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Bir Saglik Yiiksekokulundaki Ogrencilerin
Kendi Kendine Meme Muayenesi Davranis
ve Inanclarinin Belirlenmesi

Determination of Breast Self Examination
Behavior and Beliefs of Midwifery and
Nursing Students at A University

OZET Amag: Bu caligma, bir Saglik Yitksekokulunda okuyan ebe ve hemsire 6grencilerin kendi ken-
dine meme muayenesi (KKMM) davranis ve inanglarini belirlemek amaciyla yapilmistir. Gereg ve
Yontemler: Bu ¢aligma 16-20 Mayis 2004 tarihleri arasinda Orta Karadeniz'deki bir Saghik Yiiksek-
okulunda okuyan 6grenciler arasinda yapilmistir. Aragtirmanin evrenini 377 6grenci, 6rneklemini ise
caligmaya katilmaya istekli ve calismanin yapildig: giin okulda olan 242 6grenci olusturmustur. Veri-
ler sosyo-demografik 6zelliklerinin, saglik davranisi, kendi kendine meme muayenesi davraniglarinin
belirlendigi soru formu ve Champion’un Saglik Inanc1 Modeli Olgegi kullanilarak toplanmistir. Bul-
gular ve Sonug: Ogrencilerin %27.7’sinin diizenli olarak her ay KKMM yaptig1, %58.7’sinin ara sira-
nadiren yaptig1, %13.6’sinin ise hic KKMM yapmadigi belirlenmistir. Ogrencilerin, Saglik Inanc1 Mo-
deli Olgegine gore yatkinlik algisinin orta diizeyde, énemseme / ciddiyet, motivasyon, KKMM yarar-
larin1 ve KKMM 6z etkililigi yiiksek diizeyde algiladiklar1 saptanmistir. Ogrencilerin KKMM yapma
durumlarina gore saglik inanci 6lgegi ortalama puanlari incelendiginde, KKMM yararlari, KKMM en-
gelleri, KKMM 6z etkililigi algilamada gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
KKMM vyarar algis1 hi¢ meme muayenesi yapmayan grupta, KKMM her ay diizenli yapan grup ile, ara
sira yapan gruba gore daha diisitk diizeydedir. KKMM engelleri algisi, KKMM hi¢ yapmayan grupta,
diger iki gruba gore daha yiiksek iken, KKMM 6z etkililigi algilama diizeyinin KKMM yapmayan grupta
diger gruplara gore daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Kendi kendine meme muayenesi; meme kanseri; davranig; inang; 6grenci hemsire

ABSTRACT Opbjective: This study was conducted for the purpose of determining the breast self ex-
amination (BSE) behavior and beliefs of university midwifery and nursing students. Material and Meth-
ods: An attempt was made to reach the entire population without using sampling (n=377). However a
total of 242 students were reached because of students who were absent on the days that the ques-
tionnaire was completed or who did not want to participate. The data were collected using a ques-
tionnaire and the Champion's Health Belief Model Scale (CHBMS). Results and Conclusion: It was
determined that 27.7% of the students regularly perform BSE once a month, 58.7% occasionally-rarely,
and 13.6% never have done BSE. On CHBMS the students had a middle level of perceived suscepti-
bility and high levels of severity, motivation, BSE benefits and BSE confidence. In the examination of
the students' CHBMS mean scores according to status of performing BSE, a statistically significant dif-
ference was found between groups in the perceptions of BSE benefits, BSE barriers, and BSE confi-
dence. BSE perceived benefits score was at a lower level in the group who never did BSE than the
group who regularly did BSE every month.

Key Words: Breast self-examination; breast neoplasms; behavior; belief; nursing student

Turkiye Klinikleri J Nurs Sci 2010;2(1):1-10

eme kanseri diinyadaki tiim kadinlarda en sik goriilen ve 6liime yol
acan ciddi hastaliklardan biridir. Diinyada her sekiz kadindan biri
meme kanserine yakalanmaktadir. Kansere yakalanma orani %13.2
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olup meme kanseri insidansi her gegen giin art-
maktadir.>3456 Meme kanseri kadinlarda goriilen
kanserlerin %30’unu, kansere bagh ¢liimlerin ise
%18’ini olusturmaktadir. Tiirkiye’de meme kanse-
ri kadinlarda goriilen 10 kanser tiirii arasinda
924.1 oranla birinci sirada yer almaktadir. Ayrica
her yil 2390 yeni vaka tanisi konuldugu ve yillik
insidansin yiiz binde 7.32 oldugu belirlenmigtir.”

Meme kanseri insidans: ve mortalitesi 35 yas
tizerinde artmakta, 50-64 yaslar1 arasinda en yiik-
sek seviyeye ulagmaktadir. 35 yasin altinda kanser
insidansinin diisiik olmasina karsin, 20-30 yaslar
arasindaki kadinlarda hastaligin prognozu ileri yas-
larda tani konan kadinlara gore daha kotiidiir. Geng
kadinlarda prognozun kotii olmasinin nedenlerin-
den birisi de tiimériin geg belirlenmesidir.?

Meme kanserinin erken tanilanmasinda kendi
kendine meme muayenesi (KKMM) 6nemli bir yer
tutmaktadir. Literatiirde meme kanserinin %901-
nin ilk kez kisinin kendisi tarafindan fark edildigi
belirtilmektedir. ' Kadinlarin kendi meme doku-
sunu tanimasi ve olusan degisiklikleri fark etmesi
her ay diizenli olarak yapilan KKMM ile saglana-
bilir. Ozellikle 35 yasin altindaki kadinlarda meme
kanserini erken belirlemek amaciyla rutin olarak
klinik meme muayenesi ve mamografi ¢ok az kul-
lanildigindan, KKMM bu yas grubunda daha da
o6nem kazanmaktadir. Ayrica Amerikan Kanser
Birligi de 20 yas ve tizerindeki kadinlarin her ay
diizenli olarak KKMM yapmalarini tavsiye etmek-
tedir.” 10

KKMM tiim kadinlar i¢in uygulamas: kolay,
ekonomik, 6zel ara¢-gere¢ gerektirmeyen giivenli,
noninvaziv olan ve kisilerin sadece on dakikasini
alan bir erken tani yontemidir. Ancak yapilan bir-
¢ok caligmaya gore her ay diizenli olarak KKMM
yapan kadinlarin orani azdir. Bu oran Amerika’da
%18-36,"1%121 Tiirkiye’de ise %7.3 ile 32.5 arasin-
da degismektedir.>¢!11>16 Bu oranlardaki disiiklik
kadinlarda erken taniya iligkin tutum ve davranis-
larini etkileyen bir¢ok nedenin varligimi diisiin-
diirmektedir. Bu nedenler arasinda bireyin kiiltiirel
inanglari, saglik / hastalik algisi, aile ve gevre des-
tegi, hastaliga yonelik bilgisi ve risk algisi, hastali-
gin erken dénemde tanilanmasinda 6nemli olan
uygulamalara olan inanci v.b. faktorler yer almak-
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tadir. Ayrica kadin saglig: acisindan biiyiik 6nem
tastyan KKMM yayginlastirilmasinda etkin egitim
programlar: da 6nemli rol oynamaktadir.®!413

Diinyanin bir¢ok yerinde meme kanseri ile il-
gili olarak kadinlarin egitiminde ebe ve hemsirele-
re biiylik gorev diismektedir. Bu nedenle meme
kanserinin mortalitesini azaltmada ebe ve hemsi-
relerin KKMM konusunda bilgili ve becerili olma-
lar1 biiyiik 6nem tasimaktadir. Ayrica ebe ve
hemsirelerin KKMM yapmanin 6nemi konusunda-
ki inanglari, kadinlara KKMM o6gretme, diizenli
olarak yapmaya tesvik etme ve desteklemede de bir
fark yaratacaktir.'#13

Toplumun degisik sosyo ekonomik ve kiiltiirel
ozelliklerini tagiyan ebe ve hemsire 6grencilerin
meme kanserinin erken tanisina yonelik davranis-
larini ve inanglarini etkileyen faktorlerin aragtiril-
gerekmektedir. Elde
dogrultusunda egitim miifredatlarinda gerekli dii-

masi edilecek wveriler
zenlemeler yapilabilir. KKMM’nin 6nemini kavra-
yan ve inanan ebe ve hemsirelerin yetigmesi
toplumda kadinlarin KKMM’ni yapma oranlarini
artirabilecegi diisiiniilmektedir.

Amag: Bu caligma bir Saglik Yiiksekokulunda
okuyan ebe ve hemsire 6grencilerin KKMM dav-
ranis ve inanglarini belirlemek amaciyla yapilmis-
tir.

N LiteraTUR BiLGii

Bireylerin bir hastalik riskini azaltmada, koruyucu
saglik uygulamalar ve kigisel tutumlar: arasindaki
iligkiyi arastirmada bir¢ok yontem kullanilmakta-
dir. Champion tarafindan adapte edilen saglik inan-
c1 modeli Amerika Birlesik Devletleri'nde saglig
koruyucu davranis ve bu eylemi motive eden inang
arasindaki iligskiyi arastirmada ¢ok yaygin olarak
kullanilmaktadar. 611141619

Saglik inanci modeli ilk olarak 1950 yilinda
Hochbaum, Leventhal, Kegeles ve Rosenstock ta-
rafindan gelistirilmistir. Modelde koruyucu saglik
davranislan tizerinde etkin oldugu ileri siiriilen
dort kavram; algilanan duyarhilik, 6nemseme/ cid-
diyet, yarar ve engel algis1 yer almistir. Becker ve
Rosenstock 1988 yilinda modele saglik motivasyo-

nu ve giiven (Oz-etkililik) kavramlarini eklemis-
tir.6‘11'14'16_19
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Saglik inanci modelinde inang ve davraniglar-
la ilgili olarak tanimlanan alt1 kavram;

a) Duyarhlik algis1 (susceptibility): Saglik du-
rumunda var olabilecek bir tehlikeyi kisinin algi-
lamasini,

b) Ciddiyet / bnemseme algis1 (seriousness):
Tehdit edici durumun kiside yarattig1 endiseler ve
tehdit edici durumun zararh sonuglarinin algilan-
masini,

c) Yarar algis1 (benefits): Koruyucu davranigin
olugsmasinda algilanan olumlu yonleri,

d) Engel algis1 (barriers): Koruyucu davranisin
olusmasinda algilanan olumsuz yonleri,

e) Saglik motivasyonu (general health motiva-
tion): Saghigin siirdiiriilmesi ve gelistirilmesinde
davraniglarin olusturulmasi i¢in genel niyet istek
durumunu,

f) Giiven (Oz-etkililik) (confidence): Bir saglik
davranigini uygulamada bireysel yeterliligi ifade et-
mektedir.>13171%24 Goziim ve ark., hemsirelik ala-
ninda Victorya Champion'un Saglk Inanci
Modelini temel alarak 1984 yilinda meme kanseri
taramalarinda KKMM Saglik inanc1 Modeli Olge-
gi'ni gelistirmis, 1993, 1997 ve 1999 yilinda yeni-

den diizenlemigtir.>18

Saglik inanci modeli davranislarin sekillenme-
sinde istenen yo6nde saglik davraniglarini degistire-
bilme olanag: saglamaktadir. Ayni zamanda model
meme kanserinin erken tanisina iligkin davranigla-
1 anlamada bir rehber niteligini tagimaktadir. Bi-
reylerde  olumlu  saghk  davraniglarinin
gelistirilmesinde anahtar rolii oynayan hemsirele-
rin, saglik inan¢ modelini bilmesi ve gesitli alanlar-
da kullanmas: sagligi koruma konusunda olumlu

saglik davranisi gelistirmesine destek saglayabilir.

I GEREG VE YONTEMLER
ORNEKLEM GRUBU

Tanimlayici, analitik ve karsilagtirmali nitelikte
olan bu ¢aligma 16 -20 May1s 2004 tarihleri arasin-
da gergeklestirilmistir. Caligmanin evrenini Orta
Karadeniz’deki bir Saglik Yiiksekokulunun Hemsi-
relik ve Ebelik Boliimii 6grencilerinin tamamai (377
kisi) olusturmaktadir. Orneklem se¢im yoéntemi
kullanilmamis olup, evrenin tamamina ulagilmasi
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hedeflenmistir. Verilerin toplandig: giinlerde okul-
da bulunan ve ¢alismaya katilmay: kabul eden 262
ogrenci 6rneklem grubunu olusturmustur. Boyle-
ce evrenin %69.49’una ulagilmigtir. Verilerin de-
gerlendirme agamasinda 20 6grenci soru formunu
yarim biraktiklar: i¢in 6rneklem grubundan ¢ika-
rilmistir. 242 6grenci iizerinden degerlendirme ya-
pilmistir.

Calismanin yapildig1 kurumda etik kurul ol-
madigindan ilgili kurumdan yazili izin alinmigtir.
Soru formu dagitilan 6grencilere ¢aligma hakkinda
bilgi verildikten sonra, ¢alismaya katilanlardan so-
ru formunun ilk sayfasindaki izin kagidini imzala-
malar1 istenmigtir. Soru formlar1 O6grencilere
dagitilmis ve 24 saat iginde doldurularak sinif tem-
silcileri araciligiyla aragtirmaciya teslim etmeleri
istenmistir. Ayrica 6grencilerden kimliklerini be-
lirtir herhangi bir isaret ve isim yazmamalar1 da is-
tenmistir.

GERECLER

Veriler sosyo demografik 6zelliklerin, saglik dav-
ranist KKMM davraniglarinin belirlendigi soru for-
mu ve Champion’un Saglik Inanci Modeli Olgegi
(Champion’s Health Belief Model Scale=CHBMS)
kullanilarak toplanmistir. Soru formu sosyo demo-
grafik bilgilerin 6l¢tildiigi bes soru, fiziksel yapi,
beslenme 6zellikleri ve olumlu olumsuz aligkanlik-
larin belirlendigi dokuz soru, KKMM yapma za-
manlar ve sekillerinin belirlendigi bes soru olmak
tizere toplam 19 sorudan olusmustur. Sorular kapa-
I1 uglu ve agik uglu olarak sorulmustur.

Ogrencilerin KKMM inanglarini belirlemek
amaciyla CHBMS kullanilmigtir. Olgek Champion
tarafindan 1984 yilinda gelistirilmis ve 1993, 1997
ve 1999 yilinda yeniden diizenlenmistir. CHBSM
Tiirkiye’de birbirinden habersiz ve hemen hemen
es zamanl ¢ ayr1 ¢aligma ile Tiirkiye’ye uyarlan-
migtir.>?1* Olgegin en son versiyonunu ve tiim bo-
yutlarini Ttrkge’ye uyarlamalar: nedeniyle Goziim
ve Aydin'in uyarladiklar 6lgek kullanilmistir. Go-
ziim ve Aydin’dan 6l¢egin kullanimi konusunda
izin alinmigtir.

Kendi kendine doldurulan 6lgek 8 boliimden
ve toplam 52 maddeden olugmaktadir. Bunlar: Yat-
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TABLO 1: CHBMS cronbach alfa ic tutarlilik kat sayilari.
Croncbach Alfa
Madde Sayisi Puan Araligi  Kat Sayisi
Yatkinlik Algisi 3 3-15 0.78
Onemseme/Ciddiyet 6 6-30 0.76
Motivasyon 5 5-25 0.90
KKMM Yararlari 4 4-20 0.90
KKMM Engelleri 8 8-40 0.84
KKMM Oz-etkililigi 10 10-50 0.92
Mamografi Yararlan 5 5-25 0.84
Mamografi Engelleri 11 11-55 0.88

kinlik (3 madde); 6nemseme (6 madde), saglik mo-
tivasyonu (5 madde), KKMM yararlar1 (4 madde),
KKMM engelleri (8 madde), KKMM 6z etkililigi (10
madde), mamografi yararlar: (5 madde), mamogra-
fi engelleri (11 madde)’dir. Calisgmada KKMM inan-
c1 davranigt ol¢ildiigiinden mamografi yarar ve
engelleri kullanilmamistir. Olcegin degerlendiril-
mesinde 1’den 5’e kadar degisen 5’li likert tipi 61-
cekleme; kesinlikle katilmiyorum (1), katilmiyorum
(2), kararsizim (3), katiliyorum (4), tamamen kati-
liyorum (5), yontemi kullanilmistir. Olgegin her
boyutu ayr1 ayr1 degerlendirilir. Tek bir puanla bir-
lestirilemez. Tablo 1’de ¢aligma grubunun Cron-
bach Alfa i¢ tutarlilik kat sayilar1 yer almaktadir.
Galisma grubumuz i¢in Olgegin Cronbach Alfa de-
gerleri 0.76-0.92 arasinda degismektedir.

Istatiksel Analizler

Caligmada kullanilan degiskenler Kolmogorov-
Smirnov Normallik Testi’ne gére normal dagilim
gosterdigi ve ornek biiytiklikleri de yeterli oldu-
gundan dolayi; 6l¢ek puanlarinin, iki grup arasin-
daki karsilastirmalarinda ki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi, {i¢ ve daha fazla grup arasin-
daki karsilastirmalarinda tek yonlii varyans analizi
ve gruplar arasinda 6nemli fark bulunmas: duru-
munda, grup varyanslari homojen oldugundan do-
lay1 ikili kargilagtirmalarda Tukey HSD testi
kullanilmistir. Kategorik degiskenlerin kargilasti-
rilmasinda Ki-Kare testi kullanildi. p degeri 0.05’in
alinda olmasi durumunda istatistiksel olarak
onemli kabul edildi. Hesaplamalarda istatistik paket
programi kullanildi (SPSS Inc. Chicago, IL).
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I BULGULAR
1- TANIMLAYICI OZELLIKLER

Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamalar
21.28 olup (Standart sapma (SS)=1.75, min 17, max:
27), %38.8’1 20-21 yas grubunda %37.6’s1 ise 22-23
yas grubunda yer almaktadir. Ogrencilerin %49.2’si
ebelik boliimii, %50.8’1 hemsirelik bolimi 6gren-
cisi olup, %31.871 3. sinif 6grencisidir. Ogrencilerin
296.7’si bekar, %95.9’'unun sosyal giivencesi bu-
lunmaktadir (Tablo 2).

2- KKMM YAPMA DURUMU:

Ogrencilerin %27.7’sinin diizenli olarak her ay
KKMM yaptig1, %58.7’sinin ara sira/ nadiren yap-
t181, %13.6’s1n1n ise hic KKMM yapmadig: belir-
lenmistir. Ogrencilerin KKMM’ni yapma sekilleri
incelendiginde, %7’si dogru teknikle muayene ya-
parken, %67.8’ inin kismen dogru yaptig1; kismen
dogru muayene yapanlarin ise meme ucu deger-

TABLO 2: Ogrencilerin tanitici 6zelliklere gére dagilimlar
(n=242).
Bireysel Ozellikler Say! %
Yas
18-19 37 15.28
20-21 94 38.84
22-23 91 37.60
24+ 20 8.26
Medeni Durum
Bekar 234 96.69
Evli 8 3.30
Okudugu Bolum
Ebelik 119 49.17
Hemgirelik 123 50.82
Okudugu Sinif
1.Sinif 42 17.35
2.Sinif 61 25.20
3.Sinif 77 31.81
4.Sinif 62 25.61
Sosyal Glivence
SSK 90 37.19
Emekli Sandigi 80 33.05
Bag kur 35 14.46
Mediko Sosyal 19 7.85
Yesil Kart 7 2.89
Sosyal Glivencesi Olmayan 9 3.71
Yanitsiz 2 0.82

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2010;2(1)
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lendirmesini ve ayna karsisinda inspeksiyon isle-
mini yapmadiklar: saptanmuistir.

Ogrencilerin %51.6’s1 dogru zamanda KKMM
yaparken, %32.2’sinin yanlis zamanda muayene
yaptiklar1 belirlenmistir. Yanls zamanda muayene
yaptig1 belirlenen 6grenciler her banyo yapisinda
ya da aklina geldik¢e meme muayenesi yaptiklari-
n1 vurgulamiglardir.

KKMM sonucunda 6grencilerin %66.1’i nor-
mal meme dokusunu belirlerken, %4.5’i kitle tespit
ettigini ancak hekim muayenesine gitmediklerini
belirtmiglerdir (Tablo 3).

Ogrencilerin boliimlerine gére KKMM yapma
durumlarn karsilastirildiginda, ebelik 6grencileri-
nin %23.53’d, hemsirelik oOgrencilerinin ise
%31.70’1 her ay diizenli muayene yaptiklarini ifa-

TABLO 3: Ogrencilerin KKMM davraniglarina gére
dagiimlari (n=242).

Ozellikler Sayl %
KKMM Yapma Durumlari

Hi¢c Yapmayan 33 13.63
Ara Sira /Nadiren Yapan 142 58.67
Her Ay Duzenli Yapan 67 27.68
KKMM Yapma Sekilleri

Dogru Yapan 17 7.02
Kismen Dogru Yapan 164 67.76
Yanit Vermeyen 61 25.20
KKMM Yapma Zamanlari

Dogru Zamanda Yapan 125 51.65
Yanlig Zamanda Yapan 78 32.23
Yanit Vermeyen 39 16.11
KKMM Sonucu Elde Edilen Bulgu

Normal Meme Dokusu 160 66.11
Kitle 11 4.54
Agn 3 1.23
Meme Ucu Gokukligu 1 0.41
Yanit Vermeyen 67 27.68
KKMM Hakkinda Bilgisi

Var 214 88.42
Yok 28 11.57
KKMM Hakkinda Bilgiyi

Derste Alan 179 73.96
Tv. Gazete, Konferans v.b. 30 12.39
Aile Bireyleri ve Saglik Personeli 8 3.30
Yanitsiz 25 10.33
Toplam 242 100.0

Turkiye Klinikleri ] Nurs Sci 2010;2(1)
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de etmislerdir. Aradaki fark istatistiksel olarak an-
laml bulunmamigtir (y?=2.024, p=0.363).

Ogrencilerin KKMM yapma durumlarinin si-
niflarina gore dagilimi incelendiginde, 6grencile-
rin siniflar1 arttikca her ay diizenli meme
muayenesi yapma oraninin arttigl, aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(x2= 47.114, p<0.001) (Tablo 4).

3- KKMM INANGLARI:

Ogrencilerin Saglik Inang Modeli Olgegi'nden al-
diklar: ortalama puanlar: incelendiginde, yatkinlik
algisinin orta diizeyde; 6nemseme / ciddiyeti, mo-
tivasyonu, KKMM vyararlarini ve KKMM 6z etkili-

ligini yiiksek diizeyde algiladiklari saptanmistir
(Tablo 5).

Tablo 6’da 6grencilerin KKMM yapma durum-
larina gore Saglik inanci Olgegi ortalama puanlar:
incelendiginde, KKMM yararlari, KKMM engelle-
ri, KKMM 6z etkililigi algilamada gruplar arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
KKMM yarar algis1 hic meme muayenesi yapma-
yan grupta, KKMM her ay diizenli yapan grupla,
ara sira yapan gruba gore daha diisiik diizeydedir.
KKMM engelleri algisi, KKMM’ni hi¢ yapmayan
grupta, diger iki gruba gore daha yiiksek iken,
KKMM o6z etkililigi algilama KKMM’ni yapmayan
grupta diger gruplara gore daha diisiik diizeyde ol-
dugu belirlenmistir (Tablo 5).

KKMM engelleri, KKMM 6z etkililigi algisi,
KKMM’ni ara sira yapan grupla, her ay diizenli ola-
rak yapan grup arasinda istatistiksel olarak anlam-
L1 bir fark bulunamamistir. Ancak her ay diizenli
olarak KKMM yapan grubun KKMM 6z etkililigi
algis1 diger iki gruba gore daha yiiksek, KKMM en-
gelleri algisinin daha disiik oldugu sonucunu ¢ika-
biliriz (Tablo 6).

Ogrencilerin siniflarina gore Saglik Inanci Ol-
¢egi ortalama puanlar1 Tablo 7’de yer almaktadur.
Tabloya gore KKMM yararlar1 ve KKMM 6z etkili-
ligi algisinin simiflar arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur. KKMM vyarar algis
birinci siniflarda 2. ve 3. siniflara gore daha diisiik
olup aradaki fark istatistiksel olarak anlamli iken 4.
sinifa gore fark 6nemli degildir. KKMM 6z etkilili-
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TABLO 4: Ogrencilerin KKMM yapma durumlarinin baliim ve siniflarina gére dagilimi (n=242).
KKMM Yapma Durumu
Hi¢c Yapmayan Ara Sira Yapan Her Ay Diizenli Yapan
Sayi % Sayi % Sayi % x2 p

Bolum

Ebelik 17 14.28 74 62.18 28 23.52 2.024 0.363

Hemsirelik 16 13.00 68 55.28 39 31.70
Sinif

1.sinif 18 42.85 22 53.38 2 4.76 47.114 <0. 001

2.sinif 7 11.47 40 65.57 14 22.95

3.sinif 4 5.19 47 61.03 26 33.76

4.sinif 4 6.45 33 53.22 25 40.32

gi 1. simiflarda 2. 3. ve 4. siniflara goére daha diisiik-
tiir (Tablo 7).

Tablo 8 incelendiginde yatkinlik algis1 ve
KKMM 6z etkiligi ortalama puanlarinin 24+ yas
grubunda diger yas gruplarina gore daha yiiksek ol-
dugu belirlenmistir. Aradaki fark istatistiksel ola-
rak 6nemli bulunmustur (Tablo 8).

Ogrencilerin bsliimlerine gére Saglik Inanci
Olgegi'nden aldiklari ortalama puanlar incelendi-
ginde KKMM yarar algis1 ile KKMM engelleri algi-
s1 arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulun-
mugstur. Hemsirelik 6grencilerinin KKMM yarar al-
gis1 ebelik ogrencilerinden daha yiiksek iken,
KKMM engelleri algisinin hemsirelik 6grencilerin-
de daha disiik oldugu belirlenmistir (Tablo 9).

I TARTISMA

Kadinlarin kendi memelerini muayene etmeleri,
meme kanserinin erken evrede taninmasini sagla-
digindan, tedavide basar1 sansin: yiikseltir. Bu ¢alig-
ma gelecekte halki egitmede kilit konumda olacak

TABLO 5: Ogrencilerin Saglik inanci Modeli Olgeginden
aldiklari puan ortalamalarina gére dagilimlar.

Alt Grup Ort. +SS

Yatkinlik Algisi 7.55 +2.56

Onemseme /Ciddiyet 21.78 +4.78
Motivasyon 20.85 +4.59
KKMM Yararlari 16.84 + 3.60
KKMM Engelleri 16.67 £ 6.25
KKMM Oz-etkililii 34.24 +9.83

olan ebe ve hemsirelik 6grencilerinin KKMM dav-
ranis1 ve saglik inanglarini saptamak amaciyla ya-
pimistar.

Caligmaya katilan 6grencilerin %86.4’intin
KKMM vyaptig1 ancak %27.7’sinin diizenli olarak
her ay meme muayenesi yaptig1 belirlenmistir. Ko-
catlirk ve Aydin ¢aligmalarinda ebelik 6grencileri-
nin %75.44ntin KKMM vyaptigini, %46.5’inin
diizenli olarak yaptigini belirlerken, Eskiocak ve
ark. saglik yiiksekokulu 6grencilerinin %55.5’inin

TABLO 6: Ogrencilerin KKMM yapma durumlarina gére Saglik inanci Olgeginden aldiklari ortalama puanlari (n=242).

Alt Grup Hi¢ Yapmayan (n=33) Ara Sira Yapan (n=142) Her Ay Diizenli Yapan (n=67) F p

Yatkinlik Algisi 7.69 +2.63 761 £ 2.63 7.34 + 2.39 0.313 0.732
Onemseme /Ciddiyet 21.63 £5.45 21.99 + 4.63 21.43 £4.79 0.330 0.719
Motivasyon 19.78 £ 5.27 20.87 + 4.54 21.34 +4.33 1.270 0.283
KKMM Yararlari 14.84 + 413 17.03 + 3.32 1741+ .63 6.373 0.002*
KKMM Engelleri 20.60 + 6.05 17.12 = 6.03 13.77 £ 5.54 15.814 <0. 001"
KKMM Ozetkililigi 32.54 +9.39 37.97 + 9.73 41.62 + 8.93 10.300 <0. 001"

* Yapilan ikili karsilastirma testlerine gore Hic meme muayenesi yapmayan grup, ara sira yapan ve diizenli olarak yapan gruptan farkli ( p<0.005), Ara sira yapan grup diizenli yapan

gruptan farkli degildir (p>0.005).
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TABLO 7: Ogrencilerin siniflarina gére Saglik inanci Olgegi'nden aldiklari ortalama puanlari (n=242).
I. Sinif (n=42) 1. Sinif  (n=61) lIl. Sinif  (n=77) IV. Sinif (n=62)

Gruplar Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS Ort. +SS F p
Yatkinlik Algisi 7.64 £ 2.62 742+ 2.58 7.24 + 2.63 7.98 = 2.41 1.017 0.386
Onemseme /Ciddiyet 21.59 + 5.14 22.70 + 4.88 21.15+ 5.09 21.80 + 3.91 1.223 0.302
Motivasyon 19.38 £5.75 21.47 + 3.88 2150 + 4.08 2043+ 4.79 2.544 0.057
KKMM Yararlari 15.23 +4.25 17.49 + 3.20 17.22 + 3.29 16.82 + 3.63 3.845 0.010*
KKMM Engelleri 18.88 +4.19 16.40 + 6.19 16.01 £ 6.06 16.25 + 6.49 2.189 0.0%0
KKMM Ozetkililii 29.80 +7.66 37.60 + 9.59 40.41 + 8.82 41.90 £ 9.26 17.482 <0.001*

*Yapilan ikili karsilastirma testlerine gore. 1 sinif, 2. ve 3. sinifa gore farkli (p<0.05), 4. sinifa gére farkli degil. (p>0.05)
** Yapilan ikili karsilagtirma testlerine gore 1. sinif, 2., 3. ve 4. sinifa gére farkli (p<0.005), 2. sinif, 3. ve 4. sinifa gore farkli degil. (p>0.005)

TABLO 8: Ogrencilerin yaslarina gore Saglik inanci Olgedinden aldiklari ortalama puanlan (n=242).

18-19 yas (n=37) 20-21yas (n=94)

Gruplar Ort. +SS Ort. +SS

Yatkinlik Algisi 7.86 + 2.58 7.01+ 237
Onemseme /Ciddiyet 21.75 + 4.71 21.85 + 4.98
Motivasyon 19.89 +5.37 2117 + 4.28
KKMM Yararlari 15.67 +4.40 17.00 + 3.59
KKMM Engelleri 17.86 +£6.25 16.45 £ 6.15
KKMM Ozetkililigi 32.16 +8.17 3762+ 10.30

22-23 yas (n=77)

24+ yas (n=62)

ort. =S8 ort. =SS F p

7.73+ 270 8.65+ 2.32 3.086 0.030*
2163+ 4.89 2225+ 353 0.097 0.962
20.68 + 4.93 21.95+ 2.13 1.111 0.345
16.97 + 3.50 17.65+ 1.75 1.745 0.159
16.421 + 6,39 16.60 = 6.27 0.529 0.663
4059 + 8.92 4175+ 9.44 8.077 <0.001*

* Yapilan ikili karsilagtirma testlerine gére: 20-21yas grubu, 24+ yas grubuna gére farkli (p<0.05), 18-19 ve 22-23 yas grubuna gore farkli degil. (p>0.05)
** Yapilan ikili karsilagtirma testlerine gére: 18-19 yas grubu, 20-21, 22-23 ve 24+ yas gruplarina gére farkli (p<0.005), 20-21 yas grubu, 22-23 ve 24+ yas

gruplarina gére farkli degil. (p>0.005)

TABLO 9: Ogrencilerin balimlerine gére Saglik inanci Olgeginden aldiklari toplam ve alt grup puan ortalamalari (n=242).
Ebelik (n=119) Hemsirelik (n=123)

Gruplar Ort. =SS Ort + SS t p

Yatkinlik Algisi 7.54 £2.58 7.55+ 2.55 0.020 0.980
Onemseme /Ciddiyet 21.89 + 4.61 21.68 +4.95 0.351 0.720
Motivasyon 20.33 £5.14 21.35+3.95 1.735 0.084
KKMM Yararlari 16.35 +3.83 17.31£3.32 2.094 0.037
KKMM Engelleri 1813+ 7.20 15.21 + 4.89 3.702 <0. 001
KKMM Ozetkililii 39.74 £9.09 37.76 + 10.50 0.778 0.430

KKMM yaptigini, Ates ve ark. ise hemsirelerin
%73.2’sinin KKMM vyaptiklarini ancak %15.9'unun
her ay diizenli muayene yaptiklarini saptamis-

tir 20-22

Tiirkiye’de hemsirelik disindaki gruplarda ya-
pilan ¢alismalarda ise KKMM yapma oraninin
%21.5-%46.1 arasinda degistigi ancak her ay dii-
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zenli olarak muayene yapanlarin oraninin %7.5 -
%37.8 arasinda oldugu bulunmugtur.>¢° Bu sonug-
lar ¢alisma grubumuzun sonuglariyla paralellik gos-
termektedir.

Literatiirde memelerin hormonal uyarisinin
en az seviyede olmasi nedeniyle menstural siklu-
sun 4-7. gliniinde KKMM yapilmasinin uygun ol-
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dugu belirtilmektedir. Ayrica meme muayenesinin
ayna kargisinda inspeksiyon, ayakta ve yatarak pal-
pasyon seklinde yapilmasi, muayene sirasinda me-
me ucu akintisi ve lenf nodlarinin kontrol edilmesi

gerektigi vurgulanmaktadir.??

Caligma grubumuzdaki 6grencilerin %32.2’si-
nin yanlis zamanda meme muayenesi yapmasi ve
sadece %7 gibi az bir oranin dogru teknikle muaye-
ne yapmasinin 6nemli bulgular oldugu disiiniil-
mektedir. Ozellikle yaridan ¢ogunun meme ucu
degerlendirmesini ve ayna karsisinda inspeksiyon
islemini yapmamasinin nedeninin, 6grencilerin
derslerinde KKMM’ni teorik olarak alinmasindan,
malzeme eksikligi nedeniyle uygulama laboratua-
rinda beceri uygulamasina yeterince zaman ayrila-
mamasindan kaynaklandig: diistiiniilmektedir. Dola-
yistyla miifradatta KKMM uygulamasina daha fazla
yer verilmesi gerektigi sonucuna ulasilabilir.

Ogrencilerin %4.5'i gibi az bir oraninin meme
muayenesinde kitle tespit etmelerine karsilik hekim
muayenesine gitmemelerinin, meme kanserine kar-
s1 yeterince duyarli olmadiklarini diisiindiirebilir.

Eskiocak ve ark. ¢aligmalarinda 6grencilerin
siniflar yiikseldikce muayene yapma oranlarinin
arttigini ve aradaki iligkinin anlamh oldugunu bul-
muslardir. Ozellikle birinci sinifta KKMM yapma
oraninin az olmasinin nedeninin, birinci simif muf-
redatinda meslekle ilgili temel kavram ve uygula-
malarina yer verilmemesi, 2. sinif ve st siniflarda
sagligi koruma ve hastalik bilgilerinin daha yogun
almalar1 KKMM’ne olan duyarhilig: arttirdigi, sinif
arttikca psikomotor becerilerde artis olmasi 6gren-
cinin kendi giivenini artirarak KKMM yapma dav-
ranigini artirdigini diisiinmekteyiz. Benzer sekilde
Budden’in 6grencilerin KKMM yapma oranlariyla,
hemsirelik deneyimlerinin artmas: arasinda pozitif
bir iligki bulmas: da ¢aligmamizin sonucunu des-
teklemektedir. Ayrica CHBMS, birinci sinif 6gren-
cilerinin KKMM 6z etkililik algilarinin 2., 3. ve 4.
siniflara gore diisitk olmasi da bu diistincemizi des-
teklemektedir.?'®

Saglik inanci1 Modeli'ne gére koruyucu saglik
davraniginin duyarlilik, ciddiyet, yarar, motivas-
yon, 6z etkililik arasinda pozitif; engel algis: ara-
sinda negatif bir iligki vardir.®???* Bu ¢aligmada
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genel olarak 6grencilerin yatkinlik algisinin orta,
ciddiyet, motivasyon, KKMM yarar ve 6z etkililik
algis1 yliksek diizeyde bulunurken, KKMM engel-
leri orta diizeyde algiladiklar: saptanmistir. Ancak
diizenli olarak KKMM yapan grubun yarar ve 6zet-
kililigi diger gruplardan daha yiiksek algilamasi,
KKMM engel algis1 daha diisiik algilamalari, yat-
kinlik, ciddiyet ve motivasyon algisinin KKMM
yapmada 6nemli bir gosterge olmadig1 sonucuna
ulagilabilir. Nitekim bir¢ok toplumda oldugu gibi
Tiirk toplumunda da kanserin ciddi bir hastalik ola-
rak bilinmesi ve algilanmasi nedeniyle 6grencile-
rin ciddiyet algisinin yiiksek olmas1 beklendik bir
durumdur. Diindar ve ark. ile Se¢ginli ve Nahci-
van’nin ¢aligmalarinda da benzer bulgular: elde et-

meleri bu diisiincemizi desteklemektedir.®?

Saglik inanc1 modeline gére KKMM yarar algi-
s1, KKMM engel algisindan yiiksek oldugunda dav-
raniga baglama ve davranmigi siirdiirme ihtimali
artar.%!'® KKMM yarar algisinin KKMM yapmayan
grupta diger gruplardan diisiik, KKMM engel alg:-
sinin yiiksek olmasi ve aradaki farkin istatistiksel
olarak anlamli ¢ikmasi bu diisiinceyi desteklemek-
tedir. Nadiren KKMM yapan grubun KKMM engel
algisinin, yarar algisindan yiiksek olmasi davranist
stirdirmede, hi¢ yapmayan grupta ise KKMM yarar
algisinin diistik olmas: davraniga baglamada 6nem-
li faktor olabilir. Dolayisiyla egitim miifredatlarin-
da meme kanseri ve KKMM hakkinda bilgi
vermenin yani sira KKMM’nin erken tanidaki 6ne-
mi ve yararina iliskin inancin da gelistirilmesi ge-
rekmektedir.

Ogrencilerin boliimlerine gsre KKMM yapma
durumlarn karsilastirildiginda, ebelik 6grencileri-
nin %23.53intin hemsirelik 6grencilerinin ise
%31.70’inin her ay diizenli muayene yaptiklari sap-
tanmistir. Ogrencilerin béliimlerine gére Saglik
Inanci1 Olgegi'nden aldiklar1 ortalama puanlari in-
celendiginde ise KKMM yarar alg: ile KKMM en-
gelleri algis1 arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark oldugu bu farkin ebelik 6grencilerinde KKMM
yarar algisinin diisiik, KKMM engelleri algisinin ise
yliksek olmasindan kaynaklandig: belirlenmistir.
Bu durumun ebelik bolimii 6grencilerinde KKMM
baslama ve siirdiirmede engel oldugu, dolayisiyla
hemsirelik bolimi 6grencilerine gére daha diistik
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oranda her ay diizenli muayene yaptiklari sonucu-
na ulagilabilir. Bu durumun ebelik egitiminde do-
gum agirlhikli bir mifredat ayrilmasindan ve
hastaliklarin 6nlenmesi saglig1 koruyucu davranis-
larin 6gretimi konusunda ise hemsirelik 6grencile-
rine gore daha az yer verilmesinden kaynaklandig:
diisiiniilebilir. Hemsirelere gore ebeler kadinlarla
daha fazla iletigim ve etkilesimde bulunmaktadir-
lar. Dolayistyla KKMM muayenesinin 6nemine ve
yararina inanan ebeler kadinlara KKMM 6gretme,
diizenli olarak yapmaya tesvik etme ve destekle-
mede 6nemli bir fark yaratabilir. Ebelik egitim
miifredatinin gézden gegirilerek meme kanseri ve
KKMM hakkinda bilgi vermenin yani sira KKMM
erken tanidaki 6nemini ve yararina iligkin inancin
da gelistirilmesini saglayan diizenlemelerin yapil-
mas1 6nerilmektedir.

0 SONUC

KKMM, meme kanserinin erken tanisinda énemli
bir yer tutmaktadir. Normal meme dokusunun ta-
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man diizenli meme muayenesi yapilmasi gerek-
mektedir. Ogrencilerin %86.4’{iniin meme muaye-
nesini yapmasina karsilik, ancak %27.7’sinin
diizenli olarak yapmas: diisiik bir orandir. Egitim
miifredatlarinda sagligi koruyucu davraniglar dola-
yistyla KKMM hakkinda teorik bilgi verilmesi 6g-
rencide KKMM davraniginin baglamasi ve
stirdiiriilmesi i¢in yeterli olmamaktadir. Bilginin
yani sira saglik inancinin 6zellikle KKMM yarar al-
gisinin yiikseltilmesi gerekmektedir. Farkl egitim
yontemlerinin KKMM saglik inancinin gelistiril-
mesine olan etkilerinin aragtirilmasina gereksinim
vardir. Ancak KKMM saglik inanci yiiksek olan ebe
ve hemsireler toplumdaki kadinlarin KKMM dav-
raniginin baglamas: ve siirdiirmesini desteklemede
fark yaratabilirler.
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