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Amag: Arastirmanin amaci meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi egitiminin 6grencilerin kaygt seviyesi ve saglik
inanglart tizerine etkisini incelemektir.
Yéontem: Bu calisma tek grup ontest-sontest desenli, yart deneysel tiirde bir ¢calismadir. Orneklem seciminde kolay ulagilabilir
durum orneklemesi yontemi kullanilmigtir. Arastirmanin evrenini Tiirkiye 'nin Dogu Anadolu Bolgesi’'nde bulunan bir devlet
tiniversitesinin kiz ogrencileri, orneklemini ise bu ogrencilerden arastrmaya katilmayr kabul edenler olusturmugtur.
Calismaya goniilliiliik esasiyla toplamda 126 ogrenci katilmistir. Veri toplama araglart olarak; “Kisisel Bilgi Formu”,
“Champion 'un Saglik Inan¢ Modeli Ol¢egi” ve “Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi” kullaniimistir.
Bulgular: Ogrencilerin % 84.1 'inin kendi saghgni ivi olarak degerlendirdigi, % 93.7 sinin ailesinde meme kanseri olmadig
belirlenmistir. Egitim sonrasinda, ogrencilerin saghk inanglarinda gelisme goriiliirken, kaygi diizeylerinde azalma tespit
edilmistir. Saglk Inan¢ Modeli Olgeginin alt boyut toplam puanlart incelendiginde, egitim sonrasinda, algilanan duyarlilik ve
algilanan giiven alt boyut puanlarimin istatistiksel olarak anlamh diizeyde arttigi, algilanan engel puaninin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde azaldigi goriilmiistiir (p<0.05).
Sonug: Meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi egitiminin égrencilerin kaygi diizeyi ve saglik inanglari tizerinde etkili
oldugu belirlenmistir. Egitim sonrasinda ogrencilerin kaygi diizeyinde diisme gozlenirken, saghk inanglarmin gelistigi
belirlenmistir.
Anahtar kelimeler: Hemsirelik; kaygi; Kendi kendine meme muayenesi; saglik inang modeli.
ABSTRACT
The Effect of Training for Breast Cancer and Self-Breast Examination on University Students Anxiety Level and Health
Beliefs
Aim: The aim of this study was to investigate the effect of training for breast cancer and self-breast examination on university
students’ anxiety level and health belief model.
Method: This study is a quasi-experimental study with one group pretest-posttest design. The sample of the study was selected
by convenience sampling method. The target population of this study was the female students attending at a public university
from eastern Anatolia region of Turkey and the sample was composed of those who accepted to participate in the study. 126
students in total participated in the study on a voluntary basis. “Personal Information Form”, and “Champion's Health Belief
Model Scale” and “Hamilton Anxiety Rating Scale” were used as data collection tools.
Results: It was determined that 84.1% of the students evaluated their health as good and 93.7% of them did not have a breast
cancer history in their family. After training, it was determined that students’ health beliefs were improved, and their anxiety
levels was decreased. When the subscale total scores of the health belief model scale were examined, it was observed that the
perceived susceptibility and perceived confidence sub-dimension scores increased significantly after the training, and the
perceived barrier score decreased significantly (p<0.05).
Conclusion: As a result of the study, it was determined that breast cancer and breast self-examination training had an effect
on students’ anxiety level and health beliefs. After the training, while students’ anxiety level decreased, their health beliefs
was improved.
Keywords: Nursing; anxiety; Breast self-examination; health belief model.
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GIRIS

Kadinlarda en sik gorillen ve kadin
kanserlerinin %23’linli olusturan meme kanseri
vakalarina her yil yaklasik 1.38 milyon yeni vaka
eklenmektedir (1). Ulkemizde her y1l 15000 yeni
vaka goriilmektedir (2). Birgok kanser tiiriinde
oldugu gibi meme kanserinde de erken tan1 biiyiik
Oonem tasimaktadir. Meme kanseri riski yiiksek
olan kadinlarda mamografi taramasi, klinik meme
muayenesi ve Kendi Kendine Meme Muayenesi
(KKMM) gibi kanser erken tani ve tarama
onerilerine  kullanimmin  istenen  diizeyde
olmadig belirtilmektedir (2,3).

Meme kanseri erken tani ve tarama
yontemleri arasinda yer alan KKMM, koruyucu
bir saglik davranisidir. Amerikan kanser birligi 20
yas iistil kadinlarin her ay diizenli olarak KKMM
yapmasini onermektedir (4). Ornegin iilkemizde
yapilan bir arastirmada; c¢alismaya katilan
kadinlarin  %48.1’inin KKMM’yi bildigi ve
sadece %23.6’sinin KKMM yaptig1 belirlenmistir
(1). Literatirde KKMM uygulamasimin diisiik
olma nedenleri arasinda nasil uygulanacaginin
bilinmemesi, vakit bulamama, dogru teknikle
yapamayacak olma diisiincesi ya da herhangi bir
kitle bulma kaygis1 gibi nedenler bu uygulamay1
yapmadaki olas1 engeller olarak siralanmaktadir
(2,5). Bu engelleri asmada hemsireligin egitici
roliine ¢ok is diigmektedir. Hemsirelerin saglik
egitimi aracihigr ile bireylerin = saglhigmnin
gelistirilmesine katki saglayarak birey ve
toplumlara saglikli yagam i¢in alinmasi gereken
Oonlemleri  benimsetmesi ve uygulatmasini
gerekmektedir (6,7).  Hemsirelerin bu rolii
cercevesinde koruyucu oOnlemler kapsaminda
meme kanseri ve KKMM ile ilgili yapilan
egitimlerin  kigilerin  psikolojileri  (kaygi,
depresyon, stresle bas etme) lizerinde de etkisi
oldugu gortlmistiir (8,9).

Freud kaygimin, fiziki ya da gevreden
gelebilecek tehlikelere karst kisiyi uyarma,
yasadigi ortama gerekli adaptasyonu
saglayabilmesine ve hayatina devam etmesine
katkida bulundugunu belirtmistir (6,10). Freud’un
yapmis oldugu bu tanima paralel olarak kisilerin
sagliklart ile ilgili yasadiklar1 kaygiy1 da bu
sekilde degerlendirilebilir. Turgut’un (2009)
yapmis oldugu calismada da belirttigi gibi kaygi
bireyleri saglik davramslarina yonlendirmede ve
saglik davraniglarini devam ettirmede 6nemli bir
etkendir (11).

Meme kanserinde erken tanmya yonelik
saglik davranislar1 genellikle Saglik inang Modeli
(SIM) ile ifade edilmistir. (12). Hochbaum,
Kegeles, Leventhal ve Rosenstock (1950)

tarafindan gelistirilmis olan SIM, kisinin inanglar
ve davraniglan arasindaki iligkiyi agiklamaktadir.
Ayrica, SIM kisinin saglikla ilgili davramslarinin
olugmasinda nelerin etkili oldugunu ve eylemlerin
gerceklesmesinde onlar1 nelerin motive ettigini
aciklamaktadir (13). Literatiir incelendiginde
KKMM ve SIM ile ilgili cesitli galigmalarm
yapilmis oldugu goriilmektedir (13,14). Buna
karsin meme kanseri ve KKMM ye yonelik olarak
verilen egitimin kaygi lizerine etkisini inceleyen
bir aragtirmaya rastlanmamustir.

Meme kanserinde birgok farkli risk faktorii
bulunmasma karsin, risk faktorlerine sahip
hastalarin  tlim hastalarin  yaklasik  %20’sini
olusturdugu belirtilmektedir (15). Bu nedenle
liniversite 6grencisi geng kadinlara meme kanseri
ve KKMM’ye yonelik olarak egitim verilmesinin
meme kanseri farkindaligimi arttirarak, erken
taniya yonelik davranig gelistirmeye katki
saglayacagl, egitimi alan Ogrencilerin akran
egitimi konusu ile ilgili yasitlariyla etkilesimde
bulunacagi ve bu sekilde toplumun daha genis
kesimine ulagilmig olacagi diistiniilmektedir. Bu
bilgiler 1s1ginda meme kanseri ve  KKMM’ye
yonelik olarak verilen egitimin kisilerin kaygi
diizeyi ve sagllk inanglarma  etkisini
degerlendirmenin KKMM uygulama
konusundaki engellerin anlasilmasi agisindan

yararli olacagi ve hemsirelerin  mesleki
uygulamalarina katk1 saglayacagi
diistiniilmektedir.

AMAC

Aragtirmanin amaci meme kanseri ve kendi
kendine meme muayenesi egitiminin 6grencilerin
kaygi seviyesi ve saglik inanglari iizerine etkisini
incelemektir. Ayrica, 6grencilerin kaygi diizeyleri
ile saglik inan¢ modeli alt boyutlar1 arasindaKki
iliski de incelenmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin Tiiri, Evren ve
Orneklem: Bu calisma tek grup Ontest-sontest
desenli, yar1 deneysel tiirde bir c¢alismadir.
Orneklem segiminde kolay ulasilabilir durum
orneklemesi yontemi kullanilmistir. Aragtirmanin
evrenini Tiirkiye’nin Dogu Anadolu Bolgesi’nde
bulunan bir devlet tiniversitesinin kiz dgrencileri,
orneklemini ise bu Ogrencilerden arasgtirmaya
katilmayi1 kabul edenler olusturmustur. Calismaya
goniilliiliik esasiyla toplamda 126 kadin 6grenci
katilmagtir.

Verilerin toplanmasi: Meme kanseri ve
KKMM  egitimi c¢alismanin  arastirmacilari
tarafindan tek seferde 40 dakika siiren egitim
seklinde verilmistir. Bu egitim kapsaminda erken
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evre meme kanseri tanisinin yapilmasinin énemi
vurgulanmis  ve  kendi  kendine = meme
muayenesinin nasil yapilacagi meme maketleri
kullanilarak anlatilmistir. Egitim  Oncesinde
ogrencilerden  “Kisisel  Bilgi  Formu”’nu,
“Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi ni
ve “Champion Saglik Inang Modeli Olgegi’ni
kendilerinin belirledigi bir rumuzu kullanarak
doldurmalari istenmistir. Egitim biter bitmez ayn1
O0grenci  grubunun aym  Olgekleri  tekrar
doldurmalar istenerek son veriler toplanmustir.

Verilerin analizi: Arastirmadan elde
edilen wveriler; betimsel analizler, iliskili
ormeklemler t-testi, basit dogrusal korelasyon
testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Arastirmanin  etik  boyutu:  Firat
Universitesi girisimsel olmayan etik kurulundan
etik kurul izni ve Munzur Universitesi’nden
gerekli yasal izin alinmistir. Arastirmaya katilan
Ogrencilere aragtirma hakkinda bilgi verilerek,
s0zlii ve yazili izinleri alimustir.

Veri Toplama Araclari: Arastirmanin
verileri; Kisisel Bilgi Formu, Hamilton Anksiyete
Derecelendirme Olgegi (ADO) ve Champion
Saglik Inang Modeli Olgegi (SIMO) araciligiyla
toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu: Arastirmacilarin
gelistirdigi toplam 11 sorudan olusan bu form
araciligryla 6grencilerin yas, medeni durum, sinif,
gelir durumu, kendi sagliklarin1 degerlendirme
durumu, herhangi bir saglik sorunlarinin olup
olmadigi, ailede meme kanseri hikayesi olup
olmadig, sigara ve alkol aligkanliklari, meme ile
ilgili herhangi bir problem yasayip yasamadiklari
ve diizenli spor yapma aligkanliklarinin olup
olmadig1 sorgulanmustir.

Hamilton Anksiyete Derecelendirme
Olgegi: Bireylerin kaygi diizeyini ve belirti
dagilimini belirlemek ve siddet degisimini 6lgmek
amaciyla kullanilan 6l¢ek Hamilton tarafindan
gelistirilmistir (16). Olgek toplam 14 maddeden
olusmaktadir. Olgegin tiirkge versiyonunun
gecerlilik  ve giivenilirligi  Yazici, Demir,
Tanriverdi, Karaoglu ve Yolag (1998) tarafindan
yapilmustir. Bu dlgegin tiitkge formunun gegerlik
giivenirlik calismasi Yazici ve ark. (1998)
tarafindan yapilmis ve cronbach alfa giivenirlik
katsayis1 tek tek maddeler i¢in 0.51 ile 0.97
arasinda, Olgegin geneli i¢in ise 0,94 olarak
hesaplanmustir (17).  Olgekten alinabilecek en
yilksek puan 56’dir. 0-4 arasi puan aralifi
anksiyetenin olmadigini, 5-17 aras1 hafif derecede
anksiyeteyi, 18-24 orta derecede anksiyeteyi, 25
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istii puan ise siddetli ve agir derecede anksiyete
oldugunu gostermektedir (18).

Champion Saghk inan¢ Modeli Olcegi
(CSIMO): Champion tarafindan 1984 yilinda
gelistirilmis olan Saglik Inang Modeli alt1 kavrami
iceren alt1 boyuttan 42 maddeden olusmaktadir.
Meme kanseri ile ilgili duyarlilik algisi alt boyutu
iic maddeden olusmakta ve meme kanserine
yakalanma konusunda algilanan kisisel riskleri
ifade etmektedir. Ciddiyet algis1 (7 madde) kisinin
meme kanserine iliskin algiladigi bireysel
tehdidin boyutunu, yarar algisi (4 madde) kisinin
KKMM ile ilgili algiladig1 avantaji, engel algist
(11 madde) KKMM ile ilgili algilanmakta olan
engelleri, giiven alt boyutu (10 madde) anormal
meme Kitlesini belirlemek i¢in KKMM uygulama
becerisi i¢in algilanan bireysel yeterliligi, saglk
motivasyonu alt boyutunda (7 madde) bireyin
saglik durumu hakkindaki ilgi ve endiselerini
ifade  etmektedir.  Champion tarafindan
giivenilirlik ve gecerlilik ¢aligmasi yapilmis olan
Olcegin i¢ tutarlilik cronbach alpha katsayist alt
boyutlar i¢in 0.69 ile 0.90 arasinda degismektedir.
Bu 6l¢ek Karayurt ve Dramali (2007) tarafindan
Tiirk¢e’ye uyarlanarak alt boyutlar i¢in cronbach
alpha giivenilirlik katsayilar1 0.58 ile 0.89
arasinda bulunmustur. Olgegin yap1 gegerliligini
degerlendirmek icin dogrulayici faktoér analizi
kullanilmistir ve orijinal 6lgege benzer sekilde alt1
faktor elde edilmistir (19,20).

BULGULAR VE TARTISMA

Tiirkiye’de ve diinyada sik goriilmekte olan
meme kanseri; gerek tani ve tedavi asamasinda
gerekse tedavi sonrasi donemde ozellikle beden
imaji ve cinsellik {izerine etkisi nedeniyle
bireyleri yikima ugratmaktadir. Bununla birlikte;
yasam kalitesinin azalmasi, gelecek kaygisi ve is
yasami lizerindeki etkileri psikolojik sorunlara yol
agmaktadir. Tim bu olumsuz durumlar dikkate
alindiginda hastaligin erken teshisi biiyiik 6nem
kazanmaktadir. Bu nedenle 20 yas iistii kadinlarin
diizenli olarak KKMM yapmast gerekmektedir
(4,21).

Bu c¢alismada Ogrencilerin  demografik
ozelliklerine, hamilton anksiyete derecelendirme
Olcegine ve saglik inang modeli Ol¢egine
verdikleri ~ yanitlarin  Ontest-sontest  puan
ortalamalarina, bu oOlceklere ait Ontest-sontest
puan ortalamalar1 arasinda anlamli bir farklilik
olup olmadigma ve Ontest-sontest puan
ortalamalar1 arasindaki istatistiksel iligkilere dair
analiz sonuglarina yer verilmistir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Tanitic1 Ozelliklerinin Dagilimi (N=126)

Degiskenler n %
18-20 50 39.7
Yas arah@ 21-23 64 50.8
24-36 12 9.5

1.Smmf 34 27
Sumif Sevivesi 2.Smuf 33 26.2
Mt SEVY 3.Smif 21 16.7
4.Siuf 38 30.1
Gelir giderden az 60 47.6
Gelir durumu Gelir gidere esit 36 28.6
Gelir giderden fazla 30 23.8

Cok kotii 2 1.6

Kendi saghg genel olarak Koti 15 12
degerlendirme Iyi 106 84
Cok iyi 3 2.4
Saghk - Var 48 38.1
aghk sorunu varhg Yok 78 61.9

. crera Var 8 6.4
Ailede meme kanseri hikayesi Yok 118 03.6
. Var 16 12.7
Sigara kullanim Yok 110 873
Var 7 5.6
Alkol kullanim Yok 119 94.4
S - Var 21 16.7
Meme ile ilgili problem varhg: Yok 105 83.3
I o Var 9 7.1
Diizenli spor yapma aliskanhgi Yok 117 92.9
Tablo 1 incelendiginde arastirmaya  %83.3’linlin meme ile ilgili herhangi bir
toplamda 126 kiz  Ogrencinin  katildigi,  probleminin olmadig1 ve %92.9sinin ise diizenli

Ogrencilerin yas ortalamasinin 21 ve %98.4’iiniin
bekar oldugu  goriilmektedir. ~ Ogrencilerin
%30.2’sinin  dordiinci smif Ogrencisi oldugu,
%47.6’sinin  gelirinin - giderinden az  oldugu,
%84.1’inin  saglhigim iyi olarak nitelendirdigi,
%61.9’unun  herhangi bir saglik problemi
olmadigi, %93.7’sinin ailesinde meme kanseri
oykiisii olmadig, %387.3 liniin sigara
kullanmadigi, %94.4’tintin alkol kullanmadig,

spor yapmadigi belirlenmistir. lgili literatiir
incelendiginde yas, egitim durumu vb. faktorlerin
KKMM yapma iizerine etkisi ile ilgili birgok
caligma bulunmaktadir (9,22,23). Calismanin
sonuglari ile literatiir sonuglar1 karsilagtirildiginda
ozellikle egitim durumunun artmasi KKMM
uygulama iizerinde olumlu etki yarattigim
sOyleyebiliriz.

Tablo 2. Ontest-Sontest Hamilton ADO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi

x£SS Test ve p degeri
Hamilton_o6n-test 31.8+12.1
t=3.53
Hamilton_son-test 29.3+145 p=0.00*

*p<0.05 anlamhilik seviyesinde iliski anlamh

Tablo 2 incelediginde egitim oncesi 31,8
olan Hamilton ADO ortalama puaninin egitim
sonrasinda 29.3’¢ dustligli, aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gorilmiistiir
(taes) = 3.53; p<0.05). Buradan da anlagildigi
iizere verilen meme kanseri ve KKMM egitimi

sonrasinda dgrencilerin kaygi diizeyinde diisme
gozlenmistir.  Literatiirde, KKMM  yapma
sikligin1 etkileyen bir¢ok degiskenden soz
edilmekle birlikte ¢ok yiiksek ve disiik kaygi
diizeylerinin KKMM uygulamasim azalttig, orta
diizeydeki kayginin KKMM uygulamasini olumlu
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yonde etkileyecegi belirtilmektedir (8,9). Bu
calisma ile kisilerin meme kanseri ile ilgili bilgi

Tablo 3. Egitim Oncesi Hamilton ADO Puan
Arasindaki Tliski

2020; 23(2): 259-266
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yetersizliginin giderilmesinden dolay1 yasadiklari
kayginin azaldig1 goriilmiistiir.

Ortalamasi ile SIM Alt Boyut Puan Ortalamalari

Duyarhlik  Ciddiyet Yarar Engel Giiven Motivasyon
On Pearson Correlation 0.19 0.06 -0.19"  0.15 -0.14 -0.01
Kayg  Sig. (2-tailed) 0.02 0.44 002 0.9 0.11 0.84
Diizeyi N 126 126 126 126 126 126
*n<0,05 anlamlilik seviyesinde iligki anlamli
Tablo 3’de Ogrencilerin egitim Oncesi  puanindaki azalmanin da istatistiksel olarak

kaygi diizeyleri ile egitim 6ncesi SIM’in alt boyut
puanlar arasindaki iligkiyi belirlemek igin yapilan
basit dogrusal korelasyon igleminde 6grencilerin
egitim Oncesi kaygi diizeyleri ile algilanan
duyarlilik alt boyutu arasinda, pozitif yonde ve
istatistiksel olarak anlamli bir iligki oldugunu
gostermektedir (r=0.19, p<0.05). Ote yandan,
Ogrencilerin egitim Oncesi kaygi diizeyleri ile
saglik inan¢ modelinin yarar alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli ancak negatif yonde bir
iliskinin oldugu goriilmektedir (r=-0.19, p<0.05).

Tablo 4’te 6grencilerin saglik inanglarina
yonelik verdikleri yanitlarin toplam degerleri
incelendiginde, saghik inanglarinin gelistigi
goriilmektedir. Egitim oncesi 124.14 olan saglik
inang toplam puanlarmin 129.46’ya yiikseldigi,
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
gorlilmiistlir (tuzs) = -2.14; p<0.05). Saglik inang
modeli alt boyutlan incelendiginde ise algilanan
duyarlilik, algilanan yarar, algilanan giiven ve
algilanan motivasyon alt boyut puanlarin arttig1
belirlenmistir. Algilanan duyarlhilik ve algilanan
giiven alt boyutu puanlarindaki artigin istatistiksel
olarak anlamli oldugu, algilanan engel alt boyutu

Tablo 4. Ontest-Sontest Saghk Inang Modeli

anlamli oldugu goriilmektedir (p<0.05).

KKMM uygulayan grupta duyarlilik algist
artmas1 meme kanserine yakalanma konusunda
algilanan tehlikenin bireyleri saglik
davraniglarina  yonlendirmesiyle agiklanabilir
(24). Karayurt, Coskun, Cerit (2008) ve Lee’nin
(2003) calismalarinda KKMM  uygulayan
kadinlarin duyarliliklarin KKMM
uygulamayanlardan  daha  yiiksek  oldugu
bulunmustur (24,25). Kartal, Inci, Kostu ve
Cinar’in (2017) yaptig1 calismada verilen egitim
sonrasinda  algilanan  duyarhiligin  arttif1
gozlenmistir (12).

Saglik inan¢ modelinin alt boyutlarindan
engel algisi  saghigit  koruma  davranigimi
ongdrmede en 6nemli kavramlar arasindadir (26).
Karayurt, Coskun ve Cerit’in (2008) hemsireler
ile yaptigi bir calismada KKMM uygulayan
hemsirelerin engel algilarinin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (24). Benzer sekilde, literatiirde
KKMM ile ilgili verilen egitim sonrasinda
algilanan engelin azaldigin1 gdsteren g¢aligsmalar
bulunmaktadir (12,27).

(SIM) Olgeginin Alt Boyut Toplam Puanlarinin

Karsilastirilmasi
SIM Alt Boyutlar X+SS Test ve p degeri
On-test 8.0+2.1 =-4.75
Duyarlhilik Son-test 9.2+2.6 p=0.00*
- On-test 23.0£5.7 t=0.89
Ciddiyet Son-test 22.5+6.8 p=0.37
Yarar On-test 15.7+4.0 t=-0.40
Son-test 16.0+4.8 p=0.68
Engel On-test 26.5+7.2 t=4.59
Son-test 22.948.3 p=0.00*
Giiven On-test 28.6+9.7 t=-6.48
Son-test 36.3+11.4 p=0.00*
Motivasyon On-test 22.0£5.9 t=-0.46
Son-test 22.3+6.8 p=0.64
Toplam On-test 124.14+17.9 t=-2.14
Son-test 129.46+28.2 p=0.03*

*p<0.05 anlamlilik seviyesinde fark anlaml
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Giliven algisi, bireyin erken taniyla saglik
davranislarini basariyla yonetmeye olan inancidir
(28). Mevcut arastirmada egitim sonrasi algilanan
giivenin anlamli diizeyde yiikseldigi
goriilmektedir. Secginli, Nahcivan (2006) ve
Giirsoy, Yigitbas, Yilmaz, Erdal, Bulut, Mumcu
ve ark.’nin (2009) yaptiklari galigmalarda KKMM
egitimi sonrasi algilanan giliven alt boyutunda
artma gorilmistir (27,28). Lee (2003) ve
Karayurt, Coskun ve Cerit’in (2008) tarafindan
yapilan caligmada KKMM uygulayan
hemsirelerin giiven algilariin daha yliksek
oldugu belirlenmistir (24,25). Yapilan literatiir
incelemesinde bilgi diizeyi ve algilanan giiven
arasinda anlaml bir iliski oldugu goriilmektedir
(29,30). KKMM uygulama becerisinde algilanan
yeterliligin ~ yiiksek olmasi bu davranigin
gelismesine olumlu olarak yansiyacaktir.

Ciddiyet algis1i meme kanserine ydnelik
olarak potansiyel bir tehlikenin ve bu hastaligin
oneminin algilanmasidir (28). Mevcut ¢aligmada
istatistiksel olarak anlamli diizeyde olmamakla
beraber, algilanan ciddiyet puaninin distigi
goriilmektedir. Bu durumun tiim kadinlarin meme
kanserini sagligi1 bircok yonden olumsuz yonde
etkileyen onemli bir sorun olarak
gormemelerinden kaynaklandigi  diistiniilmek-

tedir. KKMM uygulamas1 ve ciddiyet algisi
arasindaki iliskinin incelendigi ¢calismalarda farkli
sonuglarla karsilasilmaktadir (24,25,31).

Kendi kendine meme muayenesi egitimi
sonrast yarar algisi alt boyutunun istatistiksel
olarak anlamli diizeyde olmamakla birlikte artmig
oldugu goriilmektedir. Mevcut aragtirmaya benzer

sekilde, KKMM uygulayan kisilerin yarar
algilarinin  yiikseldigini gosteren ¢aligsmalar
bulunmaktadir (24,32).

Saglik motivasyonu kisinin saglikli  olma
konusundaki gerekli olan inang ve davranislaridir
(28). Giirsoy, Yigitbag, Yilmaz, Erdal, Bulut,
Mumcu ve ark.’nin (2009) ve Kartal, Inci, Kostu
ve Cmar’in (2017) calismalarinda verilen egitim
sonrasinda motivasyon algis1 artarken, Diindar,
Ozmen, Oztiirk, Haspolat, Akyildiz, Coban ve
ark.’ nin (20006) calismasinda saglik
motivasyonundaki artisin  KKMM  sikligini
etkilemedigi sonucuna ulagilmistir (12,27,33). Bu
aragtirmada KKMM egitimi sonrasinda algilanan

motivasyonun anlamli diizeyde olmamakla
birlikte  arttign  goriilmektedir. Calisma
sonuclarindaki  bu  farkliliklarin  inanglart

etkileyebilen; yas, egitim, kisilik, hastalikla ilgili
gecmis deneyimler vb. faktorlerden
kaynaklanabilir.

Tablo 5. Egitim Sonrasit Hamilton ADO Puan Ortalamasi ile SIM Alt Boyut Puan Ortalamalart

Arasindaki Iliski
Duyarhihik  Ciddiyet Yarar Engel Giiven Motivasyon
Son Pearson Correlation 0.41™ 0.44™ 0.26™  0.34™ 023" 0.28™
Kayg1 Sig. (2-tailed) 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
Diizeyi N 126 126 126 126 126 126

**p<(,05 anlamlilik seviyesinde iligki anlamli

Tablo 5’¢ gore Ogrencilerin egitim
sonrasinda kaygi diizeyleri ile saglik inang modeli
Olceginin alt boyutlar1 olan algilanan duyarhilik
(r=0.41, p<0.01), ciddiyet (r=0.44, p<0.01), yarar
(r=0.26, p<0.01), engel (r=0.34, p<0.01), giiven
(r=0.23, p<0.01) ve motivasyonlar1 (r=0.28,
p<0,01) arasinda pozitif yonde ve anlaml
diizeyde bir iliski oldugunu gostermektedir.
Ogrencilerin egitim 6ncesi kaygi diizeyleri ile
saglik inan¢ modelinin yarar alt boyutu arasinda
negatif yonde anlamli diizeydeki iliski egitim
sonrasi  pozitif ~yonde anlamli iligkiye
doniismiistlir. Literatiir incelendiginde kayginin
saglik taramasi ve saghk davraniglarina
yonelmede etkili rol oynayabilecegi belirtilmistir
(8). Calismada egitimi alan kisilerin egitimin
amacina uygun bir seklide kaygiy1r azalttigi ve
kigileri saglik davramislarina yonlendirdigi
goriilmiistiir. Bunun sonucunda koruyucu saglik
hizmetleri kapsamia giren saglik egitimlerinin

bireylerin saglik kaygilarmin azalmasi iizerinde
olumlu etki yarattigi ve bdylece saglik
davraniglarin uygulamaya yonlendirdigi
goriilmistiir.

Arastirmanin Sitmirhliklari: Bu caligma
126  Ogrenciyle, uygulamanin  yapildig
orneklemle ve 6lglim araglariyla siirlidir.

SONUC VE ONERILER

Meme kanseri ve KKMM egitiminin
ogrencilerin kaygi seviyesi ve saglik inang modeli
tizerine etkisini inceleyen bu calismada, verilen
egitim sonrasinda 6grencilerin kaygi diizeylerinin
azaldigt ve saglhik inanglarmin  gelistigi
belirlenmistir. Saglik inang Modeli Olgeginin alt
boyut toplam puanlar incelendiginde, egitim
sonrasinda, algilanan duyarhilik ve algilanan
giiven alt boyut puanlarmin istatistiksel olarak
anlaml diizeyde artt1g1, algilanan engel puaninin
istatistiksel olarak anlamli diizeyde azaldig1
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goriilmiistir.  Ayrica, Ogrencilerin  egitim
oncesinde kaygi diizeyleri ile saglik inang
modelinin algilanan duyarlilik alt boyutu arasinda
pozitif yonde ve istatistiksel olarak anlamli bir
iliski olmasma ragmen, &grencilerin kaygi
diizeyleri ile algilanan yarar alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 ancak negatif yonde bir
iliskinin oldugu tespit edilmistir. KKMM egitimi
sonrasinda ise Ogrencilerin kaygi diizeyleri ile
saglik inang modeli dl¢eginin alt boyutlar1 olan
algilanan duyarlilik, ciddiyet, yarar, engel, giiven
ve motivasyonlar1 arasinda pozitif yonde ve
anlamli diizeyde bir iliski oldugunu belirlenmistir.

Meme kanseri tiim yas gruplarindaki
kadinlar1 ilgilendiren 6nemli bir saglik sorunudur.
Mevcut  ¢alismanin  sonuglar1  {iniversite
ogrencilerine verilen bu egitimin etkili oldugunu
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