[.U.F.N.Hem. Derg (2007) Cilt 15 - Say1 60 : 119-128
ISSN 1304-4869

Video Ile Egitimin Kadinlarin Kendi Kendine Meme
Muayenesine Yonelik Inang, Bilgi ve Uygulamalarina EtKisi (¥
The Effect on Women’s Beliefs. Knowledge, and Practices

Regarding Breast Self Examination of Education With Video
Ilknur Aydin Aver**, Ahmet Atasoy***, Eda Sabah®#:#

Iletisim / Correspondence: ilknur Aydin Avci, Adres / Address: Ondokuz Mayis Universitesi Samsun Saglik Yiiksekokulu Samsun
E-mail: ilknura@omu.edu.tr

0z
Bu aragtirma, kadinlara video ile verilen meme muayenesi egitiminin kendi kendine meme muayenesi (KKMM) inang, bilgi

ve uygulamalari iizerine etkisini incelemek amactyla yapilmistir

Bu arastirma tek grupta on test-son test arastirma ilkelerine uygun olarak yapilmistir. Champion tarafindan meme kanseri
taramalarina uyarlanan ve pek cok calismada gegerliligi ve giivenilirligi sitnanan saglik inang modeli bu arastirmanmin kuram-

sal ¢atisimi olusturmustur.

Arastirmaya katilmay: kabul eden ve Ordu Saglik Miidiirliigiinde ¢alisan 32 kadin arastirmanin érneklemini olusturmugtur.
Veriler tamtict ézellikler formu, Champion’un Meme Kanseri Taramalarinda Saghk Inang Olgegi ve kendi kendine meme mu-
ayenesi basamaklarint gosteren kontrol listesi ile toplanmistir. Gruba 20 dakika siiren ve meme kanseri ile meme kanseri ta-
ramalarint anlatan video filmi bir kez izlettirilmis, brogiir dagitilmis ve telefonla ayda bir olmak iizere toplam 3 kez hatirlat-
ma yapilnugtir. Verilerin degerlendirilmesinde tamimlayici istatistikler, Mann-Whitney U, t testi ve Ki kare testleri kullanil-
mistir.

Sonucta algilanan yararlar, o6z-etkililik ve saglik motivasyonu boyutunda verilen egitimle birlikte artma olmug, ancak bu ar-
tig istatistiksel olarak anlamli bulunmanugtir. Bununla birlikte egitim sonrasinda meme muayenesini bilme ve yapma duru-

munda artma saptanmigtir.

Sonug; Bu ¢alisma video ile verilen egitimin meme kanserine yonelik saglik inanglarini, kendi kendine meme muayenesi bil-

me ve yapma durumunu olumlu yonde etkiledigini gostermistir.
Anahtar Kelimeler; Kendi kendine meme muayenesi, Saglik inanglari, Video ile egitim
ABSTRACT

This research has been carried out comparing the effect on breast self-examination 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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GIRIS

Meme kanseri tiim diinyada oldugu gibi Tiirki-
ye'de de kadimnlar arasinda en sik goriilen kanser
tiiriidiir. Ulkemizde kadinlar arasinda meme kan-
seri goriilme siklig1 Saghk Bakanligimmin 1999 ve-

rilerine gore %?24.1 olarak goriilmektedir (Mi-
nistry of Health, 1999).

Meme kanserinin erken tanist hastalifin prognozu
ve hayatta kalim acisindan oldukc¢a Onemlidir.
Kanserden kurtulma orani, kanser erken teshis
edildiginde %95 artabilir. Meme kanserinin erken
tanisinda mamografi ve klinik meme muayenesi
oldukca onemlidir. Kendi kendine meme muaye-
nesi tek bagma istenilen etkinlife sahip olmama-
sma ragmen kadinlarin meme kanserine karg1 far-
kindaligini arttirmada ve kadinlari doktora bagvur-
maya yoOnlendirmede etkin bir aractir. Gao ve ar-
kadaglarinin (2006) caligmasinda meme muayene-
sinin meme kanseri mortalitesini azaltmadig1 sonu-
cu bulunmustur.

Inanglar saglik davramglari iizerinde etkin oldugu
icin KKMM ve mamografi gibi meme kanseri ta-
rama davramiglarimi aragtiran ¢aligmalarin kuram-
sal catistm1 olusturmada Saglik Inang Modeli
(SIM)  kullamlmustir.

Yapilan caligmalar farkli yontemlerle verilen egi-
timlerin meme kanseri tarama davraniglarini ve
inanglarm etkiledigini gostermigtir. Aragtirmalar
egitimlerin 6zellikle inan¢larm duyarhilik, 6z-etki-
lilik, yarar ve saglik motivasyonu boyutlarini ge-
listirdigini gOstermigtir ve bireylerin bu alt boyut-
larda egitim sonrasinda daha yiiksek algiladikla-
rint gostermistir (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).

Aydin ve Goziim'lin (2005) “meme kanserinin er-
ken tanisina yonelik iki farkli egitimin, 6gretmen-
lerin meme kanseri taramalarindaki inang ve dav-
raniglarina etkisi” ni arastirdiklar1 caligmalarinda;
verilen egitimlerin hem meme muayenesi bilme
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ve yapma durumunu hem de inanglan etkiledigi
sonucunu bulmuglardir. Bu aragtirmada egitimin,
saglik inanclarinin ozellikle oz-etkililik, yararlar
ve saglik motivasyonu artirarak, bu alt boyutlar:
olumlu yénde etkiledigi bulunmustur.

Oztiirk, Engin, Kisioglu ve Yilmazer' in (2000)
25 yag ve lzeri kadinlarda kendi kendine meme
muayenesi bilgi ve tutumu lizerine egitimin etki-
sini inceledikleri caligmalarinda video ile verilen
egitim sonucunda kadmlarin KKMM bilgi ve uy-
gulamalarmin artti1 belirtilmiglerdir.

Ulkemizde farkli yas gruplarinda, meme kanseri,
KKMM yapilmas: ve etkileyen faktorleri arastiran
cok sayida tanimlayict aragtirmaya karsin (Demir-
han et al, 2002; Karayurt & Dramali, 2007; Ay-
din, 2004; Secginli, 2002; Cavdar et al, 2003;
Nahcivan & Secginli, 2003; Bahar et al, 1997;
Bahar & Ozsoy, 1995), egitimsel girigimlerin
meme kanseri erken tani caligmalarina etkisini ve
meme kanseri taramalarina katilmaya bireyleri
motive eden faktorleri aragtiran caligmalar sinirli-
dir (Oztiirk et al, 2000; Aydin & Gozum, 2005).
Bu nedenle bu calismanin yapilmasma gerek du-
yulmustur. Ayrica verilen egitimlerin etkinliginin
degerlendirilmesi ve bu dogrultuda egitim plani-
nin yeniden gozden gecirilmesi i¢in bu tiir deney-
sel aragtirmalara gereksinim vardir. Ozellikle me-
me kanseri erken tanisinda kadinlarda duyarlilig:
arttiracak ve kadmlarin erken tanmi uygulamalarini
benimseyip kullanmalarim1 saglayacak en etkili
egitim yontemlerinin aragtirilmas: igin bu tiir egi-
timlerin tekrarli olarak verilmesi gerekir.

AMAC

Bu aragtirma, kadinlara video ile verilen meme
muayenesi egitiminin KKMM'ne yonelik bilme,
uygulama ve saglk inanclari iizerine etkisini in-
celemek amaciyla yapilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmamn Tipi

Bu aragtirma tek grupta On test son test deneme
modeli tasarimi ilkelerine uygun olarak planlanip
yiiriitiilmiistiir (Emiroglu, 2002).
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Arastirmamin Yeri Ve Zamani

Arastirma Ocak-Mayis 2005 tarihleri arasinda Or-
du Ili Saghk Miidiirliigii'nde yapilmistir.

Arastirmanmin Evreni ve Orneklemi

Aragtirma kapsamina, Ordu Ili Saghk Miidiirli-
gii'nde caligan kadin personelin tamami alinmig-
tir (n=32). Arastirmaya katilimda goniillii olma
esasmna dikkat edilmistir. Arastirmaya baglamadan
once ilgili kurumdan yazili, katilimcilardan ise
sozel onay almmustir. Aragtirmaya katilan kadin-
larin tamami arastirma siiresince takip edilebilmig
ve aragtirmadan kayip olmamigtir.

Aragtirmamin degiskenleri

Aragtirmanin bagimli degiskenleri; meme kanseri
erken tanisina iligkin saglik inan¢ ve uygulama-
lar1, bagimsiz degiskeni ise yapilan egitimsel gi-
rigimdir.

Veri toplama araclar

Verilerin toplanmasinda,

1. Tanimlayict oOzellikler formu; sosyo-demogra-
fik ozellikleri ve KKMM'e yonelik bilgi ve uy-
gulamalar1 gosteren 12 soru sorulmugtur. Anket
formunda kadinlarin KKMM ni bilme durumlar:
subjektif olarak kendi ifadelerine gore biliyorum
ya da bilmiyorum seklinde degerlendirilmistir.

2. Champion'un Meme Kanseri Taramalarinda
Saglik Inang Modeli Olgegi; Champion tarafindan
meme kanseri taramalari i¢in uyarlanan, iilkemiz-
de Gozim ve Aydm (2004) tarafindan gegerlilik
ve giivenilirligi yapilan “Meme Kanseri Tarama-
larinda Saglik Inan¢ Olgegi (MKTSIO)” nin
KKMM boyutu kullanimugtir. Olgek; duyarlilik
(bireyin meme kanseri olma olasilifina iligkin
inanglarn1 sorgulamaktadir), dnemseme (bireyin
meme kanseri olma durumunda yasaminda bir ta-
kim degisiklikler olacagini kabullenme diizeyini
Ol¢gmektedir), saglik motivasyonu (bireylerin genel
saglik motivasyonu ile ilgili maddeleri icerir), ya-
rarlar (KKMM iligkin olumlu ydnleri irdeleyen
maddeleri igerir), engeller (KKMM iligkin olum-
suz yonleri irdeleyen maddeleri icerir) ve 0z et-

kililik (KKMM yapabilmede kendilerini ne kadar
yeterli hissettiklerini irdeleyen maddeleri icerir)
olmak iizere alt1 alt boyutu icermektedir. Olgegin
genel toplam puani yoktur. Her bir boyut icin
puan hesaplanmaktadir. Olgek 1'den 5'e kadar pu-
anlanan likert tipi bir aractir. Olgegin tiim boyut-
larinin minimum puam alt grubun en az puanla-
rinin toplami, maksimum puam ise alt grubun
maksimum puanlarinin toplamidir. Duyarlilik icin
min=3, max=15; dnemseme i¢in min=6, max=30;
saglik motivasyonu i¢in min=5, max=25; KKMM
yararlar1 i¢in min=4, max=20; KKMM engelleri
icin min=8, max=40 ve KKMM 6z-etkililigi icin
min=10, max=50 alinabilmektedir. Puanlarin yiik-
selmesi duyarlilik ve Onemsemenin arttigini; ya-
rar algist icin yararlarin, engel algisi icin engel-
lerin yiiksek algilandigim ifade etmektedir. Olge-
gin Gozim ve Aydin'in (2004) calismasindaki
giivenilirlik katsayilari 0.69- 0.83 arasinda bulun-
mustur. Olgegin bu arastirma igin alfa giivenilir-
lik katsayilart; duyarlilik 0.59; 6nemseme 0.84;
yararlar 0.48; engeller 0.77; oz-etkililik 0.93 ve
saglik motivasyonu 0.86'dir. Olgegin bu aragtir-
madaki alfa katsayilar1 orijinal dlgegin alfa giive-
nilirlik katsayilarina benzer olarak bulunmustur.

3. KKMM yapilisina iligkin kontrol listesi; Kon-
trol listesi egitim sonrasinda katilimcilarin
KKMM'sinin ka¢ basamagini dogru olarak yapa-
bildiklerini gosteren ve bireylerin kendisi tarafin-
dan doldurulan bir formdur. Bu formda
KKMM'in uygulama basamaklar1 14 ifade ile
gosterilmistir. Bireyler bu basamaklara “yapiyo-
rum” ya da “yapmiyorum” seklinde cevap verir-
ler. KKMM kontrol listesi 14 puan iizerinden de-
gerlendirilmistir (13). Bu listedeki basamaklarin
tamamimni yapan KKMM tam olarak yapabiliyor
diye kabul edilmektedir.

Egitimin uygulanmasi

» Egitim Oncesinde On testler olarak; tamitici zel-
likler formu, MKTSIO ve KKMM iliskin kontrol
listesi uygulanmigtir.

e Daha sonra gruba 20 dakika siiren ve meme
kanseri taramalarini (KKMM, Klinik meme mu-
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ayenesi ve mamografi) anlatan video filmi bir kez
izlettirilmig, kadmlarin sorulari soru-cevap teknigi
ile yanmitlanmig; Saglik Bakanlifi'min hazirladigi ve
saglik ocaklarinda dagitimi yapilan KKMM'ne
iligkin brogiir verilmis ve ayda bir kez olmak
tizere toplam 3 kez telefonla sadece KKMM yap-
malar1 konusunda animsatma yapilmistir. Video
filminin iceriinde KKMM'nin detayli olarak na-
sil yapildigin1 gosteren biitiin basamaklar bulun-
maktadir. Egitim ortalama olarak 40 dakika siir-
miistiir. Egitim 11 Saglhik Miidiirliigii egitim sube-
sinin toplanti odasinda yapilmigtir. Aragtirma gru-
bu igleri aksatmamak amaciyla ikiye boliinerek;
grubun yarisina sabah yarisina 6gleden sonra ol-
mak iizere video filmi izlettirilmigtir.

 Son test olarak gruba MKTSIO, KKMM ilis-
kin bilgi formu ile KKMM iligkin kontrol liste-
si tekrar uygulanmigtir. Egitimin etkinligi egitim
yapildiktan 3 ay sonra degerlendirilmistir.

e Veri toplama formlar1 bireylerin kendisi tara-
findan doldurulmus ve bireyler tarafindan isteni-
len agiklamalar gruba aym: anda aym sekilde sdy-
lenmistir.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler SPSS 11.5 paket programinda, yiizde, or-
talama, Mann-Whitney U, t testi ve Ki kare test-
leri kullanilarak degerlendirilmigtir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
37.41+5.30 olup, %43.8' (n=14) ilkokul, %34 .4'ii
(n=11) ortaokul, %15.6's1 (n=5) lise ve %6.3'l
(n=2) iiniversite mezunudur. Kadinlarin KKMM
bilme oran1 %50 (n=16) olup, KKMM yapma
oranlart ise %40.6'dir (n=13). Kadinlarin %93.82'i
(n=30) evli olup, %84 .4'lniin (n=27) ailesinde
meme  kanseri hikayesi  bulunmadigi ve
%96.9'unun (n=31) herhangi bir meme problemi

yasamadif1 saptanmustir.
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Arastirma grubundaki kadinlara verilen egitim so-
nucunda KKMM bilme ve yapma oranlarinda ar-
tis oldugu saptanmugtir. Egitim Oncesi ve egitim
sonras1i meme muayenesi ile ilgili bilme davrani-
sindaki degisim istatistiksel olarak anlamli bulu-
nurken (p=0.03), KKMM yapma davramisinda da
egitim sonrasindaki artig istatistiksel olarak an-
lamli bulunmugtur (p>0.001) (Tablo 1) .

Arastirma grubundaki kadinlarin egitim oOncesi ve
sonrast meme kanseri taramalarina iligkin saghk
inan¢ Olgeginin alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalar1 incelendiginde istatistiksel olarak an-
lamli bir fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2).

Arastirma grubundaki kadimnlarin egitim Oncesinde
kendi kendine meme muayenesini bilme ve yap-
ma durumlar ile meme kanseri taramalarina ilig-
kin saglik inanc¢lar karsilagtirlldifinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur
(p>0.05).

Tablo 3'de arastirma grubundaki kadinlarin egi-
tim sonrasinda kendi kendine meme muayenesini
bilme ve yapma durumlar1 ile saglik inanclar
Egitim sonrasinda KKMM
yapmay1 bilenlerin bilmeyenlere gore 6z-etkililigi

karsilastirilmigtir.

ve saglik motivasyonu daha yiiksek algiladiklar:
saptanmistir (p<0.05). Ayrica KKMM yapmay1
bilenlerin bilmeyenlere gore yararlari da yiiksek
algiladig1 ancak bunun istatistiksel olarak anlam-
It olmadig1r bulunmugtur (p>0.05) (Tablo 3).

KKMM yapan kadmnlarin yapmayanlara gore saglik
motivasyonunun daha yiiksek algilandigi saptanmis-
tir (p<0.05). Ayrica KKMM yapanlarin yapmayan-
lara gore oz-etkililigi de yiiksek algiladigi ancak bu-
nun istatistiksel olarak anlamli olmadigi sonucu bu-
lunmustur (p>0.05) (Tablo 3).

Aragtirmaya katilan kadinlar baglangicta KKMM'nin
ortalama 2.33+3.68 basamagini dogru olarak yapi-
yorken, verilen egitim sonunda ortalama 6.75+5.33
basamagin1 dogru olarak yapmuslardir.
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Tablo 1. Kadmlari Egitim Oncesi ve

Egitim 6ncesi Egitim sonras1 | x2 p
KKMM bilme durumu n % n %o
Bilen 15 469 24 75 5.061 0.03
Bilmeyen 15 46.9 24 75
KKMM yapma durumu
Yapan 12 375 21 65.6 [10.057 | 0.001
Yapmayan 20 62.5 11 344

Tablo 2. Kadinlarin Egitim Oncesi ve Sonrasi Kendi Kendine
Ortalamalar1 (n=32)

Sonrast KKMM Bilme ve Yapma Durumlarimim Karsilagtirilmasi

Meme Muayenesine Yonelik Saghk Inan¢ Puan

Egitim oncesi Egitim sonrasi
Alt Boyutlar x+£SD Madde puan x+SD Madde puan t p
ortalamast ortalamast
Duyarhhk 8.16+2.14 2.74 7.47+2.00 2.73 1.559 >.05
Onemseme 20.47+4.52 3.30 18.75+5.24 3.36 1.895 >.05
Saghk motivasyonu 17.25+4.99 346 18.31+4.22 3.64 1.106 >.05
[KKMM yararlari 15.47+3.59 3.90 16.15+2.97 3.96 1311 >.05
|KKMM engelleri 19.72+6.22 245 20.12+5.88 2.54 315 >.05
|KKMM o0z - etkililigi 32.65+6.87 323 33.75+8.63 3.31 870 >.05

Tablo 3. Arastirma Grubundaki Bayanlarin Egitim Sonrasinda Meme Muayenesini Bilme ve Yapma

Saglik Inanglar1 Arasindaki Iligkinin Incelenmesi

Durumlar1 Tle

*p<0.05
Duyarhhk Onemseme Saghk KKMM KKMM KKMM
motivasyonu yararlari engelleri Oz-etkililigi
x+£SD x+£SD x+£SD x+£SD x+£SD x+£SD
KKMM bilme durumu
Biliyor 7.59+2.09 18.50+4.23 19.64+2.70 16.36+2.50 20.32+5.22 3591+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*
KKMM yapma durumu
Yapiyor 7.74+1.76 19.21+4 .28 19.59+2 48 16.63+1.83 21.11+£5.59 36.00+£5.97
Yapmiyor 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
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TARTISMA

Bu caligmada kadinlarin egitim  Oncesinde
KKMM iligkin saghk inang¢ diizeylerinin madde
puan ortalamasina gore iyi oldugu ancak KKMM
bilme ve yapma durumlarinin diisiik oldugu sap-
tanmigtir.

Bahar ve Ozsoy (1995) izmir'de 15 yas ve iize-
ri evli kadinlarin %27.14'linlin meme muayenesi
yaptigin1 bulmustur. Bahar, Tiirkistanli ve Omer-
cikoglu (1997) kadinlarin %42.67'sinin meme mu-
ayenesi yaptigini belirtmigtir. Secginli (2002) ka-
dinlarda meme kanseri tarama davraniglarini aras-
tirdi§1 caligmasinda, kadmlarm %37'sinin KKMM
yaptigt bulunmustur. Bu aragtirmada ise, bayanla-
rin - %50'sinin meme muayenesini bildigi ve
%40.6'stnin KKMM  uyguladig: tespit edilmigtir.

Tiirkiye'de kadinlarin meme kanseri taramalarin-
da saglik inang¢ diizeyini aragtiran aragtirmalar in-
celendiginde, Karayurt ve Dramali'min (2007) ca-
lismasinda, kadmnlarin meme kanseri taramalarina
yonelik inan¢larmin bu aragtirma grubundaki ka-
dinlarin egitim oncesindeki inan¢ diizeyi ile ben-
zerlik gosterdigi belirlenmigtir. KKMM inanglari-
nin duyarlilik ve onemseme boyutlarindaki inang
diizeyi her iki arastirmada da benzer bulunurken,
Karayurt ve Dramali'nin (2007) caligmasinda sag-
Iik motivasyonu, KKMM yarar algis1 ve engel
algilar1 bu arastirmaya gore daha yiiksek bulun-
mustur. Bu ¢alisma kapsamindaki kadinlarda en-
gel algismin diigiik, yarar algisinin yiiksek bulun-
mas1 egitimlerin olumlu sonu¢ vermesinden kay-
naklaniyor olabilir. Caligma kapsamindaki kadin-
larin hepsinin saglik giivencesine sahip olmasi,
iyi ve orta sosyo-ekonomik kosullarda olmalari
engellerin diisiik olmasinda onemli bir faktdr ola-
bilir. Engel algis1i ne kadar diisiikse davranisa
baglama ihtimali o kadar yiiksek olacaktir.

Sec¢ginli'nin (2002) calismasindaki sonuglar bu
arastirma sonuglartyla kargilastirildiginda, yatkin-
lik (duyarlilik), ciddiyet (6nemseme), saglik mo-
tivasyonu, KKMM yararlar1 ve giiven (KKMM
0z-etkililik) alt boyutlarindan bu arastirmaya go-
re daha yiiksek puan alindig1 saptanmistir.
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KKMM engelleri boyutlarindan ise bu arastirma-
ya gore daha diisiik puan alindigi saptanmistir.
Secginlimin (2002) caligmasinda saglik inan¢ dii-
zeyinin bu c¢aligmaya gore yiiksek bulunmusg ol-
mas1, Secginlinin caligmasinin saghk uyaranlari-
nin daha fazla oldugu bir metropolde yapilmig
olmasiyla agiklanabilir.

Aydm ve Gozim (2005) caligmasindaki sonuglar
bu arastirma sonuglariyla karsilagtirildiginda
KKMM yararlari, engelleri ve KKMM 06z-etkili-
lik alt boyutlarindan bu arastirmaya gore daha
diisiik puan alindigi, saglik motivasyonu boyutun-
dan ise bu aragtirmaya gore daha yiiksek puan
alindig1 saptanmigtir. Bu sonu¢ Aydin ve Go-
ziim'iin (2005) caligma grubundaki 68retmenlerin
daha yiiksek egitim diizeyine sahip olmalarindan
kaynaklanmig olabilir. Egitim diizeyinin yiiksek
olmas: ve meslek olarak Ogretmen olmalar1 dola-
yistyla olumlu saglik davranigi gostermelerini et-
kileyebilir, bu durumda saglik motivasyonlarinin
yiiksek olmasma neden olabilir.

Verilen egitim sonucunda meme muayenesi bil-
me ve yapma durumunda artig olmustur. Bu art-
ma egitimlerin etkili oldugunu ve kadinlarin me-
me kanserine kars: duyarhiliklarmin arttirilmasia
neden olabildigini diisiindiirebilir (Tablo 1). Ya-
pilan aragtirmalar egitimle meme muayenesi bil-
me ve yapma durumunun arttigini gostermektedir
(Aydin & Goziim, 2005; Attia, Abdel Rahman,
Kamel, 1997). Bu aragtirmadan elde edilen sonug
literatiirle uyumludur.

Verilen egitim sonucunda saghk inanglarmin du-
yarlilik boyutunda azalma olmus ancak bu sonug
anlamli bulunmamigtir (p>0.05) (Tablo 2). Ko-
nuyla ilgili literatiirde farkli aragtirma sonuglari
vardir. Attia, Abdel Rahman ve Kamel'in (1997)
“KKMM ve saglik inan¢ modeli iizerine egitim-
sel bir filmin etkisini” aragtirdiklar1 caligmalarin-
da, egitimden sonra duyarlilik boyutunda artma
olmug ancak istatistiksel olarak bu sonu¢ anlam-
I bulunmamugtir. Jane Lu'nun (2001) caligmasin-
da egitimsel girisimlerin duyarliligi azalttig1 ve
bu sonucun egitim Oncesine gore anlamli oldugu
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belirtilmistir. Madde puan ortalamasina gore de-
gerlendirildiginde katilimcilarin egitim Oncesinde
duyarhilik boyutunda, yaklagik 3 puana denk ge-
len kararsiz seviyesinde olduklari, egitim sonra-
sinda yine kararsizhiga denk gelen yaklasik 3 pu-
an aldiklar1 goriilmektedir. Meme kanseri olma
riskinin yiiksek oldugunu diisiinen bireyin duyar-
Iihgr artarken, kendisinin riskleri tagimadigna ina-
nanlarin duyarlilifi azalir. Bu aragtirmada duyar-
liligin azalmas: hastaliga karsi korkulan gercekle-
ri 0grenme, erken tani hakkinda bilgi sahibi ol-
ma ve erken taninin hastaliktan kurtulma iizerine

etkisini dgrenmeden kaynaklaniyor olabilir.

Verilen egitim sonucunda saglik inan¢larinin
onemseme ve saglik motivasyonu boyutlarinda
degisiklik olmamigstir (p>0.05) (Tablo 2). Bu
aragtirmada, madde puan ortalamasina gore, kati-
Iimcilarin 6nemseme boyutuna verdikleri yanitlar
ortalama 3 puandir. Egitim sonucunda “kararsi-
zim” yanitina denk gelen bu puan de8ismemistir.
Bu sonug, kadmlarin meme kanserini hem egitim
oncesinde hem de egitim sonrasinda orta diizey-
de Onemsediklerini gostermektedir. Bu boyutu ol-
cen maddeler bir kadimin meme kanseri olma du-
rumunda yasaminda bir takim degisiklikler olaca-
g1 kabullenme diizeyini dlgmektedir. Bu calis-
mada kabullenme diizeyinin egitim sonrasinda de-
gismemis olmasi, kiiltiirimiizde gelecekle ilgili
olaylarin kaderci bir yaklagimla kabullenilmesin-
den kaynaklaniyor olabilir. Geleneksel ve kader-
ci bir anlayig1 degistirmek icin daha uzun siireli

egitimler gerekebilir.

Verilen egitim sonucunda KKMM yararlar1 boyu-
tunda artma olmus, ancak bu artis istatistiksel
olarak anlamli bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 2).
KKMM yararlar1 boyutunda madde puan ortala-
masina gore yaklasik olarak katilimcilar yararlar
baglangicta “katiliyorum”a denk gelen 4 puan dii-
zeyinde algilarken, egitim sonrasinda da aymi kal-
migtir. Attia, Abdel Rahman ve Kamel'in calis-
masinda (1997), video ile yapilan egitim
KKMM'ne yonelik yarar algisinin artmasini sag-

lamigtir. Jane Lu'nun c¢aligmasinda (2001) verilen

egitimler sonunda KKMM'ne yoénelik yarar algi-
smin arttig1 gosterilmistir.

Bu aragtirmada elde edilen sonuglar ilgili litera-
tirle benzerlik gostermektedir. KKMM yarar bo-
yutunda egitim sonrasinda artma olmasi beklenen
bir sonuctur. Meme kanserinin erken tanisinda
kadinlara verilen KKMM egitimi ile kadmlar bu
konuda bilgilendirilmigtir. Bilgi artisi, meme mu-
ayenesine yonelik olumlu tutumlarin geligmesine
ve yararlarin daha fazla algilanmasma neden ol-
mus olabilir.

Verilen egitim sonucunda KKMM 6z-etkililigi al-
gisinda artma olmug ancak bu anlamli bulunma-
migtir (p>0.05) (Tablo 2). Thomas, Stamler, Laf-
reniere ve Delahunt'un (2002) “calisan kadinlar-
da KKMM uygulama ve inan¢ degisikliklerine
meme saghigr egitimsel girisimlerinin etkisi” ni
aragtirdiklar1 caligmalarinda, meme kanseri tara-
malarina yonelik yapilan egitimlerin 6z-etkililik
algisim arttirdi§1 gosterilmigtir. Jane Lu'nun calig-
masinda (2001), verilen egitim sonucunda egitim
verilen grubun oz-etkililik algisinda egitim veril-
meyen gruba gore artig oldugu ve bu artigin is-
tatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur. Or-
tega-Altemirano, Carillo ve Lopez-Cervantes'in
(2000) caligmasinda video ile verilen egitim so-
nucunda arastirma grubundaki kadinlarin meme
kanseri hakkindaki bilgilerinin ve KKMM yapa-
rak kitleleri belirleme becerilerinin yaklagik %30
artt1g1 tespit edilmistir.

Bu arastirmadan elde edilen yukaridaki ilgili li-
teratiirlerdeki sonuclara benzemektedir. Verilen
egitimlerin kadinlarin 6z etkililik algisin1 artirma-
st beklenen bir sonuctur. Egitim Oncesinde kadin-
larn KKMM hakkinda yeterince bilgi sahibi ol-
mamalari, egitim sonucunda ise gerekli bilgiyi
alarak kendilerinin meme muayenesi yapabilecek-
lerine olan inanglarinin arttig1 diisiiniilebilir. Oz-
etkililik algist bilginin arttirilmasi ve becerinin
gelismesinden olumlu yonde etkilenebilir. Ayrica
verilen egitimle istatistiksel olarak bir artis olma-
sa bile, egitimin kadinlarda uyarict bir etki ya-
pabilecegi ve bu nedenle egitimin icerigi ve ken-
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dilerine verilen brosiirlerle daha fazla KKMM'ni
dogru olarak yapmaya istekli olabilecekleri diisii-
niilebilir. Bu anlamda bayanlarin KKMM 6z-et-
kililik algisim1 arttirmak icin daha uzun siireli
egitimlere gereksinim olabilir.

Verilen egitimler sonucunda KKMM engellerine
yonelik inanglarda egitim Oncesine gore istatistik-
sel bir fark ortaya ¢cikmamistir (p>0.05). Bu gru-
bun egitim Oncesi KKMM engelleri puanlar1 de-
gerlendirildiginde verilen yanitlardan belirtilen en-
gellerin cogunlukla “katilmiyorum” seceneginin
isaretlendigi, e8itim sonunda da bu durumun de-
gismedigi anlagilmaktadir. Bu sonu¢, KKMM ya-
rarlariin yiiksek algilanmasi ve davramiga bagla-
ma i¢in c¢alisma grubunda avantaj saglamigtir.
Verilen egitimin anlamli fark yaratmamas: belir-
tilen avantajli baglangictan kaynaklantyor olabilir.

Saghk inan¢larinda yarar algisinin engel algisin-
dan yiiksek olmasi yeni bir davranist benimseme
ve varolan davranmigi degistirmede Onemlidir. Bu
aragtirmada da yarar algisi engel algisindan yiik-
sektir. Bu durumun egitim Oncesinde bir avantaj
oldugu diisiiniilebilir.

Egitim sonrasinda kadmlarin KKMM o6z-etkililik
algisinin KKMM bilme durumunu etkiledigi sap-
tanmigtir (p<0.05) (Tablo 3). Oz-etkililik bireyle-
rin davranis1 yapabilme giicii olduguna gore, bi-
reylerin davranigla ilgili bilgilerinin artmas: dav-
ranigl benimseme ve uygulamalar1 yoniinde etki-
li  olacaktir (http://www.emory.edu/EDUCATI-
ON/mfp/BanEncy.html). Bu arastirma sonucunda
da egitim sonrasinda 6z-etkililik algisinin artig
ile birlikte KKMM bilme ve yapma durumunda
artis oldugu, o6z-etkililik algisinin bireylerin
KKMM bilme durumlarini etkiledigi saptanmistir
(Tablo 3). Ayrica egitim sonrasinda kadinlarin
saglik motivasyonu algisinin KKMM bilme ve
yapma durumunu etkiledigi saptanmigtir (p<0.05)
(Tablo 3). Saglik motivasyonu algist KKMM bi-
len ve yapanlarda yiiksek olarak bulunmustur.
Saglik motivasyonu yiiksek bireyler saglikla ilgi-
li olumlu davramg degisiklini saglik motivasyonu
diisiik olan kisilerden daha fazla benimserler
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(http://www.emory.edu/EDUCATION/mfp/Ba-
nEncy.html). Bu aragtirma sonuclar1 da bu yoru-
mu desteklemektedir.

Verilen egitimler sonunda aragtirmaya katilan ka-
dinlar KKMM'in dogru adimlarini egitim once-
sine gore daha fazla uygulamaya baglamiglardir.
Bu sonug¢ verilen egitimin KKMM nin dogru ola-
rak yapilabilmesinde etkin oldugunu, egitim so-
nunda kadmnlarin KKMM ile bilgilerinin ve uy-
gulamalarimin artmasinin dogru adimlari yapma
sayisim etkiledigini diislindiirebilir.

SONUC VE ONERILER

Arastirma bulgularina dayanarak;

1. Aragtirma grubuna verilen egitim sonucunda
duyarlilifin ve Onemsemenin azaldifi,

2. Aragtirma grubuna verilen egitim sonucunda
KKMM bilme ve yapma durumunda egitim On-
cesine gore artma oldugu,

3. KKMM yaparken izlenen dogru adimlarin sa-
yisinda egitim sonunda artis oldugu bulunmustur.

4. kadmlarin meme muayenesi bilme durumunun
egitim sonrasinda saghik motivasyonu ve Oz-etki-
liligi etkiledigi

5. kadmlarin meme muayenesi yapma durumunun
egitim sonrasinda saglik motivasyonu etkiledigi

sonuglart bulunmusgtur.
Bu sonuclar dogrultusunda;

1. KKMM bilme ve yapma durumu ile KKMM'ne
iligkin inanglarinin gelistirilmesi ic¢in egitimde vi-
deo gibi gorsel materyallerin tekrarli olarak kul-
lanilmasi,

2. KKMM'ne iligkin ve saglik inancglarina yone-
lik verilecek egitimin icerifinin tekrarlanarak bi-

reylere benimsetilmesi,

3. KKMM'ne iligkin bireylerin inan¢larmin tanin-
mast ve egitimin bu dogrultuda planlanmasi
(inan¢larin bilinmesiyle yarar-engel algilari tanina-
bilir ve dolayisiyla davranigsa baglamay: etkileye-
bilecek egitim Oncesi engeller yorumlanabilir. Bu
da egitimlerin bagaris1 agisindan etkili olabilir)
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4. Kadinlarin KKMM davranigina baglamasim
saglamak icin engel algisi olabildifince azaltilma-
sina caligilmasi,

5. KKMM davramiginin baglamasinda 0z-etkililik
algist 6nemli bir degisken oldugu icin, yapilacak
egitimlerle beceri kazandirilarak kadinlarin
KKMM yapabileceklerine iligkin inang¢larimin ar-
tirilmasi,

6. Meme kanseri tarama davraniglari ve saglik
inanglarina yonelik verilecek egitimlerin bu arag-
tirma grubundan daha biiyiik kitlelere ulagilacak
sekilde genisletilmesi Onerilebilir.
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