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Hemsire Ogrencilerin Kendi Kendine Meme
Muayenesine Yonelik Saghk inanclan

[Iknur AYDIN AVCI*, Tiirkan KESKIN**

v

Geng kadinlarnn kendi kendine meme muayenesi (KKMM) ve uygulamalarina yénelik ¢ok az
calisma vardir. Ozellikle saghk alaninda cahsacak ve halkin bilinclermesinde énemli role sa-
hip olacak hemsire 68rencilerin meme muayenesi ile ilgili inanclan gelecekte bu yéndeki uy-
gulamalarini etkileyebilir. Bu tanimlayici arastirma hemsirelik 6grencilerinin KKMM'ne y6-
nelik saghik inanclarim saptamak icin yapilmistir. Arastirmaya 155 hemsirelik 6grencisi ka-
tilmistir. Veriler anket formu ve Champion’ un meme kanseri taramalarinda saghk inang 6l-
cegi ile toplanmustir. Veriler tamimlayici istatistikler ile t testi ve Mann-Whitney U testleri kul-
lanilarak degerlendirilmistir. Sonucta 6grencilerin duyarhlik ve 6z-etkililik algilarinin orta
diizeyde, 6nemseme, saglik motivasyonu ve yarar algilarinin yiiksek ve engel algilarinin ise
diistik oldugu saptanmistir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik 6grencileri, kendi kendine meme muayenesi, saglic inanglart

Nursing Students’ Health Beliefs Intended for Breast Self Examination

Very little research is available about young women’s breast self examination (BSE) health
belief and practice. The purpose of descriptive study was to determine nursing students’
health beliefs intended for breast self examination. This research included 155 nursing
students. Data were collected using self-administrated questionnaires and Champion’s
Health Belief Scale, and analyzed using descriptive statistics, t test, and Mann-Whitney U
test. Results found nursing students’ BSE health belief scores to be high for perceived
seriously, health motivation, and benefits; moderate for perceived sensitivity and self-efficacy;
and low for perceived barriers.

Key words: nursing students, breast self-examination, health belief

GIRIS

Disardan goriilebilen bir organda olmasi,

Meme kanseri diinyada ve tilkemizde her
gecen giin daha da artan bir éneme sahip ol-
maya baslamistir. Tirkiye’de kanser goriilme
insidans1 saghk bakanhg 1999 verilerinde er-
keklerde ytiz binde 48.30, kadinlarda ise ytiz
binde 30.38'dir. Saghk Bakanhg1 1999 yih ve-
rilerinde 2390 vakanin taranmasi sonucu elde
edilen kadinlarda meme kanseri goriilme ora-
n1 %24.10'dur.
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erken tani ile kolayca tespit edilebilmesi ve
tespit edildiginde tedavi edilebilir olmas1 me-
me kanseri i¢cin bir sans sayilabilir. Meme
kanserinin erken tanisinda kendi kendine
meme muayenesi (KKMM), mamografi ve kli-
nik meme muayenesi uygulanan yéntemler-
dir. KKMM meme kanserinin erken tanisinda
tek basina yeterli olmasa bile kadinlarin ken-
di saghifindan sorumlu olma, memelerini ta-
nima ve koruyucu saglik davranislarini be-
nimsemelerinde etkili olacagindan 6nemli-
dir2-3),



Ekim-Aralik 2005

Hemsire Ogrencilerin Kendi Kendine Meme Muayenesine
Yonelik Saghk Inanclari

Yapilan ¢alismalar genclerin meme kanse-
rinin erken tanisina yonelik yeterli bilgiye sa-
hip olmadiklarin1 ve KKMM'ni yeterince uygu-
lamadiklarim1 gostermektedir®®. Hemsirelik
ogrencilerine yonelik yapilan ¢calismalarda 6g-
rencilerin KKMM bilgisine sahip olduklar1 an-
cak bu muayeneyi diizenli olarak uygulama-
diklar1 bulunmustur®-14, Hemsirelik 6grenci-
lerinin hemsirelik 6grenimleri sirasinda almis
olduklarn egitim KKMM bilgilerini etkilemistir.
Yapilan calismalar egitimin bilme ve yapma
durumuna etki ettigini gostermektedirl15-17),

Hemsirelik 6grencileri toplum saghgimn
korunmasinda ve siirdiriilmesinde saglik or-
dusunun aday birer personelleridir. Kisisel so-
rumluluklarinin yaninda birer saglik elemani
olmalari, toplumun saglhkla ilgili koruyucu
davranislar 6grenmesi, benimsemesi ve uygu-
lamasinda 6g8rencilere ayr bir sorumluluk ge-
tirmektedir. Ogrencilerin meme kanseri gibi
sik goriilen ve erken tanilanabilen bir kanserin
erken tanisina yonelik toplumu bilin¢lendir-
mesi 6nemlidir. Ogrencilerin meme kanserine
yonelik inan¢larinin taninmasi topluma yapa-
caklan saglik egitimlerinin etkinligini arttir-
mak ve olumsuz inanc¢lar degistirmek icin ile-
ri arastirmalara 1s1k tutabilir.

Bu nedenle bu arastirma hemsirelik 6g-
rencilerinin KKMM ile ilgili bilgilerini, uygula-
malarimi ve inanc¢larmi incelemek amaciyla ya-
pimistir.

GEREC VE YONTEM

Tanimlayic1 olarak yapilan bu arastirma,
2004-2005 egitim 6gretim yaz yar1 yiinda Or-
du Saghk Yiiksekokulunda okuyan 172 63ren-
ci Gizerinde yapilmistir. Ancak arastirmanin
yapildig: tarihte kayith oldugu halde devam et-
meyen, izinli ya da raporlu olan ve arastirma
formunda hata tespit edilen 17 6g8renci kap-
sam dis1 birakilarak arastirma 155 (evrenin
%90.11°1) 6grenci ile yurutilmustiir. Arastir-
manin planlanmasi ve yuriitiilmesi asamasin-
da okul y6netiminin destek ve onay ile verile-
rin toplanmasindan 6nce 6grencilerin sozel
onay1 alinmistir.

Veri toplama aragclart; Veriler ilgili litera-
tiirler dogrultusunda arastirmaci tarafindan
hazirlanan soru formu (tanimlayict 6zellikleri
ile meme kanserine ve KKMM’ne yonelik bilgi
ve uygulamalar: iceren 12 soru sorulmustur)
ve Rosenstock ve ark. tarafindan gelistirilen
Champion tarafindan meme kanseri taramala-
rina uyarlanan!® ulkemizde Goézum ve Ay-
din9 tarafindan gecerlilik ve giuvenilirlik ¢a-
lismasi yapilmis “meme kanseri taramalarinda
saglik inang 6l¢egi’nin KKMM boyutu kullani-
larak toplanmustir. Olcegin genel toplam pua-
n1 yoktur. Her bir boyutun kendi toplam kul-
lanilmaktadir. Olgek 1'den 5’e kadar puanla-
nan likert tipi bir aractir. Olcekte “kesinlikle
katilmiyorum” yanit1 1 puan, “katilmiyorum” 2
puan, “kararsizim” 3 puan, “katiliyorum” 4
puan ve “kesinlikle katiltyorum” 5 puan olarak
degerlendirilmektedir. Olgcekten alinan puan-
larin yiikselmesi duyarhilik ve 6nemsemenin
arttigini; yarar algisi i¢in yararlarin, engel algi-
sl i¢in engellerin yiliksek algilandigin ifade et-
mektedir. Yarar algisinin yiiksek, engel algisi-
nin diisiik algilanmasi davranisa baslama ih-
timalinin ytiksek oldugunu diislindiiriir. Bu
arastirmada 6lgekten alinan puanlarin distik,
orta ve ylksek olarak degerlendirilmesinde
madde puan ortalamasi esas alinmis, 6lcekte-
ki puanlama sistemi 1-5 e kadar likert oldugu
icin buna gore 0-2.50 arasindaki puanlar di-
stik, 2,51-3.50 aras1 puanlar orta ve 3,51 ve
uzerindeki puanlar ise yiliksek olarak deger-
lendirilmistir.

Olgegin alt boyutlarimin bu arastirmadaki
alfa gtivenilirlik katsayilar1; duyarhilik 0.73,
6nemseme 0.74, saghk motivasyonu 0.64, ya-
rarlar 0.78, engeller 0.78 ve 6z etkililik icin ise
0.84 olarak bulunmustur.

Arastirmanin degiskenleri; 6grencilerin
KKMMne yo6nelik davramislar: ve saglik inancg-
lan arastirmamn bagiml degiskenleri, digerleri
bagimsiz degiskenleri olarak kabul edilmistir.

Verilerin degerlendirilmesi; arastirma-
dan elde edilen veriler SPSS 11.0 paket prog-
ramina yidklenmis, tanimlayici istatistiklerle
birlikte, normal dagilim gésteren veriler ba-
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gimsiz orneklerde t testi, normal dagilim gos-
termeyenler ise Mann-Whitney U testi ile de-
gerlendirilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA

Ogrencilerin yas ortalamas1 20.41+1.82 yil-
dir. Ogrencilerin yaklasik %22’si (n=34) birinci
smifa, %26.41 (m=41) ikinci smfa, %25.2’si
(n=39) tctncu smifa ve %26.40 (n=41) dor-
diincii simfa devam etmektedir. Ogrencilerin
%94.8'1 (147) ailelerinde hi¢ kimsenin meme
kanseri olmadigim belirtirken, %93.51 (145) da-
ha 6nce memeleriyle ilgili herhangi bir problem
yasamadiklarim ifade etmislerdir.

Ogrencilerin KKMM'ne yonelik bilgi ve uy-
gulamalarinin dagilimi tablo I'de gosterilmistir.
Bayan 6grencilere yonelik yapilan arastirma-
larda 6grencilerin KKMM'ni yeterince uygula-
madiklarn sonucu bulunmustur4-6.8), Yarbro-
ugh ve ark.” calismasinda ebe ve hemsirelerin
KKMM hakkinda bilgisi oldugunu ancak bu
muayenenin diizenli olarak yapilmadigi goste-
rilmistir. Alsaif®’in ¢calismasinda hemsire 6g-
rencilerin %66’s1in meme muayenesini uygu-
ladiklar saptanmistir. Callaghan ve ark.(!D ¢a-
lismasida hemsirelerin saglkla ilgili davranis-
lar1 ve saghgi gelistirmede hemsirenin roltinti
arastirdiklar1 ¢calismalarinda hemsirelerin di-
siik oranda KKMM yaptiklarim1 bulmuslardir.
Najem ve ark.0® calismasinda hemsirelik 6g-
rencilerinin bliytik ¢cogunlugunun meme mu-
ayenesi yapmasina ragmen sadece %38inin bu
muayeneyi her ay dtizenli olarak yaptiklan
gosterilmistir. Dittmar ve ark.14 calismasinda
da hemsire 68rencilerin tigte birinden daha azi-
nin ayda bir KKMM yaptig1 gosterilmistir.

Belirtilen calismalardaki sonuclar bu aras-
tirmadaki sonuglara benzemektedir. Ogrenciler
meme muayenesini biliylik oranda bilmekte an-
cak daha az siklikta diizenli olarak uygulamak-
tadirlar. Ogrencilerin meme muayenesini bil-
melerine ragmen diistik oranda dtizenli olarak
uygulamasi yas olarak kendilerini risk grubun-
da gérmemelerinden kaynaklaniyor olabilir.

Ogrencilerin saglik inang él¢eginin alt bo-
yutlarindan aldiklar1 puanlarin dagilimi tablo
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Tablo 1. Ogrencilerin KKMM’ne Yénelik Bilgi ve Uygulamalari.

[ -
KKMM’ni bilme durumu

Biliyor 106 68.4
Bilmiyor 49 31.6
KKMM yapma durumu

Yapiyor 88 56.8
Yapmiyor 67 43.2
KKMM’ni yapma sikligi (n=88)

Duzenli olarak her ay 20 22.7
Diizensiz olarak, arasira 68 77.3

II'de verilmistir. Tabloya gére; duyarliik (mad-
de puan ortalamasina gore 3.2) ve 6z-etkililik
(madde puan ortalamasina goére 3.01) algilari-
nin orta diizeyde oldugu; énemseme (madde
puan ortalamasina goére 4.1), saglik motivas-
yonu (madde puan ortalamasina gore 3,88) ve
yarar (madde puan ortalamasima goére 4,04) al-
gilariin yiiksek ve engel (madde puan ortala-
masina gore 2.18) algilarinin ise diisiik oldugu
saptanmistir. Budden’in calismasinda hemsi-
relik 68rencilerinin meme muayenesi inanc¢lari
incelendiginde, 68rencilerin 6nemseme ve ya-
rar algilarinin ytliksek; duyarlilik ve saghk mo-
tivasyonlar: algilarinin orta diizeyde; engel al-
gilarinin ise dusiik oldugu bulunmusturt9.
Ruda ve ark.U1? calismasinda 6grencilerin ya-
rar algilariin yiiksek oldugu saptanmustir. il-
gili arastirma sonugclar1 bu arastirmanin so-
nuclariyla benzerlik géstermektedir. Yarar al-
gisimnin yuksek, engel algisinin diisiik olmasi
davranisa baslama ihtimalinin ytliksek oldugu-
nu gosterir. Bu arastirma sonucunda da 6g-
rencilerin yarar algis1 engel algisindan yliksek
bulunmustur. Bu durum 6grencilerin meme
muayenesini benimseyeceklerini ve daha fazla
uygulayabileceklerini diistindiirebilir.
Ailesinde meme kanseri olma durumu sag-
Iik inan¢larinin duyarhlik boyutunu etkilemis-
tir (U=273.5, p=0.01). Aile hikayesinde meme
kanseri olan 6grencilerin duyarhlik madde pu-
an ortalamalar yaklasik 4 puana uyan “katili-
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Tabilo II. Ogrencilerin Meme Muayenesine Yénelik Saglik inanglan Olgeginin Alt Boyutlarindan Aldiklari Puanlarin Dagilimi.

Alt.boyutlar_d?n Madde )
Alt boyutlar alinabilecek minimum X SD
maximum puanlar sayist
Duyarlilik 3-15 3 7.88 2.94
Onemseme 6-30 6 21.00 4.35
Saglik motivasyonu 5-25 5 19.11 2.88
KKMM yararlari 4-20 4 16.17 3.30
KKMM engelleri 8-40 8 17.43 5.53
KKMM 6z-etkililigi 10-50 10 34.92 7.08

yorum” secenegine denk diismektedir. Meme
kanseri hikayesi olmayan 6grencilerin ise bu
puanlar 1 puana denk gelen “kesinlikle katil-
miyorum” secenegine uymaktadir. Duyarlihik
boyutu meme kanserine yodnelik hassasiyeti
gosterir. Ailesinde meme kanseri olan bireyle-
rin varligl 6grencilerin meme kanserine hassa-
siyetlerini arttirmis olabilir. Yapilan ¢alismalar
ailelerinde meme kanseri olan bireylerin du-
yarhilik algilarinin yiiksek oldugunu goster-
mistir@2. Ogrencilerin meme sorunu yasama
durumu saghik inanclarini etkilememistir
(p>0.05). Ogrencilerin memeleriyle ilgili yasa-
diklar1 problemler kanserle ilgisi olmayan ge-
nellikle premenstruel sendromla ilgili meme-
lerde dolgunluk ve agr1 problemleridir. Bu
problemleri 68rencilerin tehdit olarak algila-
mamasindan dolay1 bu belirtilerin inanc¢lan et-
kilememis olabilecegi diistintilebilir.

KKMM’ni bilme durumunun yararlar ve 6z-
etkililigi etkiledigi (sirasiyla; t=2.132, p<0.05;
t=7.831, p<.001), KKMM yapma durumunun
da yararlar ve 6z-etkililigi etkiledigi (sirasiyla;
t=2.357, p<0.05; t=4.898, p<.001) bulunmus-
tur. Arastirmalar egitimin yarar ve 6z-etkililik
algiladigini etkiledigini gostermistir!5-17, Og-
renciler hemsirelik 6gretimleri siliresince me-
me kanseri ve meme muayenesine yonelik egi-
tim almaktadirlar. Egitim sonucunda ise ge-
rekli bilgiyi alarak kendilerinin meme muaye-
nesi yapabileceklerine olan inanc¢larimim arttigi
diistiniilebilir. Bu durum yarar ve 6z-etkililik
algisinin ytiksek olmasinmi etkilemis olabilir.

KKMM yapma siklig1 ise 6z-etkililik ve saghk

motivasyonu algilarim etkilemistir (sirasiyla;
U=387.0, U=434.0, p<0.01). Saghk motivasyo-
nu algis1 meme kanserini 6nlemek i¢in, bireyin
saglhigl koruyucu davramslarla ilgilenmesinde
rol alan ve eyleme yonelten faktorleri belirler.
Ogrencilerin KKMM yapma durumlar1 koruyu-
cu bir saglik davramsidir. Bu davranisi yapma
siklig1 arttikca 6z-etkililik ve saglik motivasyon-
lannin da artabilecegi beklenen bir sonuctur.

SONUC VE ONERILER

Arastuma bulgularina dayanaral;

1. Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun me-
me muayenesini bildigi ve uyguladigy,

2. Ancak meme muayenesini yaptigim ifa-
de eden 6grencilerin ¢cok az bir kisminin bu
muayeneyi diizenli olarak yaptiklari,

3. Ogrencilerin duyarhlik ve éz-etkililik al-
gilarinin orta diizeyde; 6nemseme, saglik mo-
tivasyonu ve yarar algilarinin ytliksek ve engel
algilarimin ise diisiik oldugu,

4. Ailesinde meme kanseri olma durumu-
nun saglik inanc¢larimin duyarliik boyutunu
etkiledigi,

5. KKMM'ni bilme durumunun yararlar ve
0z-etkililik algilarini etkiledigi sonucu bulun-
mustur.

Arastrmanun sonucglarina dayanaralk;

Ogrencilere meme kanseri ve kendi kendi-
ne meme muayenesinin énemini vurgulayan
bir egitim verilerek 68rencilerin 6zellikle basta
ailesi olmak tlizere yakin cevrelerine de bu egi-
timleri yapmalar ve bireyleri duyarli olmalar:
konusunda egitmeleri sOylenebilir. Yarar algi-

149



flknur AYDIN AVCI, Tiirkan KESKIN

O.M.U. Tip Derygisi Cilt: 22 No. 4

larmin yuksek engel algilarmmin diisiik olmasi
davranisa baslama ihtimalinin ytliksek oldugu-
nun gostergesidir. Ogrencilere meme muayene-
sinin diizenli yapilmasinin énemi anlatilabilir.
Sonucta hemsirelik 6g8rencileri toplum sag-
Iifimn korunmasinda ve stirdiirtilmesinde sag-
Iik ordusunun aday birer personelleridir. Kisi-
sel sorumluluklarimn yaninda birer saglik ele-
man1 olmalarinin, toplumun saglkla ilgili ko-
ruyucu davranislan 6g8renmesi, benimsemesi
ve uygulamasinda 6grencilere ayr1 bir sorum-
luluk getirecegi 6grencilere ifade edilmelidir.
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