamalarimi belirlemek amaciyla tanimlayict olarak gergekles-
tirilmigtir.

Gere¢ ve Yontem: Calismanin 6rneklemini 1 Aralik 2013 — 15
Ocak 2014 tarihleri arasinda bir hemsirelik fakiiltesinin tiim
smiflarindan tabakali-basit rastgele 6rneklem yontemiyle segilen,
goniillii olarak caligmaya katilmayr kabul eden 146 ogrenci
olusturmustur. Veriler, Demografik Bilgi Toplama Formu ve
KKMM-KKTM-HPV agist ile ilgili bilgi ve uygulama formu ile
toplanmugtir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik hesaplama-
lar, ortalama, t-testi, goklu regresyon analizi ve ki-kare testi
kullanilmustir.

Bulgular: Calismaya katilan 6grencilerin ortalamasi 21.3%1.8,
%352.7°si kiz ve %47.3%1 erkek, %?26’sinin yakinlarinda kanser
dykiisii meveuttur. Ogrencilerin %54.8’i KKMM, %14.4’ii KKTM
ve %55.5’1i HPV hakkinda daha once egitim aldigini belirtmistir.
Ogrencilerin %26’st KKMM, %11.6’ss KKTM yaptigimi  ve
%2.7’si HPV agis1 oldugunu belirtmistir. Konuyla ilgili daha 6nce
egitim alan dgrencilerin KKMM ve KKTM yapma oranlari daha
yiksek bulunurken (p<0.05) yas, sinif, yasanilan yer, sosyo-
ekonomik durum, saglik giivencesi ve ailede kanser Oykiisii
bulunmasia gére 6grencilerin KKMM ve KKTM uygulamalari ve
HPV asis1 yaptirma durumlari arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05).

Sonug: Calisma sonucunda dgrencilerin KKMM, KKTM ve HPV
asis1 hakkinda bilgi diizeylerinin, KKMM, KKTM ve HPV asist
yaptirma oranlarmin ¢ok diisiik oldugu gériilmiistiir. Ogrencilerin
bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin arttirtlmasi i¢in miifredatta
daha fazla bu konulara yer verilmesi 6nerilir.

Anahtar Kelimeler: Kendi kendine meme muayenesi, kendi
kendine testis muayenesi, HPV, hemsirelik 6grencileri
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ABSTRACT

Objective: This research was conducted as descriptive-
crosssectional manner to determine knowledge and practice level
of nursing students’ breast self examination (BSE), testicular self-
examination (TSE) and human pallima virus (HPV) vaccine.
Material and Method: The sampling group of the study was
consisted of 146 volunteer students randomly selected through
simples tratified method from all classes of nursing of faculty
within the period between December, 1st 2013 and January, 15th
2014. Relevant data was collected by means of the Demographic
Data Collection Form and BSE, TSE and HPV Vaccine Know-
ledge and Practice Form. In data evaluation, percentage
calculations, average, t-test, multiple regression and chi-square
tests were used.

Results: Averageage of the students who participated in the study
is 21.3 + 1.8; 52.7% of them female and 47.3% of them were male;
and 26% of them have faced a cancer story recently. 54.8% of the
students in dicated that they had training in the Breast self-
examination, 14.4% in the testicular self-examinationand 55.5% in
the HPV. 26% of the students stated that they made Breast self-
examination, 11.6% of males stated that they made testicular self-
examination; and 2.7% made HPV vaccine. 30.8% of the students
stated that they were knowledgeable about right time for the
Breast self-examination, 38.4% stated they were knowledgeable
about the testicular self-examination and 32.2% were knowled-
geable about the HPV vaccine. Students who take education before
the topics was found that perform higher rates of BSE and TSE,
and There was nosignifican tdifference among their experience of
making Breast self-examination, testicular self-examination and
HPV vaccines byage, grade, living place, socioeconomic status,
health insurance and family history of cancer (p>0.05).
Conclusion: At the end of the study, it was observed that, students’
knowledge levels in Breast self-examination, Testicular self-
examination and HPV vaccine, and their rate concerning making
Breast self-examination, testicular self-examination and having
HPV vaccine were rather low. It is recommended that increase
awareness and knowledge level of Students' about the BSE andTSE
are included more less on about the topics in the curriculum.
Key Words: Breast self-examination, testicular self-examination,
HPV, nursing students.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii verilerine gore
2008 yilinda diinyada 12.4 milyon yeni
kanser vakasi, 7.6 milyon kanser kaynakli
Olim goriildigli tahmin edilmektedir.
Tiirkiye’de ise 2010 Saglik Istatistikleri
verilerine gore kanser insidansi erkeklerde
100 binde 275.4 iken kadinlarda bu oran
100 binde 169.9 olarak goriilmektedir (1).

Kadinlar arasinda meme kanseri
(MK) ile serviks kanseri (SK), erkekler
arasinda ise testis kanseri (TK) en sik
goriilen cinsiyete bagh kanserlerdir. MK
kadinlarda 100 binde 29.6 ile 1.sirada olup,
her yil 1.1 milyondan fazla kadinda
rastlanmaktadir (1). MK kadinlarda yeni
teshis edilen tim kanserlerin = %23’iini
olusturmakla birlikte her y1l MK ‘den 411
bin 6liim meydana gelmektedir (1,2). SK
ise diinyada kadinlarda en fazla goriilen
kanserler arasinda 2.sirada olup diinyada
her yil 409 bin yeni SK teshis edilmekte,
SK’ya bagli her yil 234 bin Olim
gerceklesmektedir. Erkeklerde ise TK
ozellikle 15-35 yas arasinda losemiden
sonra en siklikla goriilen ikinci malign
timor olup giiniimiizde oran1 giderek
yiikselen 6nemli saglik problemlerinden
biridir (1,2). TK erkek neoplazmalarinin
%1-1.5‘unu, erkek drogenital sistem
timorlerinin %13-23"{inii olusturur (1,2).
Tiirkiye’de ise MK goriilme sikligi 100
binde 41.6, SK 100 binde 4.4 ve TK ise
100 binde 5.4’dur (1,2). Gorildugi gibi
MK, TK ve SK oldukc¢a yiiksek oranlarda
goriilmekte olup, bu kanserlerin 6nlenmesi
ve erken tanilanmasi i¢in  gerekli
onlemlerin alinmasi zorunludur (1,2).

Bu kanserlerin erken belirlenmesi ve
gerekli erken tani yontemlerin Ogretilme-
sinde saglik personeline biiyiikk rol diis-
mektedir. Saglik calisanlarinin biiyiik bir
bolimiinii  olusturan  (1-8) hemsireler

kanserlerin 6nlenmesi ve erken tanilanma-
sinda anahtar bir role sahiptirler. Yapilan
caligmalar ise kanserden korunma ve erken
tantya yonelik uygulamalarin  6grencilik
doneminde kazanildigini ve sonraki yillar-
da devam ettigini gostermektedir (9-29).
Son yillarda yapilan g¢aligmalar; MK, SK
ve TK’ni O6nleme ve erken tanilamaya
yonelik yapilabilecek Kendi Kendine
Meme Muayenesi (KKMM) (3,5,8,14-
15,17,26-29), Kendi Kendine Testis
Muayenesi (KKTM) (13-14,21,24,25) ve
human papilloma viriis (HPV) asis1 (4,6-7,
9-12,15,16,18-21,22-23) hakkinda hemsi-
relik  Ogrencilerinin  yeterli bilgi ve
uygulamaya sahip olmadigini ortaya koy-
maktadir. Ayrica yapilan egitimlerin
ogrencilerin KKMM, KKTM yapma ve
HPV asis1 yaptirma oranlarini arttirdig
belirtilmektedir (8,14, 23,27). Bu goriisten
hareketle ¢alisma; hemsgirelik 6grencileri-
nin KKMM, KKTM ve HPV asisi
hakkinda bilgi ve uygulamalarin1 belirle-
mek amaciyla gerceklestirilmistir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmamn Tipi

Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin
KKMM, KKTM ile HPV asis1 hakkinda
bilgi ve uygulamalarim1  belirlemek
amaciyla tanimlayici olarak gerceklestiril-
mistir.

Arastirmanin Evreni ve
Orneklemi

Calismanin evrenini bir hemsirelik
fakiiltesinde 6grenim gdren 639 hemsirelik
ogrencisi olusturmustur. Orneklem hesap-
lamas1 icin G-Power istatistik analiz
programinda Tip I hata 0.05, Tip Il hata
0.20 (%80 gii¢) ve orta etki biiytikliigii baz
alinarak gereken Orneklem biiytikliigliniin
143 oldugu hesaplanmistir. Calismanin
orneklemini 1 Aralik 2013 - 15 Ocak 2014
tarthleri arasinda bir hemsirelik fakiilte-
sinin tiim siniflarindan basit rastgele
orneklem yontemiyle secilen, goniilli
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olarak calismaya katilmay1 kabul eden 146
ogrenci olusturmustur. Calismanin yapila-
bilmesi i¢in kurumdan izin alindiktan sonra
kisilere calisma hakkinda bilgi verilmis,
caligmaya katilmay1 goniillii olarak kabul
eden kisiler arastirma Orneklemine alin-
mistir.

Verilerin Toplanmasi

Verilerin elde edilmesinde, sosyo-
demografik bilgi formu ve KKMM,
KKTM ve HPV asis1 hakkinda bilgi ve
uygulamalarina yonelik iki ayr1 form
kullanilmistir.

Sosyo-demografik Bilgi Formu: Bu
formda yas, cinsiyet, sinif, medeni durum,
en uzun siire yasanilan yer, sosyoekonomik
diizey, saglik giivencesi ve ailede kanser
Oykiisii olup olmadigina dair sorular yer
almaktadir (n=8).

KKMM-KKTM-HPV Asis1 Hakkinda
Bilgi ve Uygulama Formu: Literatiire
dayali olarak gelistirilen bu form {ig¢
boliimden olusmaktadir. KKMM’nin nasil
yapildigi, ne zaman yapildig1 ve kimlerin
yapmas1 gerektigi (n=8), testis kanserinde
riskli gruplar, KKTM’nin nasil yapildigt,
ne zaman yapildig1 ve kimlerin yapacagi
(n=10), HPV riskleri, asinin ne zaman
yapilacagy, riskli gruplar ve yapilma dozu
ile ilgili sorular yer almaktadir (n=8). Form
icin uzman gorisii alinmigtir. Uzmanlar
arast uyum kapsam gegerlilik indeksi ile
degerlendirilmis olup, uyumun %99 ve
istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlen-
migtir. Uzman goriisii sonrast 6rneklem
grubunda yer almayan 10 hemsirelik
ogrencisine on uygulama yapilarak forma
son sekli verilmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde yiizde-
lik hesaplamalar, ortalama, ki-kare, t testi
ve coklu regresyon analizi kullanilmistir.

Anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 kabul
edilmistir.

BULGULAR
Calismaya katilan 6grencilerin  yas
ortalamast  21.3£1.8’dir.  Ogrencilerin

%52.7’si kiz, %47.3’4 erkek, %24t
birinci, %25.3"1 ikinci, %23.3’{ ligiinci ve
%27.4’i dordiincii siiftr. Ogrencilerin
tamami bekar, %54.1°1 il merkezinde,
%33.6’s1 ilgede ve %12.3’1 kdyde yasa-
maktadir. Ogrencilerin %60.3’ii gelirinin
giderine esit oldugunu, %87.7’si saglik
giivencesi oldugunu belirtmistir. Ogrenci-
lerin  %26’sinin  yakinlarinda  kanser
Oykiisii mevcuttur.

Ogrencilerin KKMM, KKTM ve HPV
Asist ile ilgili Bilgi ve Uygulamalar:

Ogrencilerin  %54.8’i KKMM, %14.4°ii
KKTM ve %55.5’i HPV asis1 hakkinda
daha once egitim aldigini belirtmistir. Bu-
nunla birlikte  Ogrencilerin  %85.6’s1
KKMM, %91.8’1 KKTM ve %93.8’1 HPV
asis1 ile 1lgili yeterli bilgiye sahip
olmadigini belirtmistir.

Ogrencilerin  %26’s1  KKMM  yaptigini
(yapanlarin %21°1 yilda bir kez, %68.4’i
ayda bir kez ve % 10.5’i haftada bir kez),
74’1 yapmadigini belirtmistir  (Tablo 1).
Tabloda yer almamakla birlikte 6grenciler
KKMM yapmama nedeni olarak; %62’si
nasil uygulanacagini bilmedigini, %7.4°1
yeterli zaman1 olmadigini, %23.1°1 gerekli
gormedigini ve %7.4’1 heniiz yasinin ¢ok
geng oldugunu belirtmistir.

Ogrencilerin %11.6’st KKTM yaparken
(yapanlarin %25’1 yilda bir kez, %350’si
ayda bir kez ve % 25’1 haftada bir kez),
%88.4’1  yapmamaktadir (yapmayanlarin
%65.6’s1 nasil yapilacagimi bilmedikleri
icin KKTM’yi yapmadigint belirtmistir)
(Tablo 1).
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Tablo 1: Ogrencilerin KKMM, KKTM ve HPV Asmna iliskin Bilgi ve Uygulama

Durumlari
Ozellikler KKMM KKTM HPV Asisi
n % n % n %
Egitim Alma Durumu
Egitim Alan 80 54.8 21 14.4 81 555
Egitim Almayan 66 45.2 125 85.6 65 445
Bilgi Diizeyi
Yeterli 21 14.4 12 8.2 9 6.2
Yetersiz 125 85.6 134 918 137 93.8
Uygulama Durumlari
Uygulayan 38 26.0 8 11.6 4 27
Uygulamayan 108 74.0 61 884 142 97.3
Ogrencilerin ~ %2.7’si ~ HPV  agisi %39’u hem kizlara hem de erkeklere

yaptirdigint belirtmistir (yaptirmayanlarin
%35.4’t bilmediginden, %?29.4’li asmin
koruyuculuguna giivenmediginden,
%23.6’s1 ihtiyact olmadigimi diistindiigiin-
den ve %11.1°1 tcretini karsilayamayaca-
gint diisiindiigiinden yaptirmadigini
belirtmistir).  Ogrencilerin %40’1 asinin
kime yapilacagini bilmedigini

yapilabilecegini, %19.9’u kizlara yapilabi-
lecegini belirtmistir. Ogrencilerin %611
ka¢ kez yapilacagini ve %54.8’i hangi
kanserlere kars1 korudugunu bilmedigini
belirtmistir. Ogrencilerin %58.2’si HPV
asis1 yapilmasini 6nermistir (Tablo 2).

Tablo 2: Ogrencilerin HPV Agina iliskin Bilgi ve Uygulama Durumlar1

Ozellikler HPV Asisi
n %
Yaptirma
Yaptiran 4 2.7
Yaptirmayan 142 97.3
Yaptirmama Nedenleri
Bilgi Eksikligi 50 354
Koruyuculuguna Giivenmeme 42 294
Ihtiyact Olmadiginm Diisiinme 34 23.6
Ucretini karsilayamayacagi icin 16 11.1
Kime Yapilacagi
Bilen 57 40.1
Hem kizlara hem de erkeklere yapilir 56 39.0
Sadece kizlara yapilir 29 19.9
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Ka¢ Kez Yapilacagini
Bilen 87 61.0
Bilmeyen 55 49.0
Hangi Kansere Kars1 Korudugunu
Bilen 78 54.8
Bilmeyen 64 45.2
Yapilmasimm
Oneren 83 58.2
Onermeyen 59 41.8

KKMM ve KKTM Yapma Durumunu
Etkileyen Faktorler

Coklu regresyon analizinde tim
degiskenler birlikte analize edilmistir. Bu
degiskenler KKMM yapma ya da yapma-
ma durumunun %29.6’s1m1 ag¢iklamaktadir.
KKMM hakkinda daha once egitim
alinmasinin ~ (t=4.132, p=0.000) ve
cinsiyetin (t=2.818, p=0.006) KKMM
yapma durumunu anlamli olarak etkiledigi
belirlenmistir (Tablo 3). KKMM hakkinda
egitim alanlarin ve bayan Ogrencilerin
KKMM’yi daha fazla yaptiklar1 saptan-
mastir.

Coklu regresyon analizi sonucunda KKTM
yapma Yya da yapmama durumunun
%20.6’s11 agiklamaktadir. Bu degiskenler-
den sadece KKTM hakkinda daha once
egitim almanin (t=5.039, p= 0.000) KKTM
yapma durumunu anlamli olarak etkiledigi
belirlenmistir.  KKTM hakkinda egitim
alan erkek oOgrencilerin KKTM’yi daha
fazla yaptig1 saptanmistir (Tablo 3).

Yas, smif, yasanilan yer, sosyoekonomik
durum, saglik giivence ve ailede kanser
Oykiisii  bulunmasina goére ogrencilerin
KKMM/KKTM uygulamasi ve HPV yap-
tirma durumlar1 arasinda anlamli bir fark
saptanmamustir (p>0.05) (Tablo 3).

Tablo 3. Ogrencilerin KKMM ve KKTM Yapma Durumunu Etkileyen Faktorler

Standart Beta (f) t p

KKMM

Egitim Alma 0.477 4.132 0.000
Cinsiyet 0.240 2.818 0.006
Yas 0.082 0.709 0.480
Sinif 0.050 0.372 0.711
Yasanilan Yer 0.057 0.730 0.466
Sosyoekonomik Durum 0.059 0.793 0.429
Saglik Giivencisi 0.037 0.478 0.634
Ailede Kanser Oykiisii 0.06 0.812 0.418
R=0.544 R°=0.296 Adjusted R?>=0.255 F=7.212 p=0.000
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Standart Beta (p) t p

KKTM

Egitim Alma 0.409 5.039 0.000
Cinsiyet 0.167 1.857 0.065
Yas 0.060 0.489 0.626
Smif 0.121 1.031 0.305
Yasanilan Yer 0.007 0.087 0.931
Sosyoekonomik Durum 0.094 1.167 0.245
Saglik Giivencisi 0.083 1.017 0.311
Ailede Kanser Oykiisii 0.053 0.683 0.496
R=0.453 R%=0.206 Adjusted R®=0.177 F=4.431 p=0.000

TARTISMA

Bu boliimde 6grencilerin KKMM, KKTM
ve HPV asilamasi ile ilgili bilgi ve
uygulama durumlari tartisilmastir.

Bu calismada ogrencilerin yarisindan
fazlasinmin KKMM ve HPV, ¢ok az bir
kisminin (%14.4) KKTM hakkinda egitim
aldig1 belirlenmistir. Yapilan ¢aligmalarda
da KKMM ve HVP hakkinda hem saglik
alanin egitim goren Ogrencilerin hem de
diger alan O6grencilerinin yarisindan fazla-
siin  e8itim aldigr goriliirken, KKTM
hakkinda egitim alma oraninin ise %5.9-
28.2 arasinda degistigi  goriilmektedir
(10,15,17,19,23-26). Bu ¢alisma bulgular
diger caligmalarla uyumlu bulunurken,
ozellikle saglik alaninda lisans egitimi
verilen okullarda 6grencilerin  yarisina
yakinmin  KKMM-HPV hakkinda, nere-
deyse tamamina yakininin KKTM
hakkinda egitim almadig belirtilmektedir
(6,9,10,15,17,19,23,24). Ayn1 zamanda bu
calismada ogrencilerin %485.6’s1n1n
KKMM, %91.8’inin KKTM ve %93.8’inin
HPV asilamasi ile ilgili bilgisinin yetersiz
oldugu saptanmistir (Tablo 1). Bu bulgu
ogrencilerin yetersiz egitim aldiginin bir
kanit1 olarak gdsterilebilir. Bunun en
onemli nedenlerinin egitim miifredatlarinin
hastalik odakli olabileceginden, egitim

programlarinda sagligi koruma ve gelistir-
meye yeterli olarak yer verilmemesinden
kaynaklanabilecegi diisiinlilmiistiir. Ayrica
ogrenciler kendi profesyonel rollerinin
hastaligin bakimina odaklanmak oldugunu
distinmiis olmalar1, 6zellikle kliniklerde
sagligr gelistirmeye yonelik danismalik
rollerinin yeterli olarak farkinda olmamala-
rindan da kaynaklanabilecegi diisiiniil-
mektedir (6,9,10,15,17,19,23,24). Ayrica
bu konularda toplumsal ve yaygin egitim
faaliyetlerinin yetersiz olmasi, 6grencilerin
kendi kendine 6grenme becerilerini yeterli
olarak kullanmamalar1 da bu sonucu
etkilemis olabilir.

Smiflara gore oOgrencilerin  KKMM,
KKTM ve HPV bilgi diizeyleri arasinda
anlaml bir fark saptanmamistir (p>0.05).
Yapilan calismalarin bazilarinda siniflar
arasimda KKMM, KKTM ve HPV
asilamas1 bilgi diizeyleri arasinda fark
bulunmazken, bazi ¢alismalarda da siif
yiikseldikge bilgi diizeylerinin  arttig1
gorilmektedir (6,9,10,15,17,19,23,24).
Literatiir incelendiginde sinifin artmasi ile
birlikte 6grencilerin farkindaliginin arttigi,
bunun en 6nemli nedeninin klinik uygula-
malarda hastalarin  sordugu  sorulari
yanitlamak ve egitim verebilmek i¢in bu
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konularda daha fazla bilgi edinmelerinden
kaynaklandig1 belirtilmektedir (6,9,10,15,-
17,19,23,24). Ancak bu ¢aligmada simiflar
arasinda fark ¢ikmamis olmasi, egitim
programinda bu konulara yeterince yer
verilmemesinden, Ozellikle yogun miifre-
dat icinde erkek ve kadin sagligi konulari-
nin smirlh olmasindan, Kkiiltiirel olarak
KKMM ve KKTM’yi konugmanin zorlu-
gundan dolay1r 6grencinin klinik ortamda
egitimden kacinmasi, bundan dolay1 kendi
Ogrenmesini de sinirlamasindan kaynakla-
nabilecegi dislinlilmiistiir.

Bu c¢alismada 6grencilerin sadece beste
birinin KKMM yaptigin1 belirlenmistir
(Tablo 1). KKMM vyapanlarinda sadece
beste Ugliniin  diizenli yaptig1  goriil-
mektedir. Yapmayanlarin %62’si nasil
uygulanacagint bilmediklerinden yapma-
diklarii belirtmislerdir. Literatiir incelen-
diginde de KKMM yapma oraninin
hemsirelik ve diger saglik alaninda 6gre-
nim goren Ogrenciler arasinda diisiik
oldugu, ve bunun en énemli nedeninin ise
bilgi eksikligi/zaman yetersizligi olarak
ifade edildigi belirtilmektedir (2,6,8,15).
Bu calisma bulgular literatiirle uyumlu
bulunurken, diizenli olarak KKMM
yapmamanin ana nedeninin Ogrencilerin
KKMM’nin 6nemi hakkindaki farkindalik-
larinin yetersiz olusandan, meme kanserine
yakalanmak icin kendilerinin ¢ok geng
oldugunu diisiinmelerinden, yaygin ve
orgiin egitim programlarinda bu konuya
yeterince yer verilmemesinden, erkek
Ogrencilerin  meme kanserine sadece
kadmlarin yakalanabilecegini diislinmiis
olabileceklerinden ve KKMM’nin etkinli-
gine yeterli olarak inanmamalarindan
kaynaklanabilecegi diistiniilmektedir.

Bu calismada her on erkek 6grenciden
sadece  birinin KKTM’yi  yaptigi
belirlenmistir  (Tablo 1). Yapanlarin
tamamina yakini ise diizenli olarak KKTM
yapmadiklar1 ve yapilma zamanini tam
olarak bilmedikleri saptanmistir. Yapma-
yan 6grenciler ise testis timorii ve KKTM

hakkinda yeterli bilgilerinin
olmadigini/daha once duymadiklarini, bu
nedenle de yapmadiklarini belirtmislerdir.
Literatiir incelendiginde de KKTM yapma
oraninin erkekler arasinda oldukca diisiik
oldugu gorilmektedir (13,21,24). Bu
calismada KKTM yapma oranmin diisiik
bulunmasinin en énemli nedenlerinin ken-
dilerinin testis kanserine yakalanmak igin
¢ok gen¢ olduklarmi ve testis muayenesi
yapmanin ayip oldugunu diisiinmelerinden,
orgiin ve yaygin egitimde erkek sagligina
yeterli olarak yer verilmemesinden,
miifredatlarda bu konularin kisa olarak
gecilmesinden kaynaklanabilecegi diisii-
niilmektedir (13,21,24). TK’in erken tanisi
icin gerekli olan KKTM’yi bilmeme-
leri/uygulamamalar testis kanserine iligskin
erken taninin yeterince yaygin olmadigi ve
erkek sagligi konularinin yeterince ele
alinmamasindan kaynaklandig1 diisiintile-
bilir (13,21,24). TK’nin erken tanisinda bu
kadar onemli olan ve higbir maliyet
gerektirmeyen KKTM yapma oraninin
iilkemizde ve yurt disinda diisiik olmasi
saglik c¢alisanlarinin 6nce kendilerinin bu
konuda bilinglenmesi ve daha sonra halkin
bilinglendirilmesi ve egitilmesinin dnemini
ortaya ¢ikarmaktadir.

Ogrencilerin sadece % 2.7’sinin HPV
asis1 yaptirdig1 belirlenmistir. Ogrencilerin
tamamina yakini asimmin neden yapilmasi
gerektigi, ne zaman yapilmasi gerektigi,
kime yapilmasi gerektigi, ka¢ kez yapil-
mas1 gerektigi ve ka¢ doz yapilmasi
gerektigi hakkinda bilgilerinin yetersiz
oldugunu belirtmislerdir (Tablo 2). Ancak
ogrencilerin % 58.2°si HPV asis1 yapilma-
sin1  Onermistir.  Yapilan  ¢alismalar
incelendiginde hemsirelik ve diger alan
ogrencilerinin HPV asis1 yaptirma durum-
larm  benzer sekilde diisiik oldugu
goriilmektedir. As1  yaptirmamanin en
onemli nedeninin HPV ve asis1 hakkinda
yeterli bilgilerinin olmamasindan/yeterli
olarak  bilgilendirilmemekten  kaynak-
landig1 belirtilmektedir (4,6,7,9-
12,15,16,18-20,22,23).
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Bu ¢alismada HPV asis1 yaptirma orani ve
yaptirmama nedenleri literatiirle uyumlu-
luk gostermektedir. Ancak Ogrencilerin
yeterli olarak bilgilerinin olmamasina ve
kendilerine yaptirmamalarina ragmen yari-
sindan fazlas1 asinin yapilmasini Oner-
mistir. Ast onerme nedeni olarak ¢aligmada
sorulan sorularin 6grencilerin yonlendirmis
olabilecegi  diisiiniilmektedir.  Calisma
sonucunda egitim diizeyi yiiksek dahi olsa
ogrencilerin HPV asis;, etkinligi ve
uygulama oOzelliklerine yonelik bilgilerin
yetersiz oldugu gozlenmistir. Calisma
bulgular1 6ncelikle hemsirelik egitiminde
HPV ve asilamasi hakkinda daha fazla
konunun yer almasi gerekliligini ortaya
koymustur. Bununla birlikte toplum
diizeyinde HPV asis1 ve serviks kanserinin
tanitilmasi, onlenmesine iligkin tedbirlerin
Ogretilmesi amaciyla sozli, yazili ve gorsel
iletisim araglar1 yogun bir sekilde kullanil-
mast gerekliligini ortaya koymustur.

Bu calismada smiflara gore 6grencilerin
KKMM, KKTM yapma ve HPV yaptirma
durumlari arasinda anlaml bir fark saptan-
mamistir  (p>0.05). Literatiirde sinifin
yiikselmesi ile birlikte miifredatta 6zelikle
bu konulara yer verilmesinin, dgrencilerin
O0grenim siirecinde bu tiir hastalara bakim
vermeleri gibi faktorlerden dolayr siniflar
arasinda farkin oldugu goriilmektedir
(4,6,7,9-12,15,16,18-20,22,23,26-29). Bu
caligmada smiflar arasinda KKMM,
KKTM ve HPV agilamasi1 hakkindaki bilgi
ve uygulamalarin farkli olmamasiin miif-
redatta yeterli olarak bu konulara yer
verilmemesinden ve o&grencilerin  heniiz
kendileri i¢in bu durumlar1 bir risk olarak
gormemelerinden kaynaklanabilecegi dii-
stiniilmektedir. Bandura (1998) bireyin bir
davranis1 sergilemesi i¢in o davranigin
gerekliligine inanmasi, kendisini o davra-
nig1  sergileyecek yeterlilikte gdrmesi
gerektigini  vurgulamaktadir.  Ozellikle
ogrencilerin bu konulardaki bilgi diizeyle-
rinin diisiik olmasi, bu uygulamalarin
onemini yeterli olarak kavramamalarina,
bu davramiglarin meme-serviks ve testis

kanserinin Onlenmesi/erken tanilanmasin-
daki Oneminin yeterli olarak farkinda
olmamalarina yol agmaktadir. Bu farkinda-
lik eksikligi de davranislara yansimakta,
KKMM-KKTM ve HPV agis1 yaptirma
gibi koruyucu saglik davraniglarinin diisiik
diizeyde kalmasina yol actig1 diigtiniilmek-
tedir.

Coklu regresyon analizi sonucunda
bagimsiz degiskenlerin KKMM (R=0.544)
ve KKTM yapma (R=0.453) durumlariyla
orta diizeyde anlamli bir iligki oldugu,
bagimsiz degiskenlerin  KKMM yapma
durumunun % 29.6’sin1 ve KKTM yapma
durumunun % 20.6’s1n1 acikladigi belirlen-
migstir (Tablo 3). Bu ¢alismadaki bagimsiz
degiskenler arasinda KKMM hakkinda
egitim alma (p=0.000) ve cinsiyetin
(p=0.006) anlamli sekildle KKMM yapma-
y1 etkiledigi, KKTM’yi ise sadece KKTM
hakkinda alinan egitimin  (p=0.000)
etkiledigi saptanmistir (Tablo 3). Bu
calismadaki bagimsiz degiskenlerin higbiri
HPV asis1 yaptirma durumunu anlamh
sekilde agiklamamistir (p>0.05). Bu bulgu-
lar literatlirle uyumluluk gostermistir (3-
24). Literatirde de KKMM/KKTM
(2,6,8,13,15,21,24,26,27) veya HPV
(4,6,7,9-12,15,16,18-20,22,23)  hakkinda
alinan egitimin bu davranislari sergilemeyi
arttirdigl, egitim alanlarin almayanlara
oranla daha fazla KKMM/KKTM vya da
HPV agismi yaptig1 vurgulanmaktadir (3-
24, 26-27). Verilen egitimler 6grencilerin
bu konular hakkindaki bilgi diizeylerini
arttirmakta, dikkatlerini saghg koruma
davraniglarina  ¢ekmekte, KKMM ve
KKTM hakkinda farkindaliklarini arttir-
maktadir (6,9,10,15,17,19,23,24,26,27). Bu
egitimler meme ve testis kanserine yonelik
korkular1 azaltmakta, KKMM ya da
KKTM yapmay1 engelleyen eksik bilgileri
gidermekte, yanlis inaniglar1 diizeltmekte
ve KKMM/KKTM yapmaya yonelik
olumlu tutumlar gelismesini saglamaktadir
(3-24,26,27). Bu g¢alismada KKMM
yapmay1 etkileyen diger bir degisken ise
cinsiyettir. Bunun en oOnemli nedeninin
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Ogrenciler tarafindan meme kanserinin
kadin cinsiyetle iliskilendirilmis
olmasindan, erkeklerin meme kanseri
olmayacagi inancindan kaynaklanabile-
cegi, diger taraftan Ogrencilerin bilgi
eksikliginin de bunu etkilemis olabilecegi
diisiiniilmistiir (2,6,8,15).

SONUC

Calisma sonucunda Ogrencilerin
KKMM, KKTM ve HPV asis1 hakkinda
bilgi diizeylerinin, KKMM-KKTM yapma
ve HPV asist yaptirma oranlarinin ¢ok
diisiikk oldugu gorilmiistiir. Bu calismada
sadece egitimin ve cinsiyetin KKMM ve
KKTM yapmay1 anlamli sekilde etkiledigi,
degiskenlerin  hi¢birinin HPV  yapma
durumunu anlamh sekilde etkilemedigi
belirlenmistir. Bu nedenle daha genis bir
orneklemde etkileyen faktorlerin yeniden
incelenmesi Onerilir. Ayrica 6grencilerin
bilgi diizeylerinin ve farkindaliklarinin
arttirllmasi i¢in miifredatta daha ayrintili
olarak KKMM-KKTM ve HPV asilamasi
ile ilgi bilgi verilmesi, diizenli araliklarla
bu konularda saglik egitimleri planlanmasi,
egitimlerin yayginlastirilmas: ve etkin-
liginin arttirilmast  i¢in  akran egitim
modellerinin kullanilmasi, buna yonelik
toplumsal  bilgilendirme  projelerinin
ogrencilerle birlikte hazirlanmasi onerilir.
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