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OZET

GIRi§ VE AMAC: Tiirkiye' de, kadinlarda %24.1 ile en sik goriilen kanser tiirii
meme kanseridir. Meme kanserinde erken tani, tedaviyi kolaylastirmakta ve
hastanin yasam siiresini uzatmaktadir. Meme kanserinin erken tanisinda,
mammografi, klinikk meme muayenesi ve kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) onerilmektedir. Diizenli araliklarla ve dogru olarak yapilan KKMM,
meme kanserinin erken tanisinda basit, ekonomik, kadinin mahremiyetinin
korundugu bir yontemdir. Bu calisma, hemsirelerin meme kanseri ve KKMM
iliskin inanglan ve uygulama durumunu incelemek amaciyla tanimlayici ola-
rak yapilmistir. Hemgirelerin meme kanseri ve KKMM'ne iliskin inanclarinin
bilinmesi, KMMM uygulamasini artirmada yardima olabilir.

GEREC VE YONTEM: Verilerin toplanmasinda tanimlayia dzellikler anket formu
ve Champion Saglik inang Modeli Olgegi (CSIMO) kullaniimistir. KKMM uygu-
layan ve uygulamayan hemsirelerin CSIMO puan ortalamalan arasindaki fark
bagimsiz gruplarda t testi ile incelenmistir.

BULGULAR VE SONUC: Hemsirelerin %32'sinin KKMM'ni her ay diizenli olarak
uyguladigi saptanmigtir. KKMM yapan ve yapmayan hemgirelerin duyarlilik,
yarar, engel, saglik motivasyonu ve giiven alt boyut puan ortalamalar arasin-
daki fark istatistiksel olarak anlamlidir. Ciddiyet alt boyut puan ortalamalan
arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir. Bu ¢alisma-
nin sonuglari saglik inanglarin KKMM uygulamada etkili oldugunu gostermek-
tedir.

Anahtar sozciikler: hemsire, kendi kendine meme muayenesi, saglik inanglari

eme kanseri, diinyada kadinlar arasinda en sik (% 31)
M gorilen kanser tlrl olup kadinlarda kanserden 6lim

nedenleri arasinda ikinci sirada (% 15) yer almaktadir
(American Cancer Society, 2006). Turkiye' de, kadinlarda %24.1 ile
en sik gorulen kanser tlir meme kanseridir (1).

Meme kanserinde erken tani, kanserin tedavisini kolaylagtirmak-
ta ve hastanin yasam suresini uzatmaktadir (2). Meme kanserinin
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NURSES’ BELIEFS ABOUT BREAST CANCER AND BREAST SELF EXAMINATION AND
THEIR BREAST SELF EXAMINATION PERFORMANCE

ABSTRACT

BACKGROUND AND AIM: The most frequent type of cancer among women in Tur-
key is breast cancer. In fact, it accounts for 24,1% of all cancers. Early diagnosis
of breast cancer facilitates treatment and increases survival. It is recommended
that mammography, clinical breast examination and breast self examination
should be performed for early diagnosis of breast cancer. Breast self examina-
tion performed regularly and properly is a simple and economical diagnostic
tool which protects women's privacy. This is a descriptive study to investigate
nurses’beliefs about breast cancer and breast self examination and their breast
self examination performance. Knowing nurses’ beliefs about breast cancer and
breast self examination will increase breast self examination performance.

MATERIALS AND METHODS: Data were collected with a descriptive characteris-
tics questionnaire and Champion’s Health Belief Model. t-test for independent
groups was used to determine the difference in Champion’s Health Belief Model
scores between the nurses who performed breast self examination and those
who did not perform breast self examination.

RESULTS AND CONCLUSION: Thirty-two percent of the nurses performed breast
self examination regularly every month. There was a significant difference in
the scores on susceptibility, benefits, barriers, health motivation and confidence
between the nurses who performed breast self examination and those who did
not perform breast self examination. However, there was no significant differ-
ence in seriousness between the groups. The results of this study showed that
beliefs were effective on breast self examination performance.

Key words: nurse, breast self examination, health beliefs

erken tanisinda, mammografi, klinik meme muayenesi ve KKMM
onerilmektedir (3). Diizenli araliklarla ve dogru olarak yapilan
KKMM, meme kanserinin erken tanisinda basit, ekonomik, kadinin
mahremiyetinin korundugu bir yontemdir (4,2). Kadinlarin %81’
inin KKMM sayesinde memedeki degisiklikleri ilk olarak kendile-
rinin fark ettikleri belirtiimektedir (2). Fillandiya'da KKMM 6greti-
len 28.785 kadin ile 6gretilmeyenler karsilastirildiginda kanserin
evresinde fark bulunmamasina ragmen mortalite hizinda azalma
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saptanmistir (5). Kotka Pilot Projesinde meme kanserinin erken
tanisinda, rutin uygulanan KKMM'nin 6nemli oldugu ve mortalite-
yi azalttigi belirtiimektedir (6). Buna karsilik Rusya, Sangay ve isvec
calismalarinda KKMM'nin meme kanseri evresini dusirmede ve
mortaliteyi azaltmada etkili olmadigi saptanmistir (7,8,9). Bununla
birlikte KKMM, kadinlarin normal meme dokusunu tanimalarini
saglamakta, bu konuda kadinlarin farkindahgini artirmakta ve ta-
rama programlarinda énerilmektedir (3).

Saglik ekibi icinde yer alan hemsireler, hastalarla stirekli iletisim
icerisindedirler. Ayrica egitici, destekleyici rolleri ve bilgileri ne-
deniyle kendi saglik sorumluluklarinin yani sira hasta ve saglam
bireylerin sorumlulugunu da tagimaktadirlar. Hemsirelerin erken
tani icin 6nemli olan KKMM'ni her ay diizenli olarak yapmalari ve
cevrelerindeki kadinlara 6gretmeleri bu sorumlulugun bir parcasi-
dir. Bu nedenle hemsirelerin, KMMM'ne yonelik davranislarini etki-
leyen tutum ve inanglarinin bilinmesi dnemlidir (10,11,12,13,14).

inanclar, saglik davranislan tizerinde etkin oldugu icin KKMM ca-
ismalariin kuramsal catisini olusturmada saghk inan¢ modeli
(SiM) kullanilmaktadir (15,16,17,18). SiM, ilk olarak 1950 yilinda
Hochbaum ve arkadaslari tarafindan gelistirilmistir. Kisinin inang
ve davraniglar arasindaki iliskiyi agiklamaktadir. Ayni zamanda,
model kisiyi sagliga iliskin eylemleri yapmaya ya da yapmamaya
neyin motive ettigini ve 6zellikle saglik davranislarinin olusmasin-
da etkili olan durumlari tanimlamaktadir. (15,19).

SiM'nde inan¢ ve davranislar ile ilgili tanimlanan alti kavram; (1)
duyarlihik algisi: saghk durumunda var olacak bir tehlikenin algi-
lanmasi, (2) ciddiyet algisi: tehdit edici durumun kiside yarattigi
endiseler ve durumun zararli sonuglarinin algilanmasi, (3)yarar
algisi: koruyucu davranisin olusmasinda algilanan olumlu yonle-
ri, (4)engel algisi; koruyucu davranisin algilanan olumsuz yénleri,
(5)saglik motivasyonu: saghdgin strdirilmesi ve gelistiriimesinde
davranislarin olusmasi icin genel niyet ve istek durumunu ve (6)
gliven; bir saglik davranisini uygulamada bireysel yeterliligi ifade
eder (15,19,20). SiM’e gére; meme kanserine karsi duyarli olan ve
meme kanserini ciddi bir durum olarak algilayan, engel algisi di-
sk, yarar algisi yiiksek kadinlar KKMM'ni daha fazla yapacaklardir
(15,19).

Konu ile ilgili yapilan ¢alismalar

iran'da yapilan bir calismada, kadin saglik calisanlarinin (parame-
dik, hemsire) %6'sinin diizenli olarak (aylik) KKMM'ni uyguladiklari,
%50'sinin ara sira ve %44'niin hi¢ uygulamadigi saptanmistir. Ayni
calismada, kadin saglik calisanlarinin biyik bolimuiniin KKMM'nin
zor olmadigina inandiklar fakat unutma ve zaman yetersizligi
gibi nedenlerden dolayr yapmadiklari belirtilmistir (21). Cerrahi
ve dahiliye kliniklerinde calisan hemsirelerle yapilan bir ¢alisma-
da, hemsirelerin %41'inin ayda bir kez KKMM uyguladiklar ve
%97.1'inin, KKMM'ni daha fazla uygulama ile kanserden olimle-
rin azalabilecegini kabul ettikleri saptanmistir (22). Avusturalya'da
hemsirelerin KKMM uygulama ve &gretme durumlarinin ince-
lendigi bir calismada, hemsirelerin %46'sinin aylik uyguladigi ve
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yapmama nedeni olarak unuttuklar bildirilmistir (Budden, 1998).
Singapore'da halk saghgi hemsireleri ve ebelerinin, meme kan-
serinden korunmada bilgi diizeyi ve uygulamalarinin incelendigi
calismada, hemsirelerin %67'sinin KKMM'ni aylik dizenli olarak
yaptiklari ve yapmama nedenleri olarak unutma, gerekli gérme-
me ve ¢cok mesgul olma gibi nedenlerin oldugu bulunmustur (10).
Kore'de yapilan bir calismada hemsirelerin % 40’nin KKMM uygu-
ladigi saptanmistir. Uygulayanlarin duyarlilik ve giiven algilarinin
yuksek, engel algilarinin disik oldugu bildirilmistir (23). Afrikali
Amerikan hemsireler ile Kafkas hemsirelerin KKMM uygulama sik-
g ile saglik inanglarinin incelendigi bir calismada, Afrikali Ame-
rikan hemsirelerin %43'tiniin, Kafkas hemsirelerin %20’sinin ayda
bir kez KKMM uyguladigi bulunmustur. Afrikali Amerikan hemsi-
relerin KKMM uygulama sikhgi ile engel algilari arasinda negatif,
glven algilar arasinda pozitif iliski saptanmistir. Kafkas hemsire-
lerin KKMM uygulama sikligi ile ciddiyet algilan arasinda disuk
iliski bulunmus. Her iki grupta da yarar algisi ve duyarhlik algisi ile
KKMM uygulama sikh@i arasinda bir iliski bulunmamistir (24).

Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde, Bediik ve Sen’in
(1992) yaptigi calismada, hemsirelerin %25'inin aylik KKMM uygu-
ladigi saptanmistir. Ayni calismada, hemsirelerin kendilerinde risk
gormedikleri, akillarina gelmedikleri, yeterli bilgi-becerileri olma-
digi ve aliskanlik edinmedikleri icin KKMM'ni yapmadiklari belirtil-
mistir (25). Sanhurfa il merkezinde gorev yapan ebe ve hemsireler-
de yapilan bir ¢calismada, %14.7sinin her ay dizenli olarak meme
muayenesi yaptiklari saptanmistir. Ayni calismada, her ay diizenli
olarak KKMM'ni yapmada meme sorunu yasama, meme kanseri
olma korkusu, meme kanserinin yayginligi konusunda bilgi sahibi
olma gibi durumlarin etkili oldugu bulunmustur (26). Birinci ba-
samak saglik hizmetlerinde calisan ebe ve hemsirelerin KKMM'ne
iliskin inanclarinin incelendigi bir calismada, ebe ve hemsirelerin
%28.6'sinin KKMM'ni aylik diizenli olarak yaptigi saptanmistir. Ayni
calismada ebe ve hemsirelerin yarar algilan yiiksek, engel algilan
dusuk olarak saptanmistir (27).

Ulkemizde hemsirelerin, KKMM uygulamasini ve etkileyen fak-
torleri inceleyen arastirmalar olmasina ragmen meme kanseri ve
KKMM'ne iliskin inanglari inceleyen calismalar oldukgca sinirlidir. Bu
saptamadan yola ¢ikarak planlanan calisma, hemsirelerin meme
kanseri ve KKMM iliskin inanglari ve uygulama durumunu incele-
mek amaciyla tanimlayici olarak yapilmistir. Hemsirelerin meme
kanseri ve KKMM'ne iliskin inanglarinin bilinmesi, KKMM uygulan-
masini artirmada yardimci olabilir. Bunun sonucu olarak meme
kanserine iliskin farkindalik artabilir.

Gereg ve Yontem

Arastirmanin Yeri: Arastirma Dokuz Eyliil Universitesi (DEU) Aras-
tirma ve Uygulama Hastanesi'nde yapilmistir. Dokuz Eyliil Univer-
sitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi toplam 920 yatakhdir ve
530 hemsire calismaktadir.

Arastirmanin Zamani: Arastirmanin verileri 10 Ekim 2006 - 31
Mart 2007 tarihleri arasinda toplanmistir.
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Arastirmanin Evren ve Orneklemi: Arastirmanin evrenini, Dokuz
Eylil Universitesi Arastirma ve Uygulama Hastanesi Dahiliye ve
Cerrahi Kliniklerinde ¢alisan 260 hemsire olusturmustur. Arastir-
manin drneklemini, dahiliye ve cerrahi kliniklerinde calisan aras-
tirmaya katilmayi kabul eden toplam 100 hemsire olusturmustur.
Katilim orani %38'dir. Hemsirelerin is yiikiinlin fazla olmasi nede-
niyle anketleri doldurmak istememeleri katilim oraninin diistik ol-
masina neden olmustur.

Veri Toplama Araclari: Veriler Tanimlayici Ozellikler Formu ve
Champion Saglik inan¢ Modeli Olcegi (CSIMO) kullanilarak top-
lanmistir.

Tanimlayici Ozellikler Formu: Arastirma 6rneklemine alinan
hemsirelerin yas, medeni durum, egitim durumu, calisma yili,
cahsilan klinik gibi sosyo-demografik 6zellikleri ile meme kanse-
ri ve KKMM ile ilgili egitim durumlarini, kendilerinde kanser disi
meme hastaligi 6ykusu, kendilerinde, ailelerinde ve arkadaslarin-
da meme kanseri varligi, KKMM uygulama durumu ve sikhgini be-
lirlemek amaciyla hazirlanmis 13 maddelik formdur.

Champion Saghk inan¢ Modeli Olgegi (CSIMO): Hemsirelerin
meme kanseri ve KKMM uygulamasi hakkindaki inanglariniincele-
mek amaciyla kullanilmistir. CSIMO, Victoria Champion tarafindan
1984'te gelistirilmis sonraki calismalarinda yeniden diizenlenmis-
tir (16,17, 28, 29). CSIMQ; Saglik inanc Modelinin alti kavramini ice-
ren, alti boyuttan olusan 42 maddelik bir formdur. (1) Meme kan-
seri ile ilgili duyarhhk algisi alt boyutu ti¢ maddeden olusmus olup
meme kanserine yakalanmada algilanan kisisel riskleri ifade eder.
(2) Meme kanseri ile ilgili ciddiyet algisi alt boyutu yedi maddeden
olusmus olup kisinin meme kanserinden algiladidi bireysel tehdi-
din derecesini tanimlar. (3) KKMM uygulamaya iliskin yarar algisi
alt boyutu doért maddeden olusmus olup KKMM ile ilgili algilanan
avantajlari ifade eder. (4) KKMM uygulamaya iliskin engel algisi alt
boyutu 11 maddeden olusmus olup KKMM ile ilgili algilanan en-
gelleri tanimlar. (5) KKMM uygulamaya iliskin gtiven alt boyutu 10
maddeden olusmus olup anormal meme kitlelerini saptayabilmek
icin KKMM uygulama becerisinde algilanan bireysel yeterliligi ifa-
de eder. (6) Saglik motivasyonu alt boyutu yedi maddeden olus-
mus olup bireylerin saglk durumlari hakkinda ilgi ve endiseleri
ifade etmektedir (16,17, 29).

Orijinal dlcegin guvenilirlik ve gecerlilik ¢calismasi Champion V.
tarafindan yapilmistir. Olcegin ic tutarhlik Cronbach Alpha katsa-
yisi; alt boyutlar icin 0.69 ile 0.90 arasinda bulunmustur. Olcegin
alt boyutlari icin test- retest 0.45 ile 0.70 arasinda degismektedir.
Olcegin icerik ve yapi gecerligi mevcuttur (16,17, 29).

Olcegin Tiirkce'ye uyarlanmasi Karayurt ve Dramali (2007) tarafin-
dan yapilmistir (30). CSIMO'nin Tiirkce formunu olusturmak icin
grup cevirisi, geri ¢eviri, uzman goruslerin alinmasi ve pilot uygu-
lama adimlari izlenmistir. Olcegin givenilirligine iliskin calismada
ic tutarhhgini degerlendirmek icin madde istatistikleri ve Cronba-
ch Alpha givenilirlik katsayilari incelenmistir. Maddelerin madde
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toplam puan korelasyonlari 0.30’un tizerinde oldugu icin &lcekten
cikarilmamistir. Olcegin zamana karsi degismezligi test-tekrar test
korelasyonu ile degerlendirilmis ve alt boyutlar icin 0.89 ile 0.99
arasinda bulunmustur. Cronbach Alpha giivenilirlik katsayilari alt
boyutlar icin 0.58 ile 0.89 arasinda degismektedir. Olcegin yapi
gecerliligini dederlendirmek amaciyla dogrulayici faktor analizi
kullanilmis ve orijinal 6lcektekine benzer alti faktor elde edilmistir.
CSIMO'nin Olcegin Tiirkce formu meme kanseri ve KKMM iliskin
inang ve davranislari belirlemede gecerli ve giivenilir bir ara¢ ola-
rak bulunmustur (30).

Verilerin Analizi: Veriler, bilgisayarda SPSS 11.0 istatistik programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Hemsirelerin tanimlayici 6zellikleri
say1 ve ylizdelik olarak verilmis, KKMM uygulayanlar ile uygulama-
yanlarda CSIMO alt boyut puan ortalamalarinin karsilastiriimasi,
bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki farkin nemlilik testi (t
testi) ile incelenmistir (31).

Arastirma Etigi: Arastirmanin yapilabilmesi icin DEU Hemsirelik
Yiiksekokulu etik kurulundan, DEU Arastirma ve Uygulama Hasta-
nesi Hemsirelik Hizmetleri Mudirligiu’'nden izin alinmistir. Ayrica,
calismaya alinacak hemsirelere arastirma hakkinda bilgi verilerek,
katilmayi kabul edenler ¢alismaya alinmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin sosyo-demografik 6zellikleri Tab-
lo 1'de verilmistir.

Hemsirelerin yas ortalamalar 30.09+5.12 olarak bulunmustur.
Hemsirelerin % 46'si evli, % 59'u Universite mezunu olup; % 56'si
cerrahi kliniklerinde, %44l dahiliye kliniklerinde calismaktadir.

Hemsirelerin %89’unda kanser disinda meme ile ilgili bir hastahgi
olmadigl, %99'unda meme kanseri bulunmadigi, %90'Inin aile-
sinde meme kanseri ve %87'sinin arkadaslarinda meme kanseri
bulunmadigi saptanmistir. Hemsirelerin % 90'iInin meme kanseri
ve KKMM egitimi aldigi, egitim alanlarin %42.2'sinin kitap, dergi,
brosiir /TV, radyodan, %33.3’Unin hemsirelik okullarindan ve
%8'inin ise hizmet ici egitim programlarindan bu egitimi aldig
bulunmustur (Tablo 2).

Hemsirelerin %32'sinin KKMM'ni her ay diizenli olarak uyguladig,
%68'inin uygulamadigi saptanmistir (Tablo 3).

KKMM uygulayan ve uygulamayan hemsirelerin CSIMO puan orta-
lamalari arasindaki fark bagimsiz gruplarda iki ortalama arasindaki
farkin 6nemlilik testi (t testi) ile incelenmistir. KKMM yapan ve yap-
mayan hemsirelerin ciddiyet alt boyut puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (t=1.91; P > 0.05).
KKMM yapan ve yapmayan hemsirelerin duyarlilik, yarar, engel,
saglik motivasyonu ve gliven alt boyut puan ortalamalari arasindaki
fark istatistiksel olarak anlamlidir (t = 2.69; P < 0.05; t=4.20; P<0.001;
t=3.56; P<0.05; t=3.98; P<0.001; t=3.30; P<0.05) (Tablo.4).
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(N=100)
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Tablo 2. Hemgjrelerjn Meme Kanseri ve Kendi Kendine Meme
Muayenesi ile Iigili Ozellikleri (N =100)

Demografik Ozellikler Ozellikler N %
Yas Ortalamasi X+SD= 30.09 = 5.12 Kanser Disinda Meme Hastaligi

N o, Evet 11 11
20-29 48 48 Hayir 89 89
30-39 45 45 Meme Kanseri
40-49 7 7 Evet 1 1
Medeni Durum Hayir 99 99
Evii 46 46 Ailede Meme Kanseri
Bekar 54 54 Evet 10 10
Egitim Durumu Hayir 90 90
Saglik Meslek Lisesi 9 9 Arkadaglarinda Meme Kanseri
On lisans 27 27 Evet 13 13
Universite 59 59 Hayir 87 87
Yiiksek Lisans & 5 Meme Kanseri ve KKMM Egitimi
Galisma Yil Evet 90 90
1-5 il 38 38 Hayir 10 10
6-10 yil 27 27 Egitim Alinan Yerler
11-15 yIl 25 25 Hemsirelik Okulu 30 33.3
16-20 il 26 26 Hizmet igi EGitim Programlari 8 8.9
20 yil ve iizeri 4 4 Kitap, Dergi, Brosir /TV, Radyo 38 42.2
Cahstign Klinik Hizmet ici EGitim Programlar / 14 15.6
Dahiliye 44 44 Kitap, Dergi, Brosir /TV, Radyo
Cerrahi 56 56

Tartisma ve Sonuclar

Arastirma Orneklemindeki hemsirelerin %32'sinin her ay diizenli
olarak KKMM uyguladigi saptanmistir (Tablo.3). Yurt disinda yapilan
calismalarda hemsirelerin KKMM'ni aylik diizenli uygulama oranlari
%6 ile %67 arasinda degismektedir (10, 22, 23, 24, 32).Ulkemizde
hemsirelerde yapilan calismalarda ise bu oran %15 ile % 29 arasinda
degismektedir (25, 26, 27). Bu calismada saptanan KKMM uygula-
ma orani literatiirdeki diger calismalarla benzerlik gostermektedir.
Meme kanseri ve KKMM'ne yonelik egitim almanin, KKMM uygula-
masini olumlu yénde etkiledigi belirtiimektedir (10, 23 ,27). Hem-
sirelerin KKMM uygulamasini arttirmada, hemsirelik okullarindaki
mifredat programlarinda meme kanseri ve KKMM'nin yer almasi
ve konuya yonelik planlanacak hizmet ici egditim programlarinin
onemli oldugu vurgulanmaktadir (11, 23, 27). Bu ¢alismada, konuya

Tablo 3. Hemsirelerin Son Bir Yilda Kendi Kendine Meme Muayenesi

Uygulama Durumlan (N=100)

Son Bir Yilda Uygulama N %
Ayda Bir Kez Uygulayan 32 32
Uygulamayan 68 68
Toplam 100 100

iliskin hemsirelerin cogunlugu egitim aldiklarini belirtmelerine rag-
men sadece % 33'Unlin hemsirelik okullarindan, %9'unun ise hiz-
met ici egitim programlarindan bilgi edindikleri saptanmistir (Tablo
2). Bu oranlarin diisiik olmasinin hemsirelerin KKMM uygulamasini
olumsuz yonde etkiledigi diistinilmektedir.
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Tablo 4. Hemsirelerin KKMM Uygulama Durumuna Gére CSIMO Alt Boyut Puan Ortalamalaninin Karsilastinimasi (N=100)

Saglik inanglan KKMM Uygulayanlar KKMM Uygulamayanlar t p
(N=32) (N=68)
X=8D X=8D
Duyarhhk Algisi 9.28 + 2.67 7.78 £ 2.57 2.69 0.008*
Ciddiyet Algisi 25.81 £ 4.75 23.70 = 5.29 1.91 0.058
Yarar Algisi 19.31 £ 3.23 16.18 + 3.59 4.20 0.000**
Engel Algisi 18.84 + 4.40 22.96 + 7.02 3.56 0.001*
Saglik Motivasyonu 27.03 = 2.75 24.01 = 4.78 3.98 0.000**
Giiven 42.84 = 7.61 37.96 + 5.06 3.30 0.001*

*P<0.05, **P<0.001

Arastirmaya alinan hemsirelerin KKMM uygulama durumlarina
goére CSIMO puan ortalamalari incelendiginde duyarlilik, yarar,
engel, saglik motivasyonu ve gliven alt boyut puan ortalamala-
ri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. KKMM
uygulayan ve uygulamayan grupta ciddiyet alt boyut puan orta-
lamalari arasinda ise istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanma-
mistir (Tablo.4). KKMM uygulayan grupta duyarlilik algisinin uygu-
lamayan gruba gore anlamli olarak yiliksek bulunmasi, meme kan-
serine yakalanmada algilanan tehlikenin bireyi saglik davranisina
yonlendirmesi ile agiklanabilir. Yapilan bir calismada duyarhlk al-
gisi yiiksek hemsirelerin KKMM'ni diizenli olarak uyguladiklari sap-
tanirken (23), baska bir ¢alismada ise uygulama durumuna goére
hemsirelerin duyarlilik algilarinda farklilik bulunmamistir (24). Bu
calismada KMMM uygulayan grupta yarar algisinin yiiksek, engel
algisinin disiik olmasi hemsirelerin KKMM'ne iliskin olumlu yon-
leri (avantajlar) ylksek, olumsuz yonleri (engelleri) disik olarak
algilamasi ile aciklanabilir. Hemsirelerde yapilan ¢alismalarda en-
gel algisi dusuk olanlarin KKMM'ni daha sik uyguladigi fakat yarar
algisinin KKMM 'ni etkilemedigi saptanmistir (23, 24). KKMM'ni
uygulayan hemsirelerde gliven algisinin uygulamayanlara gore
yiksek bulunmasi KKMM uygulama becerisinde algilanan yeter-
liligin ytksek olmasindan kaynaklanmaktadir. KKMM'ni uygula-
yan hemsirelerde saglik motivasyonunun yiksek bulunmasi ise
hemsirelerin sagligin surdirilmesi ve gelistirilmesindeki isteginin
yiksek olmasi ile agiklanabilir. Yapilan calismalarda giiven algisi
ile KKMM uygulamasi arasinda pozitif iliski saptanirken, saglik mo-
tivasyonun KKMM'ni etkilemedigi gosterilmistir (23, 24). Calisma
sonuclarindaki bu farkliliklar inanclar etkileyebilen demografik
(yas, egitim v.b.), psikososyal (sosyal sinif, kisilik v.b.) ve yapisal de-
giskenlerden (hastalikla ilgili bilgi ve 6nceki deneyimler) kaynakla-
nabilir. SiM'ine gére bu degiskenler bireyin saglik inanclarini etki-
lemekte bu da bireyin koruyucu KKMM uygulamada degisikliklere
neden olmaktadir (19, 20).

KKMM uygulayan ve uygulamayan grupta ciddiyet alt boyut puan
ortalamalari arasinda anlamli fark bulunmamasi algilanan ciddiye-
tin, KKMM yapmaya motive etmemesinden kaynaklanmis olabilir.
Yapilan diger calismalarda da bu calisma sonucuna benzer olarak
ciddiyet algisinin uygulamayi etkilemedigi bildirilmistir. (23, 24).
Bu durum, meme kanserinin, tim kadinlar tarafindan kadinin ya-
samini etkileyen fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleri olan ciddi bir
durum olarak algilanmasindan kaynaklanabilir (23).

Sonug ve oneriler

Meme kanserine karsi duyarlilik algisi ve KKMM iligkin yarar, gliven ve
saglik motivasyonu algilari yiiksek, engel algilar diisiik olan hemsire-
lerin KKMM'ni diizenli olarak ayda bir kez uyguladiklari saptanmistir.
Bu sonuglar inanglarin KKMM uygulamada etkili oldugunu goster-
mektedir. Hemsirelerin KKMM'ni diizenli olarak yapmalarini saglamak
icininanclarinin gelistirilmesine gereksinim vardir. Hemsirelerin toplu-
ma hizmet veren saglik profesyonelleri olarak KKMM'nin yararliligina
inanmalari ve uygulamalari, sagligr koruma davranisinin 6gretilmesi-
ni etkileyebilir. Hemsireler kadin hastalarla strekli iletisim icerisinde
olduklari icin KKMM 6gretiminde 6nemli pozisyondadirlar. Eger ka-
dinlar KKMM'ni diizenli ve dogru uygularlarsa meme kanserine iliskin
farkindal@r artirarak mammografi ve klinik meme muayenesinin‘de
duzenli olarak yaptirilmasini saglayacaktir.

Bu calismadan elde edilen sonuglar dogrultusunda, hemsirelik
okullarindaki mifredat programlarinda ve mezuniyet sonrasi hiz-
met ici egitimlerde, meme kanseri ve KKMM egitimlerinin etkin
olarak verilmesi ile hemsirelerin konuya iligkin inanclarinin gelisti-
rilmesi saglanmalidir. Ayrica hemsirelerin KKMM uygulama sikligi-
niartirmak icin yapilan girisimlerin (egitim v.b.) inang ve tutumlara
etkisini inceleyen calismalarin yapilmasi 6nerilebilir.
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