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ÖZ

Bu araflt›rma, kad›nlara video ile verilen meme muayenesi e¤itiminin kendi kendine meme muayenesi (KKMM) inanç, bilgi
ve uygulamalar› üzerine etkisini incelemek amac›yla yap›lm›flt›r

Bu araflt›rma tek grupta ön test-son test araflt›rma ilkelerine uygun olarak yap›lm›flt›r. Champion taraf›ndan meme kanseri
taramalar›na uyarlanan ve pek çok çal›flmada geçerlili¤i ve güvenilirli¤i s›nanan sa¤l›k inanç modeli bu araflt›rman›n kuram-
sal çat›s›n› oluflturmufltur. 

Araflt›rmaya kat›lmay› kabul eden ve Ordu Sa¤l›k Müdürlü¤ünde çal›flan 32 kad›n araflt›rman›n örneklemini oluflturmufltur.
Veriler tan›t›c› özellikler formu, Champion'un Meme Kanseri Taramalar›nda Sa¤l›k ‹nanç Ölçe¤i ve kendi kendine meme mu-
ayenesi basamaklar›n› gösteren kontrol listesi ile toplanm›flt›r.  Gruba 20 dakika süren ve meme kanseri ile meme kanseri ta-
ramalar›n› anlatan video filmi bir kez izlettirilmifl, broflür da¤›t›lm›fl ve telefonla ayda bir olmak üzere toplam 3 kez hat›rlat-
ma yap›lm›flt›r. Verilerin de¤erlendirilmesinde tan›mlay›c› istatistikler, Mann-Whitney U, t testi ve Ki kare testleri kullan›l-
m›flt›r. 

Sonuçta alg›lanan yararlar, öz-etkililik ve sa¤l›k motivasyonu boyutunda verilen e¤itimle birlikte artma olmufl, ancak bu ar-
t›fl istatistiksel olarak anlaml› bulunmam›flt›r. Bununla birlikte e¤itim sonras›nda meme muayenesini bilme ve yapma duru-
munda artma saptanm›flt›r. 

Sonuç; Bu çal›flma video ile verilen e¤itimin meme kanserine yönelik sa¤l›k inançlar›n›, kendi kendine meme muayenesi bil-
me ve yapma durumunu olumlu yönde etkiledi¤ini göstermifltir. 

Anahtar Kelimeler; Kendi kendine meme muayenesi, Sa¤l›k inançlar›, Video ile e¤itim

ABSTRACT

This research has been carried out comparing the effect on breast self-exam›nat›on belief, knowledge, and practicing of edu-
cation with video

This theorical study has been planned according to the research principles of pre test-post test at one group. “Health Belief
Model” on Breast Cancer Screening adapted by Champion, and proved its validity and reliability was accepted as foundati-
on and applied to many groups. Thirty-two female who were working in Ordu Health Office during the time of the research
agreed to join the research. In order to collect data, question forms were used. This included Champion's Health Belief Mo-
del Scales of Breast cancer screening and the control list regarding how to do BSE. Group was asked to watch a-20-minute
video film explainning breast cancer screening. Group were given handouts and they were reminded by telephone what to do.
The collected data were evaluated by computer by using the following tests: descriptive statics, Mann-Whitney U, t test and
Chi Square test.

At the results of the education given benefits, perceived self-efficacy of breast self-examination, and health motivation increa-
sed to relative before education given them. In addition the women also improved in their knowledge and practicing of BSE.

This study showed that method of education with video was effective in changing health beliefs regarding breast cancer scree-
ning and in the same level increasing knowledge and practicing of BSE. 
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G‹R‹fi

Meme kanseri tüm dünyada oldu¤u gibi Türki-
ye'de de kad›nlar aras›nda en s›k görülen kanser
türüdür. Ülkemizde kad›nlar aras›nda meme kan-
seri görülme s›kl›¤› Sa¤l›k Bakanl›¤›n›n 1999 ve-
rilerine göre %24.1 olarak görülmektedir (Mi-
nistry of Health, 1999).

Meme kanserinin erken tan›s› hastal›¤›n prognozu
ve hayatta kal›m aç›s›ndan oldukça önemlidir.
Kanserden kurtulma oran›, kanser erken teflhis
edildi¤inde %95 artabilir. Meme kanserinin erken
tan›s›nda mamografi ve klinik meme muayenesi
oldukça önemlidir. Kendi kendine meme muaye-
nesi tek bafl›na istenilen etkinli¤e sahip olmama-
s›na ra¤men kad›nlar›n meme kanserine karfl› far-
k›ndal›¤›n› artt›rmada ve kad›nlar› doktora baflvur-
maya yönlendirmede etkin bir araçt›r. Gao ve ar-
kadafllar›n›n (2006) çal›flmas›nda meme muayene-
sinin meme kanseri mortalitesini azaltmad›¤› sonu-
cu bulunmufltur.

‹nançlar sa¤l›k davran›fllar› üzerinde etkin oldu¤u
için KKMM ve mamografi gibi meme kanseri ta-
rama davran›fllar›n› araflt›ran çal›flmalar›n kuram-
sal çat›s›n› oluflturmada Sa¤l›k ‹nanç Modeli
(S‹M)  kullan›lm›flt›r. 

Yap›lan çal›flmalar farkl› yöntemlerle verilen e¤i-
timlerin meme kanseri tarama davran›fllar›n› ve
inançlar›n› etkiledi¤ini göstermifltir. Araflt›rmalar
e¤itimlerin özellikle inançlar›n duyarl›l›k, öz-etki-
lilik, yarar ve sa¤l›k motivasyonu boyutlar›n› ge-
lifltirdi¤ini göstermifltir ve bireylerin bu alt boyut-
larda e¤itim sonras›nda daha yüksek alg›lad›kla-
r›n› göstermifltir (Wood, 1996; Attia, Rahman,
Kamel, 1997; Jane Lu, 2001; Leight et al, 2000;
Wood et al, 2002; Baulch et al, 1992; Janda et
al, 2002; Ortega-Altemireno et al, 2000; Thomas
et al, 2002; Zhu, Hunter, Bernard, 2002).

Ayd›n ve Gözüm'ün (2005) “meme kanserinin er-
ken tan›s›na yönelik iki farkl› e¤itimin, ö¤retmen-
lerin meme kanseri taramalar›ndaki inanç ve dav-
ran›fllar›na etkisi” ni araflt›rd›klar› çal›flmalar›nda;
verilen e¤itimlerin hem meme muayenesi bilme

ve yapma durumunu hem de inançlar› etkiledi¤i
sonucunu bulmufllard›r. Bu araflt›rmada e¤itimin,
sa¤l›k inançlar›n›n özellikle öz-etkililik, yararlar
ve sa¤l›k motivasyonu art›rarak, bu alt boyutlar›
olumlu yönde etkiledi¤i bulunmufltur.

Öztürk, Engin, Kiflio¤lu ve Y›lmazer' in (2000)
25 yafl ve üzeri kad›nlarda kendi kendine meme
muayenesi bilgi ve tutumu üzerine e¤itimin etki-
sini inceledikleri çal›flmalar›nda video ile verilen
e¤itim sonucunda kad›nlar›n KKMM bilgi ve uy-
gulamalar›n›n artt›¤› belirtilmifllerdir.

Ülkemizde farkl› yafl gruplar›nda, meme kanseri,
KKMM yap›lmas› ve etkileyen faktörleri araflt›ran
çok say›da tan›mlay›c› araflt›rmaya karfl›n (Demir-
han et al, 2002; Karayurt & Dramal›, 2007; Ay-
d›n, 2004; Seçginli, 2002; Çavdar et al, 2003;
Nahc›van & Seçginli, 2003; Bahar et al, 1997;
Bahar & Özsoy, 1995),  e¤itimsel giriflimlerin
meme kanseri erken tan› çal›flmalar›na etkisini ve
meme kanseri taramalar›na kat›lmaya bireyleri
motive eden faktörleri araflt›ran çal›flmalar s›n›rl›-
d›r (Öztürk et al, 2000; Ayd›n & Gozum, 2005).
Bu nedenle bu çal›flman›n yap›lmas›na gerek du-
yulmufltur. Ayr›ca verilen e¤itimlerin etkinli¤inin
de¤erlendirilmesi ve bu do¤rultuda e¤itim plan›-
n›n yeniden gözden geçirilmesi için bu tür deney-
sel araflt›rmalara gereksinim vard›r. Özellikle me-
me kanseri erken tan›s›nda kad›nlarda duyarl›l›¤›
artt›racak ve kad›nlar›n erken tan› uygulamalar›n›
benimseyip kullanmalar›n› sa¤layacak en etkili
e¤itim yöntemlerinin araflt›r›lmas› için bu tür e¤i-
timlerin tekrarl› olarak verilmesi gerekir. 

AMAÇ

Bu araflt›rma, kad›nlara video ile verilen meme
muayenesi e¤itiminin KKMM'ne yönelik bilme,
uygulama ve sa¤l›k inançlar› üzerine etkisini in-
celemek amac›yla yap›lm›flt›r. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Araflt›rman›n Tipi

Bu araflt›rma tek grupta ön test son test deneme
modeli tasar›m› ilkelerine uygun olarak planlan›p
yürütülmüfltür (Emiro¤lu, 2002). 
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Araflt›rman›n Yeri Ve Zaman›

Araflt›rma Ocak-May›s 2005 tarihleri aras›nda Or-
du ‹li Sa¤l›k Müdürlü¤ü'nde yap›lm›flt›r. 

Araflt›rman›n Evreni ve Örneklemi

Araflt›rma kapsam›na, Ordu ‹li Sa¤l›k Müdürlü-
¤ü'nde çal›flan kad›n personelin tamam› al›nm›fl-
t›r (n=32). Araflt›rmaya kat›l›mda gönüllü olma
esas›na dikkat edilmifltir. Araflt›rmaya bafllamadan
önce ilgili kurumdan yaz›l›, kat›l›mc›lardan ise
sözel onay al›nm›flt›r. Araflt›rmaya kat›lan kad›n-
lar›n tamam› araflt›rma süresince takip edilebilmifl
ve araflt›rmadan kay›p olmam›flt›r.

Araflt›rman›n de¤iflkenleri

Araflt›rman›n ba¤›ml› de¤iflkenleri; meme kanseri
erken tan›s›na iliflkin sa¤l›k inanç ve uygulama-
lar›, ba¤›ms›z de¤iflkeni ise yap›lan e¤itimsel gi-
riflimdir.  

Veri toplama araçlar›

Verilerin toplanmas›nda, 

1. Tan›mlay›c› özellikler formu; sosyo-demogra-
fik özellikleri ve KKMM'ne yönelik bilgi ve uy-
gulamalar› gösteren 12 soru sorulmufltur. Anket
formunda kad›nlar›n KKMM ni bilme durumlar›
subjektif olarak kendi ifadelerine göre biliyorum
ya da bilmiyorum fleklinde de¤erlendirilmifltir. 

2. Champion'un Meme Kanseri Taramalar›nda
Sa¤l›k ‹nanç Modeli Ölçe¤i; Champion taraf›ndan
meme kanseri taramalar› için uyarlanan, ülkemiz-
de Gözüm ve Ayd›n (2004) taraf›ndan geçerlilik
ve güvenilirli¤i yap›lan “Meme Kanseri Tarama-
lar›nda Sa¤l›k ‹nanç Ölçe¤i (MKTS‹Ö)” nin
KKMM boyutu kullan›lm›flt›r. Ölçek; duyarl›l›k
(bireyin meme kanseri olma olas›l›¤›na iliflkin
inançlar›n› sorgulamaktad›r), önemseme (bireyin
meme kanseri olma durumunda yaflam›nda bir ta-
k›m de¤ifliklikler olaca¤›n› kabullenme düzeyini
ölçmektedir), sa¤l›k motivasyonu (bireylerin genel
sa¤l›k motivasyonu ile ilgili maddeleri içerir), ya-
rarlar (KKMM iliflkin olumlu yönleri irdeleyen
maddeleri içerir), engeller (KKMM iliflkin olum-
suz yönleri irdeleyen maddeleri içerir) ve öz et-

kililik (KKMM yapabilmede kendilerini ne kadar
yeterli hissettiklerini irdeleyen maddeleri içerir)
olmak üzere alt› alt boyutu içermektedir. Ölçe¤in
genel toplam puan› yoktur. Her bir boyut için
puan hesaplanmaktad›r. Ölçek 1'den 5'e kadar pu-
anlanan likert tipi bir araçt›r. Ölçe¤in tüm boyut-
lar›n›n minimum puan› alt grubun en az puanla-
r›n›n toplam›, maksimum puan› ise alt grubun
maksimum puanlar›n›n toplam›d›r. Duyarl›l›k için
min=3, max=15; önemseme için min=6, max=30;
sa¤l›k motivasyonu için min=5, max=25; KKMM
yararlar› için min=4, max=20; KKMM engelleri
için min=8, max=40 ve KKMM öz-etkilili¤i için
min=10, max=50 al›nabilmektedir. Puanlar›n yük-
selmesi duyarl›l›k ve önemsemenin artt›¤›n›; ya-
rar alg›s› için yararlar›n,  engel alg›s› için engel-
lerin yüksek alg›land›¤›n› ifade etmektedir. Ölçe-
¤in Gözüm ve Ayd›n'›n (2004) çal›flmas›ndaki
güvenilirlik katsay›lar› 0.69- 0.83 aras›nda bulun-
mufltur. Ölçe¤in bu araflt›rma için alfa güvenilir-
lik katsay›lar›; duyarl›l›k 0.59; önemseme 0.84;
yararlar 0.48; engeller 0.77; öz-etkililik 0.93 ve
sa¤l›k motivasyonu 0.86'd›r. Ölçe¤in bu araflt›r-
madaki alfa katsay›lar› orijinal ölçe¤in alfa güve-
nilirlik katsay›lar›na benzer olarak bulunmufltur. 

3. KKMM yap›l›fl›na iliflkin kontrol listesi; Kon-
trol listesi e¤itim sonras›nda kat›l›mc›lar›n
KKMM'sinin kaç basama¤›n› do¤ru olarak yapa-
bildiklerini gösteren ve bireylerin kendisi taraf›n-
dan doldurulan bir formdur. Bu formda
KKMM'nin uygulama basamaklar› 14 ifade ile
gösterilmifltir. Bireyler bu basamaklara “yap›yo-
rum” ya da “yapm›yorum” fleklinde cevap verir-
ler. KKMM kontrol listesi 14 puan üzerinden de-
¤erlendirilmifltir (13). Bu listedeki basamaklar›n
tamam›n› yapan KKMM tam olarak yapabiliyor
diye kabul edilmektedir.  

E¤itimin uygulanmas›

• E¤itim öncesinde ön testler olarak; tan›t›c› özel-
likler formu, MKTS‹Ö ve KKMM iliflkin kontrol
listesi uygulanm›flt›r.

• Daha sonra gruba 20 dakika süren ve meme
kanseri taramalar›n› (KKMM, Klinik meme mu-
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ayenesi ve mamografi) anlatan video filmi bir kez
izlettirilmifl, kad›nlar›n sorular› soru-cevap tekni¤i
ile yan›tlanm›fl; Sa¤l›k Bakanl›¤›'n›n haz›rlad›¤› ve
sa¤l›k ocaklar›nda da¤›t›m› yap›lan KKMM'ne
iliflkin broflür verilmifl ve ayda bir kez olmak
üzere toplam 3 kez telefonla sadece KKMM yap-
malar› konusunda an›msatma yap›lm›flt›r. Video
filminin içeri¤inde KKMM'nin detayl› olarak na-
s›l yap›ld›¤›n› gösteren bütün basamaklar bulun-
maktad›r. E¤itim ortalama olarak 40 dakika sür-
müfltür. E¤itim ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤ü e¤itim flube-
sinin toplant› odas›nda yap›lm›flt›r. Araflt›rma gru-
bu iflleri aksatmamak amac›yla ikiye bölünerek;
grubun yar›s›na sabah yar›s›na ö¤leden sonra ol-
mak üzere video filmi izlettirilmifltir. 

• Son test olarak gruba MKTS‹Ö, KKMM ilifl-
kin bilgi formu ile KKMM iliflkin kontrol liste-
si tekrar uygulanm›flt›r. E¤itimin etkinli¤i e¤itim
yap›ld›ktan 3 ay sonra de¤erlendirilmifltir. 

• Veri toplama formlar› bireylerin kendisi tara-
f›ndan doldurulmufl ve bireyler taraf›ndan isteni-
len aç›klamalar gruba ayn› anda ayn› flekilde söy-
lenmifltir. 

Verilerin de¤erlendirilmesi

Veriler SPSS 11.5 paket program›nda, yüzde, or-
talama, Mann-Whitney U, t testi ve Ki kare test-
leri kullan›larak de¤erlendirilmifltir. 

BULGULAR

Araflt›rmaya kat›lan kad›nlar›n yafl ortalamas›
37.41±5.30 olup, %43.8' (n=14) ilkokul, %34.4'ü
(n=11) ortaokul, %15.6's› (n=5) lise ve %6.3'ü
(n=2) üniversite mezunudur. Kad›nlar›n KKMM
bilme oran› %50 (n=16) olup, KKMM yapma
oranlar› ise %40.6'd›r (n=13). Kad›nlar›n %93.82'i
(n=30) evli olup, %84.4'ünün (n=27) ailesinde
meme kanseri hikayesi bulunmad›¤› ve
%96.9'unun (n=31) herhangi bir meme problemi
yaflamad›¤› saptanm›flt›r.  

Araflt›rma grubundaki kad›nlara verilen e¤itim so-
nucunda KKMM bilme ve yapma oranlar›nda ar-
t›fl oldu¤u saptanm›flt›r. E¤itim öncesi ve e¤itim
sonras› meme muayenesi ile ilgili bilme davran›-
fl›ndaki de¤iflim istatistiksel olarak anlaml› bulu-
nurken (p=0.03), KKMM yapma davran›fl›nda da
e¤itim sonras›ndaki art›fl istatistiksel olarak an-
laml› bulunmufltur (p>0.001) (Tablo 1) . 

Araflt›rma grubundaki kad›nlar›n e¤itim öncesi ve
sonras› meme kanseri taramalar›na iliflkin sa¤l›k
inanç ölçe¤inin alt boyutlar›ndan ald›klar› puan
ortalamalar› incelendi¤inde istatistiksel olarak an-
laml› bir fark bulunmam›flt›r (p>0.05) (Tablo 2). 

Araflt›rma grubundaki kad›nlar›n e¤itim öncesinde
kendi kendine meme muayenesini bilme ve yap-
ma durumlar› ile meme kanseri taramalar›na ilifl-
kin sa¤l›k inançlar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel
olarak anlaml› bir fark olmad›¤› bulunmufltur
(p>0.05). 

Tablo 3'de araflt›rma grubundaki kad›nlar›n e¤i-
tim sonras›nda kendi kendine meme muayenesini
bilme ve yapma durumlar› ile sa¤l›k inançlar›
karfl›laflt›r›lm›flt›r.  E¤itim sonras›nda KKMM
yapmay› bilenlerin bilmeyenlere göre öz-etkilili¤i
ve sa¤l›k motivasyonu daha yüksek alg›lad›klar›
saptanm›flt›r (p<0.05). Ayr›ca KKMM yapmay›
bilenlerin bilmeyenlere göre yararlar› da yüksek
alg›lad›¤› ancak bunun istatistiksel olarak anlam-
l› olmad›¤› bulunmufltur (p>0.05) (Tablo 3). 

KKMM yapan kad›nlar›n yapmayanlara göre sa¤l›k
motivasyonunun daha yüksek alg›land›¤› saptanm›fl-
t›r (p<0.05). Ayr›ca KKMM yapanlar›n yapmayan-
lara göre öz-etkilili¤i de yüksek alg›lad›¤› ancak bu-
nun istatistiksel olarak anlaml› olmad›¤› sonucu bu-
lunmufltur (p>0.05) (Tablo 3). 

Araflt›rmaya kat›lan kad›nlar bafllang›çta KKMM'nin
ortalama 2.33±3.68 basama¤›n› do¤ru olarak yap›-
yorken, verilen e¤itim sonunda ortalama 6.75±5.33
basama¤›n› do¤ru olarak yapm›fllard›r. 

‹lknur Ayd›n Avc›, Ahmet Atasoy, Eda Sabah



123

Video ‹le E¤itimin Kad›nlar›n Kendi Kendine Meme Muayenesine Yönelik ‹nanç, Bilgi ve Uygulamalar›na

Tablo 1. Kad›nlar› E¤itim Öncesi ve Sonras› KKMM Bilme ve Yapma Durumlar›n›n Karfl›laflt›r›lmas›

KKMM bilme durumu

Bilen

Bilmeyen

KKMM yapma durumu

Yapan

Yapmayan

E¤itim öncesi E¤itim sonras›

n  % n %

15 46.9 24 75

15 46.9 24 75

12 37.5 21 65.6

20 62.5 11 34.4

x2  p

5.061 0.03

10.057 0.001

Tablo 2. Kad›nlar›n E¤itim Öncesi ve Sonras› Kendi Kendine Meme Muayenesine Yönelik Sa¤l›k ‹nanç Puan
Ortalamalar› (n=32)

Alt Boyutlar x±SD Madde puan
ortalamas›

x±SD Madde puan
ortalamas›

t p

Duyarl›l›k 8.16±2.14 2.74 7.47±2.00 2.73 1.559 >.05

Önemseme 20.47±4.52 3.30 18.75±5.24 3.36 1.895 >.05

Sa¤l›k motivasyonu 17.25±4.99 3.46 18.31±4.22 3.64 1.106 >.05

KKMM yararlar› 15.47±3.59 3.90 16.15±2.97 3.96 1.311 >.05

KKMM engelleri 19.72±6.22 2.45 20.12±5.88 2.54 .315 >.05

KKMM öz - etkilili¤i 32.65±6.87 3.23 33.75±8.63 3.31 .870 >.05

E¤itim öncesi E¤itim sonras›

Tablo 3. Araflt›rma Grubundaki Bayanlar›n E¤itim Sonras›nda Meme Muayenesini Bilme ve Yapma Durumlar› ‹le
Sa¤l›k ‹nançlar› Aras›ndaki ‹liflkinin ‹ncelenmesi 
*p<0.05

Duyarl›l›k Önemseme Sa¤l›k
motivasyonu

KKMM
yararlar›

KKMM
engelleri

KKMM
Öz-etkilili¤i

x±SD x±SD x±SD x±SD x±SD x±SD

Biliyor 7.59±2.09 18.50±4.23 19.64±2.70 16.36±2.50 20.32±5.22 35.91±6.76

Bilmiyor 7.20±1.87 19.30±7.28 15.40±5.54 15.70±3.95 19.70±7.44 29.00±10.68

U 87.500 55.500 45.500* 89.500 81.500 73.500*

Yap›yor 7.74±1.76 19.21±4.28 19.59±2.48 16.63±1.83 21.11±5.59 36.00±5.97

Yapm›yor 7.08±2.33 18.08±6.55 16.46±5.53 15.46±4.12 18.69±6.65 30.46±10.94

U 96.500 94.000 59.500* 110.500 111.000 101.500

KKMM bilme durumu

KKMM yapma durumu
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TARTIfiMA

Bu çal›flmada kad›nlar›n e¤itim öncesinde
KKMM iliflkin sa¤l›k inanç düzeylerinin madde
puan ortalamas›na göre iyi oldu¤u ancak KKMM
bilme ve yapma durumlar›n›n düflük oldu¤u sap-
tanm›flt›r. 

Bahar ve Özsoy (1995) ‹zmir'de 15 yafl ve üze-
ri evli kad›nlar›n %27.14'ünün meme muayenesi
yapt›¤›n› bulmufltur. Bahar, Türkistanl› ve Ömer-
ciko¤lu (1997) kad›nlar›n %42.67'sinin meme mu-
ayenesi yapt›¤›n› belirtmifltir. Seçginli (2002) ka-
d›nlarda meme kanseri tarama davran›fllar›n› arafl-
t›rd›¤› çal›flmas›nda, kad›nlar›n %37'sinin KKMM
yapt›¤› bulunmufltur. Bu araflt›rmada ise, bayanla-
r›n %50'sinin meme muayenesini bildi¤i ve
%40.6's›n›n KKMM uygulad›¤› tespit edilmifltir. 

Türkiye'de kad›nlar›n meme kanseri taramalar›n-
da sa¤l›k inanç düzeyini araflt›ran araflt›rmalar in-
celendi¤inde, Karayurt ve Dramal›'n›n (2007) ça-
l›flmas›nda, kad›nlar›n meme kanseri taramalar›na
yönelik inançlar›n›n bu araflt›rma grubundaki ka-
d›nlar›n e¤itim öncesindeki inanç düzeyi ile ben-
zerlik gösterdi¤i belirlenmifltir. KKMM inançlar›-
n›n duyarl›l›k ve önemseme boyutlar›ndaki inanç
düzeyi her iki araflt›rmada da benzer bulunurken,
Karayurt ve Dramal›'n›n (2007) çal›flmas›nda sa¤-
l›k motivasyonu, KKMM yarar alg›s› ve engel
alg›lar› bu araflt›rmaya göre daha yüksek bulun-
mufltur. Bu çal›flma kapsam›ndaki kad›nlarda en-
gel alg›s›n›n düflük, yarar alg›s›n›n yüksek bulun-
mas› e¤itimlerin olumlu sonuç vermesinden kay-
naklan›yor olabilir. Çal›flma kapsam›ndaki kad›n-
lar›n hepsinin sa¤l›k güvencesine sahip olmas›,
iyi ve orta sosyo-ekonomik koflullarda olmalar›
engellerin düflük olmas›nda önemli bir faktör ola-
bilir. Engel alg›s› ne kadar düflükse davran›fla
bafllama ihtimali o kadar yüksek olacakt›r. 

Seçginli'nin (2002) çal›flmas›ndaki sonuçlar bu
araflt›rma sonuçlar›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda, yatk›n-
l›k (duyarl›l›k), ciddiyet (önemseme), sa¤l›k mo-
tivasyonu, KKMM yararlar› ve güven (KKMM
öz-etkililik) alt boyutlar›ndan bu araflt›rmaya gö-
re daha yüksek puan al›nd›¤› saptanm›flt›r.

KKMM engelleri boyutlar›ndan ise bu araflt›rma-
ya göre daha düflük puan al›nd›¤› saptanm›flt›r.
Seçginli'nin (2002) çal›flmas›nda sa¤l›k inanç dü-
zeyinin bu çal›flmaya göre yüksek bulunmufl ol-
mas›, Seçginli'nin çal›flmas›n›n sa¤l›k uyaranlar›-
n›n daha fazla oldu¤u bir metropolde yap›lm›fl
olmas›yla aç›klanabilir. 

Ayd›n ve Gözüm (2005) çal›flmas›ndaki sonuçlar
bu araflt›rma sonuçlar›yla karfl›laflt›r›ld›¤›nda
KKMM yararlar›, engelleri ve KKMM öz-etkili-
lik alt boyutlar›ndan bu araflt›rmaya göre daha
düflük puan al›nd›¤›, sa¤l›k motivasyonu boyutun-
dan ise bu araflt›rmaya göre daha yüksek puan
al›nd›¤› saptanm›flt›r. Bu sonuç Ayd›n ve Gö-
züm'ün (2005) çal›flma grubundaki ö¤retmenlerin
daha yüksek e¤itim düzeyine sahip olmalar›ndan
kaynaklanm›fl olabilir. E¤itim düzeyinin yüksek
olmas› ve meslek olarak ö¤retmen olmalar› dola-
y›s›yla olumlu sa¤l›k davran›fl› göstermelerini et-
kileyebilir, bu durumda sa¤l›k motivasyonlar›n›n
yüksek olmas›na neden olabilir.

Verilen e¤itim sonucunda meme muayenesi bil-
me ve yapma durumunda art›fl olmufltur. Bu art-
ma e¤itimlerin etkili oldu¤unu ve kad›nlar›n me-
me kanserine karfl› duyarl›l›klar›n›n artt›r›lmas›na
neden olabildi¤ini düflündürebilir (Tablo 1). Ya-
p›lan araflt›rmalar e¤itimle meme muayenesi bil-
me ve yapma durumunun artt›¤›n› göstermektedir
(Ayd›n & Gözüm, 2005; Attia, Abdel Rahman,
Kamel, 1997). Bu araflt›rmadan elde edilen sonuç
literatürle uyumludur. 

Verilen e¤itim sonucunda sa¤l›k inançlar›n›n du-
yarl›l›k boyutunda azalma olmufl ancak bu sonuç
anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05) (Tablo 2).  Ko-
nuyla ilgili literatürde farkl› araflt›rma sonuçlar›
vard›r. Attia, Abdel Rahman ve Kamel'in (1997)
“KKMM ve sa¤l›k inanç modeli üzerine e¤itim-
sel bir filmin etkisini” araflt›rd›klar› çal›flmalar›n-
da, e¤itimden sonra duyarl›l›k boyutunda artma
olmufl ancak istatistiksel olarak bu sonuç anlam-
l› bulunmam›flt›r. Jane Lu'nun (2001) çal›flmas›n-
da e¤itimsel giriflimlerin duyarl›l›¤› azaltt›¤› ve
bu sonucun e¤itim öncesine göre anlaml› oldu¤u
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belirtilmifltir. Madde puan ortalamas›na göre de-
¤erlendirildi¤inde kat›l›mc›lar›n e¤itim öncesinde
duyarl›l›k boyutunda, yaklafl›k 3 puana denk ge-
len karars›z seviyesinde olduklar›, e¤itim sonra-
s›nda yine karars›zl›¤a denk gelen yaklafl›k 3 pu-
an ald›klar› görülmektedir. Meme kanseri olma
riskinin yüksek oldu¤unu düflünen bireyin duyar-
l›l›¤› artarken, kendisinin riskleri tafl›mad›¤›na ina-
nanlar›n duyarl›l›¤› azal›r. Bu araflt›rmada duyar-
l›l›¤›n azalmas› hastal›¤a karfl› korkulan gerçekle-
ri ö¤renme, erken tan› hakk›nda bilgi sahibi ol-
ma ve erken tan›n›n hastal›ktan kurtulma üzerine
etkisini ö¤renmeden kaynaklan›yor olabilir. 

Verilen e¤itim sonucunda sa¤l›k inançlar›n›n
önemseme ve sa¤l›k motivasyonu boyutlar›nda
de¤ifliklik olmam›flt›r (p>0.05) (Tablo 2).  Bu
araflt›rmada, madde puan ortalamas›na göre, kat›-
l›mc›lar›n önemseme boyutuna verdikleri yan›tlar
ortalama 3 puand›r. E¤itim sonucunda “karars›-
z›m” yan›t›na denk gelen bu puan de¤iflmemifltir.
Bu sonuç, kad›nlar›n meme kanserini hem e¤itim
öncesinde hem de e¤itim sonras›nda orta düzey-
de önemsediklerini göstermektedir. Bu boyutu öl-
çen maddeler bir kad›n›n meme kanseri olma du-
rumunda yaflam›nda bir tak›m de¤ifliklikler olaca-
¤›n› kabullenme düzeyini ölçmektedir. Bu çal›fl-
mada kabullenme düzeyinin e¤itim sonras›nda de-
¤iflmemifl olmas›, kültürümüzde gelecekle ilgili
olaylar›n kaderci bir yaklafl›mla kabullenilmesin-
den kaynaklan›yor olabilir. Geleneksel ve kader-
ci bir anlay›fl› de¤ifltirmek için daha uzun süreli
e¤itimler gerekebilir.

Verilen e¤itim sonucunda KKMM yararlar› boyu-
tunda artma olmufl, ancak bu art›fl istatistiksel
olarak anlaml› bulunmam›flt›r (p>0.05) (Tablo 2).
KKMM yararlar› boyutunda madde puan ortala-
mas›na göre yaklafl›k olarak kat›l›mc›lar yararlar›
bafllang›çta “kat›l›yorum”a denk gelen 4 puan dü-
zeyinde alg›larken, e¤itim sonras›nda da ayn› kal-
m›flt›r. Attia, Abdel Rahman ve Kamel'in çal›fl-
mas›nda (1997), video ile yap›lan e¤itim
KKMM'ne yönelik yarar alg›s›n›n artmas›n› sa¤-
lam›flt›r. Jane Lu'nun çal›flmas›nda (2001) verilen

e¤itimler sonunda KKMM'ne yönelik yarar alg›-
s›n›n artt›¤› gösterilmifltir. 

Bu araflt›rmada elde edilen sonuçlar ilgili litera-
türle benzerlik göstermektedir. KKMM yarar bo-
yutunda e¤itim sonras›nda artma olmas› beklenen
bir sonuçtur. Meme kanserinin erken tan›s›nda
kad›nlara verilen KKMM e¤itimi ile kad›nlar bu
konuda bilgilendirilmifltir. Bilgi art›fl›, meme mu-
ayenesine yönelik olumlu tutumlar›n geliflmesine
ve yararlar›n daha fazla alg›lanmas›na neden ol-
mufl olabilir. 

Verilen e¤itim sonucunda KKMM öz-etkilili¤i al-
g›s›nda artma olmufl ancak bu anlaml› bulunma-
m›flt›r (p>0.05) (Tablo 2). Thomas, Stamler, Laf-
reniere ve Delahunt'un (2002) “çal›flan kad›nlar-
da KKMM uygulama ve inanç de¤iflikliklerine
meme sa¤l›¤› e¤itimsel giriflimlerinin etkisi” ni
araflt›rd›klar› çal›flmalar›nda, meme kanseri tara-
malar›na yönelik yap›lan e¤itimlerin öz-etkililik
alg›s›n› artt›rd›¤› gösterilmifltir. Jane Lu'nun çal›fl-
mas›nda (2001), verilen e¤itim sonucunda e¤itim
verilen grubun öz-etkililik alg›s›nda e¤itim veril-
meyen gruba göre art›fl oldu¤u ve bu art›fl›n is-
tatistiksel olarak anlaml› oldu¤u bulunmufltur. Or-
tega-Altemirano, Carillo ve Lopez-Cervantes'in
(2000) çal›flmas›nda video ile verilen e¤itim so-
nucunda araflt›rma grubundaki kad›nlar›n meme
kanseri hakk›ndaki bilgilerinin ve KKMM yapa-
rak kitleleri belirleme becerilerinin yaklafl›k %30
artt›¤› tespit edilmifltir. 

Bu araflt›rmadan elde edilen yukar›daki ilgili li-
teratürlerdeki sonuçlara benzemektedir. Verilen
e¤itimlerin kad›nlar›n öz etkililik alg›s›n› art›rma-
s› beklenen bir sonuçtur. E¤itim öncesinde kad›n-
lar›n KKMM hakk›nda yeterince bilgi sahibi ol-
mamalar›, e¤itim sonucunda ise gerekli bilgiyi
alarak kendilerinin meme muayenesi yapabilecek-
lerine olan inançlar›n›n artt›¤› düflünülebilir. Öz-
etkililik alg›s› bilginin artt›r›lmas› ve becerinin
geliflmesinden olumlu yönde etkilenebilir. Ayr›ca
verilen e¤itimle istatistiksel olarak bir art›fl olma-
sa bile, e¤itimin kad›nlarda uyar›c› bir etki ya-
pabilece¤i ve bu nedenle e¤itimin içeri¤i ve ken-
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dilerine verilen broflürlerle daha fazla KKMM'ni
do¤ru olarak yapmaya istekli olabilecekleri düflü-
nülebilir. Bu anlamda bayanlar›n KKMM öz-et-
kililik alg›s›n› artt›rmak için daha uzun süreli
e¤itimlere gereksinim olabilir. 

Verilen e¤itimler sonucunda KKMM engellerine
yönelik inançlarda e¤itim öncesine göre istatistik-
sel bir fark ortaya ç›kmam›flt›r (p>0.05). Bu gru-
bun e¤itim öncesi KKMM engelleri puanlar› de-
¤erlendirildi¤inde verilen yan›tlardan belirtilen en-
gellerin ço¤unlukla “kat›lm›yorum” seçene¤inin
iflaretlendi¤i, e¤itim sonunda da bu durumun de-
¤iflmedi¤i anlafl›lmaktad›r. Bu sonuç, KKMM ya-
rarlar›n›n yüksek alg›lanmas› ve davran›fla baflla-
ma için çal›flma grubunda avantaj sa¤lam›flt›r.
Verilen e¤itimin anlaml› fark yaratmamas› belir-
tilen avantajl› bafllang›çtan kaynaklan›yor olabilir.   

Sa¤l›k inançlar›nda yarar alg›s›n›n engel alg›s›n-
dan yüksek olmas› yeni bir davran›fl› benimseme
ve varolan davran›fl› de¤ifltirmede önemlidir. Bu
araflt›rmada da yarar alg›s› engel alg›s›ndan yük-
sektir. Bu durumun e¤itim öncesinde bir avantaj
oldu¤u düflünülebilir. 

E¤itim sonras›nda kad›nlar›n KKMM öz-etkililik
alg›s›n›n KKMM bilme durumunu etkiledi¤i sap-
tanm›flt›r (p<0.05) (Tablo 3). Öz-etkililik bireyle-
rin davran›fl› yapabilme gücü oldu¤una göre, bi-
reylerin davran›flla ilgili bilgilerinin artmas› dav-
ran›fl› benimseme ve uygulamalar› yönünde etki-
li olacakt›r (http://www.emory.edu/EDUCATI-
ON/mfp/BanEncy.html). Bu araflt›rma sonucunda
da e¤itim sonras›nda öz-etkililik alg›s›n›n art›fl›
ile birlikte KKMM bilme ve yapma durumunda
art›fl oldu¤u, öz-etkililik alg›s›n›n bireylerin
KKMM bilme durumlar›n› etkiledi¤i saptanm›flt›r
(Tablo 3). Ayr›ca e¤itim sonras›nda kad›nlar›n
sa¤l›k motivasyonu alg›s›n›n KKMM bilme ve
yapma durumunu etkiledi¤i saptanm›flt›r (p<0.05)
(Tablo 3). Sa¤l›k motivasyonu alg›s› KKMM bi-
len ve yapanlarda yüksek olarak bulunmufltur.
Sa¤l›k motivasyonu yüksek bireyler sa¤l›kla ilgi-
li olumlu davran›fl de¤ifliklini sa¤l›k motivasyonu
düflük olan kiflilerden daha fazla benimserler

( h t t p : / / w w w . e m o r y . e d u / E D U C A T I O N / m f p / B a-
nEncy.html). Bu araflt›rma sonuçlar› da bu yoru-
mu desteklemektedir. 

Verilen e¤itimler sonunda araflt›rmaya kat›lan ka-
d›nlar KKMM'nin do¤ru ad›mlar›n› e¤itim önce-
sine göre daha fazla uygulamaya bafllam›fllard›r.
Bu sonuç verilen e¤itimin KKMM nin do¤ru ola-
rak yap›labilmesinde etkin oldu¤unu, e¤itim so-
nunda kad›nlar›n KKMM ile bilgilerinin ve uy-
gulamalar›n›n artmas›n›n do¤ru ad›mlar› yapma
say›s›n› etkiledi¤ini düflündürebilir. 
SONUÇ VE ÖNER‹LER
Araflt›rma bulgular›na dayanarak;

1. Araflt›rma grubuna verilen e¤itim sonucunda
duyarl›l›¤›n ve önemsemenin azald›¤›,

2. Araflt›rma grubuna verilen e¤itim sonucunda
KKMM bilme ve yapma durumunda e¤itim ön-
cesine göre artma oldu¤u, 

3. KKMM yaparken izlenen do¤ru ad›mlar›n sa-
y›s›nda e¤itim sonunda art›fl oldu¤u bulunmufltur.

4. kad›nlar›n meme muayenesi bilme durumunun
e¤itim sonras›nda sa¤l›k motivasyonu ve öz-etki-
lili¤i etkiledi¤i

5. kad›nlar›n meme muayenesi yapma durumunun
e¤itim sonras›nda sa¤l›k motivasyonu etkiledi¤i
sonuçlar› bulunmufltur. 

Bu sonuçlar do¤rultusunda;

1.KKMM bilme ve yapma durumu ile KKMM'ne
iliflkin inançlar›n›n gelifltirilmesi için e¤itimde vi-
deo gibi görsel materyallerin tekrarl› olarak kul-
lan›lmas›,

2. KKMM'ne iliflkin ve sa¤l›k inançlar›na yöne-
lik verilecek e¤itimin içeri¤inin tekrarlanarak bi-
reylere benimsetilmesi,

3. KKMM'ne iliflkin bireylerin inançlar›n›n tan›n-
mas› ve e¤itimin bu do¤rultuda planlanmas›
(inançlar›n bilinmesiyle yarar-engel alg›lar› tan›na-
bilir ve dolay›s›yla davran›fla bafllamay› etkileye-
bilecek e¤itim öncesi engeller yorumlanabilir. Bu
da e¤itimlerin baflar›s› aç›s›ndan etkili olabilir)

‹lknur Ayd›n Avc›, Ahmet Atasoy, Eda Sabah
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4. Kad›nlar›n KKMM davran›fl›na bafllamas›n›
sa¤lamak için engel alg›s› olabildi¤ince azalt›lma-
s›na çal›fl›lmas›,

5. KKMM davran›fl›n›n bafllamas›nda öz-etkililik
alg›s› önemli bir de¤iflken oldu¤u için, yap›lacak
e¤itimlerle beceri kazand›r›larak kad›nlar›n
KKMM yapabileceklerine iliflkin inançlar›n›n ar-
t›r›lmas›, 

6. Meme kanseri tarama davran›fllar› ve sa¤l›k
inançlar›na yönelik verilecek e¤itimlerin bu arafl-
t›rma grubundan daha büyük kitlelere ulafl›lacak
flekilde geniflletilmesi önerilebilir. 

KAYNAKLAR
Attia, A.K., Rahman. DAMA., Kamel LI. (1997) Effect of
an educational film on Health Belief Model and breast self
examination practice. East Med Health J; 3 (3): 435-443.

Ayd›n, ‹. (2004) Üniversite ö¤rencilerinin kendi kendine me-
me muayenesi hakk›ndaki bilgileri ve uygulamalar›. Atatürk
Üniversitesi Hemflirelik Yüksekokulu Dergisi. 7 (3); 26-34.

Ayd›n, I., Gozum, S. (2005) The effect on teachers' beliefs
and behaviors at breast cancer screening of two different edu-
cational methods intention of early detection of breast can-
cer. European Journal of Cancer Supplements. 3 (2); 452.

Bahar, Z., Özsoy. S.A. (1995) Determination of self breast
examination of married women over fifteen years old. The
European Cancer Conference. Paris-France.

Bahar, Z., Türkistanl›, E., Ömerciko¤lu, Ö. (1997) The de-
termination of the knowledge levels of married women bet-
ween the ages 15-49 about the self-breast examination met-
hod. The European Cancer Conference ECCO 9. Hamburg.

Baulch, Y.S., Larson, P.J., Dodd, M.J., Deitrich, C. (1992)
The relationship of visual activity, tactile sensitivity, and mo-
bility of the upper extremities of proficient breast self-exa-
ination in women 65 and older. Onc Nurs For; 19 (9): 1367-
72.

Çavdar, ‹., Akyolcu, N., Özbafl, A., Atilla, T., Akyüz, N.,
Öztekin, D., Çelikel, A..I. (2003) Hekim ve hemflirelerin ken-
di kendine meme muayenesi konusunda duyarl›l›klar›n›n sap-
tanmas›. 2. Uluslararas›-9. Ulusal Hemflirelik Kongresi Bildi-
ri Özet Kitab›. 7-11 Eylül, Antalya: 63.

Demirhan, H., Özen, ‹., Bostanc›, M., Zencir, M. (2002)  Pa-
mukkale Üniversitesi Kredi ve Yurtlar Kurumu k›z ö¤renci-
lerinde kendi kendine meme muayenesi ile ilgili bir araflt›r-
ma. Sa¤l›k ve Toplum; 12 (3): 81-84.

Emiro¤lu, O.N. (2002) Deneysel tasar›mlar. Hemflirelikte
Araflt›rma. (‹nci Erefe, ed). ‹stanbul. Odak Ofset; 2002: 99. 

Gao, D.L., Hu, Y.W., Wang, W.W., Chen, F.L., Pan, L.D.,
Yuan, Y., Yu, L.D., Qian, F. (2006) Evaluation on the ef-

fect of intervention regarding breast self-examination for dec-
reasing breast cancer mortality. Zhonghua Liu Xing Bing Xu-
e Za Zhi. 27 (11); 985-90.

Gözüm, S., Ayd›n, I. (2004) Validation Evidence For Tur-
kish Adaptation Of Champion's Health Belief Model Scales.
Cancer Nurs. 27 (6); 491-498.

Güllüo¤lu, M.G., ‹plikçi, A. (2003) Meme anatomisi. In To-
puz E. Ayd›ner A. Dinçer M, eds. Meme Kanseri. ‹stanbul,
Nobel T›p Kitabevi: 1-13.

Janda, M., Stanek, C., Newman, B., Obermair, A., Trimmel
.M. (2002) Impact of videotaped information on frequency
and confidence of breast self-examination. Breast Cancer Resc
Treatment; 73 (1): 37-43.

Jane, L.u., Z. (2001) Effectiveness of breast self examinati-
on nursing interventions for Taiwanese community target gro-
ups. J Adv Nurs; 34 (2): 163-170.

Karayurt, O., Dramal›, A. (2007) Adaptation of Champion's
Health Belief Model Scale for Turkish women and evaluati-
on of the selected variables associated with breast self exa-
mination. Cancer Nursing; 30 (1): 69-77.

Kosters, J.P., Gotzsche, P.C. (2003) Regular self-examination
or clinical examination for early detection of breast cancer.
Cochr Database Syst Rev; 2: CD003373.

Leight, S.B., Deiriggi, P., Hursh, D., Miller, D., Leight, V.
(2000) The effect of structured training on breast self-exami-
nation search behaviors as measured using biomedical instru-
mentation. Nurs Res; 49 (5): 283-289.

Ministry of Health.. Türkiye'de kad›nlarda en s›k görülen on
kanser türü-1999 (The most frequency apperent ten cancer
type at women in Turkey) Retrieved November 24, 2006:
http://www.saglik.gov.tr/extras/istatistikler/apk2001/092.htm

Nahç›van, N.Ö., Seçginli, S. (2003) Meme kanserinde erken
tan›ya yönelik tutum ve davran›fllar: bir rehber olarak sa¤l›k
inanç modelinin kullan›m›. Cumhuriyet Üniversitesi Hemflire-
lik Yüksekokulu Dergisi; 7 (1): 33-38.

Ortega-Altamirano, D., Lopez-Carrillo., L., Lopez-Cervantez
.M. (2000) Strategies for teaching self examination of the
breast to women reproductive age. Salud Publica Mexican;
42 (1): 17-25.

Öztürk, M., Engin, V.S., Kisioglu, A.N., Y›lmazer, G. (2000)
Effects of education on knowledge and attitude of breast self
examination among 25 + years old women. East J Med; 5
(1): 13-17.

Seçginli, S. (2002) Kad›nlarda meme kanseri tarama davra-
n›fllar›. ‹stanbul Üniversitesi Sa¤l›k Bilimleri Enstitüsü. Yük-
sek Lisans Tezi (Dan›flman Doç. Dr. Nursen Nahçivan).

Self Efficacy (Ubdate retrieved 2005) http://www.emory.edu/EDU-
CATION/mfp/BanEncy.html

Thomas, B., Stamler, L.L:, Lafreniere, K.D., Delahunt, T.D. (2002)
Breast health educational interventions. Changes in beliefs and prac-
tices of working women. AAOHN J; 50 (10): 460-7.

Wood, R.Y. (1996) Breast-self examination proficiency in ol-

Video ‹le E¤itimin Kad›nlar›n Kendi Kendine Meme Muayenesine Yönelik ‹nanç, Bilgi ve Uygulamalar›na



128

der women: measuring the efficacy of video self instruction
kits. Cancer Nurs; 19 (6): 429-436.

Wood, R.Y., Duffy, M.E., Morris, S.J., Carnes, J.E. (2002)
The effect of an educational intervention on promoting bre-
ast self-examination in older African American and Caucasi-
an women. Onc Nurs For; 29 (7): 1081-90.

Zhu., K., Hunter, S., Bernard, L.J. (2002) Payne-wilks K.

Roland, CL., Elam, L.C., Feng, Z, Levine, R., An interven-

tion study on screening for breast cancer among single Af-

rican-American women aged 65 and older. Prev Med; 34:

536-545.

‹lknur Ayd›n Avc›, Ahmet Atasoy, Eda Sabah




