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Oz
Meme kanseri diinyada kadinlar arasinda en sik rastlanan maling tiimordiir ve
kadinlarda raslanan kanser tiirlerinin neredeyse %25’ini olusturmaktadir. Bu ¢a-
lisma Bursa Ilker Celikcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi'ne ayaktan
basvuran ya da hastanede yatarak tedavi goren kadinlara verilen videolu egitimin
kendi kendine meme muayenesi inan¢ modeline ve meme tarama yontemlerini
uygulama diizeylerine etkisini incelemek amaciyla baslatilmistir. Calismaya goniil-
lii olarak katilan 74 kadin dahil edildi. Katilimcilar randomize olarak secildi ve
kontrol ve deney grubu olarak ikiye ayrildi ve 6n test ve son test uygulanarak, ve-
riler “Hasta Tanitim Formu”, “Champion'un Meme Kanseri Taramalarinda Saglik
Inang Olgegi” ile topland1. Veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) pa-
ket programinda, tanimlayici analizlerle degerlendirilmistir. Arastirma icin kati-
limcilardan sézel, kurumdan yazili izin alinmigtir. Deney ve kontrol grubunda egi-
tim sonras1 “Kendi Kendine Meme Muayensi” (KKMM) diizenli yapma da artis
saglanmis olup, bu artis deney grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,028<0,05), Gruplar aras: deney grubundaki KKMM yapma oranindaki artis is-
tatistiksel olarak anlamli bulunurken (p=0,000<0.05), kontrol grubundaki artis an-
lamli bulunmamstir. Her iki grupta da egitim sonrasi ‘Champion Saglik Inang
Modeli Olgegi'nin alt boyutlari olan yarar algisi ve 6z yeterlilik puanlari egitim
sonras1 puanlarina gore istatistiksel olarak ytiiksek ve engel puanlari ise diisiik bu-
lunmustur. Deney grubundaki 6z yeterlilik ve yarar puanindaki artis kontrol gru-
buna oranla anlamli derecede yiikselmistir. Arastirma kapsamina alinan kadinlar-
da video ile egitim verildikten sonra takibin meme kanserine iliskin saglik inancla-
rina ve kendi kendine meme muayesini diizenli olarak yapmasina olumlu olarak

katkida bulundugunu gostermistir.

Anahtar Kelimeler: Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM), Meme Kanseri,

Erken Tan
Abstract

Breast cancer is the most common malignant tumor among women in the world
and constitutes almost 25% of cancer types found in women. This study was initia-
ted to investigate the effect of video training given to women who applied to Bursa
[lker Celikcan Physical Therapy and Rehabilitation Hospital on an outpatient basis
or who received inpatient treatment in the hospital on the self-examination breast-
feeding model and the application levels of breast screening methods. 74 women
who participated in the study voluntarily were included. Participants were ran-
domly selected and divided into two as control and experimental groups, and the
data were collected using the "Patient Presentation Form", "Champion's Breast
Cancer Screening Health Belief Scale" by applying pre-test and post-test. The data
were evaluated in SPSS (Statistical Package for Social Sciences) package program
with descriptive analysis. For the research, verbal permission from the participants

and written permission from the institution was obtained. After the training in the
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experimental and control groups, “Self Breast Examination” (BSE) was also increa-
sed regularly, and this increase was found statistically significant in the experimen-
tal group (p = 0.028 <0.05), the increase in the rate of BSE in the experimental group
statistically significant (p = 0.000 <0.05), the increase in the control group was not
significant. In both groups, the perception of benefits and self-efficacy scores,
which are the sub-dimensions of the Champion Health Belief Model Scale, were
found to be statistically higher and the disability scores were lower than the post-
training scores. The increase in self-efficacy and utility points in the experimental
group increased significantly compared to the control group. It has been shown
that following the video training in women included in the research, follow-up po-
sitively contributed to the health beliefs related to breast cancer and to perform

breast self-examination regularly.

Key Words: Breast Self-Examination (BSE), Breast Cancer, Early diagnosis

GIiRiS

Her yil yaklasik 1, 5 milyon kadim etkileyen meme kanseri kadinlar arasinda en sik gorii-
len kanser tiiriidiir (1) ve kadinlarda en sik goriilmesinin yani sira bircok iilkede kadinlarda
olim nedenlerinin basinda da gelmektedir (2). Saghk Bakanhigi'min 2014 verilerine gore tani
konulan her 4 kadin kanserinden 1’i meme kanseridir (3). Gelecek yillarda ise yasam siiresinin
uzamasl, ilk dogum yasinin ilerlemesi ve dogurganhigin azalmasi ve ayrica stres, obezite insi-

dansimin artmasi gibi durumlarin meme kanseri goriilme oranini1 daha da artiracag1 beklenmek-
tedir (4).

Morbidite ve mortalite orani yiiksek olan meme kanserinin erken evre, etkili tedavi ve iyi
prognoz ile 6zellikle kadinlarin hayatinin/sagliginin daha iyi oldugu iliskisini diisiinecek olur-
sak erken tani ¢alismalarinin yasama gegirilmesinin 6nemi bir kez daha karsimiza ¢ikmaktadir.
Erken tanida Mamografi, klinik meme muayenesi (KMM) ve kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) uygulamalarini igeren ve birbirini tamamlayan ii¢ yontemin amaci meme kanserinin
erken saptayarak daha etkili, basarili tedavi ve daha uzun ve kaliteli bir yasam1 saglamaktir (5).
Erken tani icin 3 yilda bir klinik meme muayenesi, 40 yasindan itibaren yilda bir kez klinik mu-
ayene ve 1-2 yilda bir kez mamografi, 20 yasindan itibaren her ay kendi kendine meme muaye-
nesi (KKMM) 6nerilmektedir (6). KKMM kolayca 6grenilebilen ve uygulanabilen, zararsiz, eko-
nomik, her ay diizenli olarak yapildiginda kadinin meme dokusunu tamimasini, degisiklikleri
daha erken fark etmesini saglayan, 6zel arag ve gere¢ gerektirmemesi ve ma-liyetinin olmamasi
nedeniyle ¢ok iyi nitelikli bir muayene yontemidir (3, 5, 6).

Meme Kanseri ve Kendi Kendine Meme Muayenesinin Onemi

Ne yazik ki iilkemizde ve yurt disinda yapilan ¢alismalarda KKMM yapma sikliklarinin
onemli derecede farkli oldugu bulunmustur. Yurt dis1 ¢alismalarda her ay diizenli KKMM
yapma siklig1 %41.2 ile %83.5 arasinda degisen sonugclara ulasilirken, iilkemizde ise %10.2 ile

%?24.5 arasinda degismektedir. Bu arastirma verileri, tilkemizde kadinlarda meme kanserinin

erken tanisina yonelik davranislarin yetersiz oldugunu géstermektedir (7, 8, 9). Ulkemizde fark-

www kesitakademi.com



Meme Tarama Yontemleri Hakkinda Verilen Videolu Egitimin ve Yapilan Takibin... 70

v

1 yas gruplarinda, meme kanseri, KKMM yapilmasi ve etkileyen faktorleri arastiran ¢ok sayida
tanimlayici arastirmaya karsin), egitimsel girisimlerin meme kanseri erken tani ¢alismalarina
etkisini ve meme kanseri taramalarina katilmaya bireyleri motive eden faktorleri aragtiran ca-
lismalar sinirlidir (10, 11, 12, 13).

Bu calismadaki amag hastaya egitim verildikten sonra takip etmenin kadinlarda KKMM
duyarliligina etkisini degerlendirmek ve erken tan1 uygulamalarini benimseyerek kullanmala-

rini saglamak amaciyla planlanmuistir.
Gereg ve Yontem

Aragtirmanin Evren ve Orneklemi: KKMM igin verilen egitimin Saghk inan¢ Modeline
ve davranis bicimine etkisini degerlendirmek amaciyla deneysel ve vaka-kontrollii olarak yapi-
lan arastirmanin evrenini Bursa Ilker Celikcan Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Hastanesi'nde
yatan ve poliklinige basvuran kadin hastalar, arastirma 6rneklemini ise Mart 2017-Ocak 2018
tarihleri arasinda 20-70 yas grubunda olan, iletisim kurabilen ve galismaya katilmaya goniillii

74 katilima olusturmustur.

Veri Toplama Araci: Aragtirma verileri aragtirmacilar tarafindan literatiir incelenmesi ile

v ey

hazirlanan “Hasta Tanitim Formu” ve “Champion Saglik Inanc Modeli Olgegl kullanilmastur.

Hasta Tanitim Formu; Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri, KKMM konusundaki bil-

gi ve uygulamalara yonelik toplam 16 sorudan olusmaktadir.

Champion Saglik Inang Modeli Olgegi: Olgek, Victoria Champion tarafindan 1984 yilinda
gelistirilmis ve arastirmacinin daha sonra yaptig1 calismalarda (1993, 1997, 1999) yeniden dii-
zenlenmistir (14). Olgek, Saglik Inang Modeli'nin biitiin bilesenlerini icermekte ve 43 maddeden
olusmaktadir. Olgek, Likert tipinde olup, 1 ile 5 arasinda degisen degerler almaktadir ve dlgek-

ten en az 40, en fazla 200 puan alinmaktadir

Verilerin Toplanmasi: Mart 2017-Ocak 2018 tarihleri arasinda egitim 6ncesi “Hasta Tani-
tim Formu” ve “Champion Saglik Inang Modeli Olgegi” uygulandi. Daha sonra bireye 15 daki-
kalik bire bir KKMM ve meme taramalarini anlatan bir video izletildi ve istedikleri yerde video
durdurularak soru sormalarina izin verildi. Saglik Bakanligi'min hazirlamis oldugu KKMM ile
ilgili el kitapgig1 verildi. Egitimden sonra deney grubu ayda bir defa olmak {izere toplam 2 kez
arandi. Ugiincii arama ilk aramadan 5 ay sonra gergeklestirilerek son test uygulandi. Kontrol

grubu da egitimden 5 ay sonra arandi.

Verilerin Istatistiksel Analizi: Arastirmada elde edilen veriler “SPSS (Statistical Package
for Social Sciences) for Windows 22.0” programi kullanilarak analiz edilmistir. Verilerin deger-
lendirilmesinde tanimlayici istatistiksel yontemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sap-
ma kullamilmistir. ki bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilagtirilmasinda t-
testi kullamilmistir. Grup igi tekrarli Olgiimler arasindaki fark eslesmis grup t-testi ile analiz
edilmistir. Kategorik iki bagimli grup verilerin arasindaki farki belirlemek {izere McNemar testi

uygulanmustir.
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Bulgular
Tablo 1. Gruplara Gére Tanimlayict Ozelliklerin Dagilim1
Deney Grubu | Kontrol Grubu
n % n % P
30-40 18 47,4 17,1
X2=15,873
Yas 40-50 14 36,8 8 22,9
p=0,000
50 tizeri 6 15,8 21 60,0
flkokul Ve Alt 31 81,6 16 45,7
‘. L . X2=11,913
Egitim Diizeyi Lise 3 7,9 14 40,0
- p=0,003
Universite 4 10,5 5 14,3
Evet 24 63,2 7 20,0 X2=13,889
Calisma Durumu
Hayir 14 36,8 28 80,0 p=0,000

Aragtirmaya katilan kadinlarin %63’ 30-50 yas araliginda iken, %37’si 50 yas ve tizeridir.

%81,6" s1 ilkokul, %7,9"u lise, %10,5 ise tiniversite mezunudur. Kontrol grubunda 50 yas ve tizeri

kadin yas ortalamasi %60 iken, deney grubunda bu oran %15,8" e diismektedir. Deney grubu-

nun %63,2’si ¢alisirken, bu oran kontrol grubunda %20’ ye diismektedir. Kadinlarin %13,7’sinde

ailesinde meme kanseri 6ykiisii bulundugu saptanmagtir.

Tablo 2. Egitim Oncesi ve sonrasi Meme sorunu, USG ve Mamografi ¢ektirmenin
gruplara gore ortalamalarinin karsilastirilmasi.
Deney | Kontrol
Grubu Grubu P
n % n %
Sorunla Kargilagmama 291 76,3 22| 62,9
Elle Gelen Kitle 3179 (10| 28,6
Memeyle Ilgili Karsilagilan |Meme Ucu Renginde Degisik- 1126 1ol 00 X2=7,906
Sorun EO lik ’ ’ p=0,095
Meme Ucunda Cukurlagsma (0 [ 0,0 |1 2,9
Diger 51132 |2 | 57
Sorun Varsa Diizenli Kont- Evet 1111 |10| 76,9 | X2=9,214
role Gitme Durumu EO Hay1r 8 (889 [3]231 p=0,004
Daha Once Mamogrofi Cek- Evet 7| 184 (25| 71,4 |X2=20,793
tirme Durumu EO Hay1r 31| 81,6 |10] 28,6 | p=0,000
. Evet 9| 237 |23| 65,7 |X2=13,073
Usg Cektirme Durumu EO
Hayir 29 76,3 (12| 34,3 p=0,000
Memeyle flgili Karsilagilan Sorunla Kargilasmama 27| 71,1 (20| 57,1 | X2=8,706
Sorun ES Elle Gelen Kitle 41105 [11| 314 | p=0,069

www kesitakademi.com



Meme Tarama Yontemleri Hakkinda Verilen Videolu Egitimin ve Yapilan Takibin... 72

v

Meme Ucu Renginde Degisik-
. 1126 |0] 00
lik
Meme Ucunda Cukurlasma (0 | 0,0 |2 | 5,7
Diger 6158 |2 | 57
Sorun Varsa Diizenli Kont- Evet 6545 |9 | 750 [ X2=1,059
role Gitme Durumu ES Hay1r 51455 [3 | 250 | p=0278
Mamogrofi Cektirme Du- Evet 91237 |28] 800 X2=13,926
rumu ES Hayir 291763 |7 | 200 | p=0,002

Egitim Oncesinde deney grubunda kadinlarin %76,3" i, kontrol grubunda ise %62,9u
meme ile ilgili hicbir sorun ile karsilasmamistir. Ele gelen kitle orani kontrol grubunda %28,6
iken, bu oran deney grubunda %7,9 dur. Egitim sonrasi ise deney grubunda kadinlarin %71,1'i,
kontrol grubunda ise %57,1’i sorunla karsilasmamistir. Egitim oncesi ve sonras1 her iki grup

arasinda meme ile ilgili karsilasilan sorun agisindan anlaml fark bulunamamustir.

Egitim Oncesi kontrol grubunda mamografi cektirme orami %71,4 iken deney grubunda
bu oran %18,4 olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark bulunmustur. Egitim

sonrasi bu oran kontrol grubunda %80’ e, deney grubunda ise %23,7” ye yiikselmistir.

Egitim 6ncesi kontrol grubunda USG yaptirma orani %65,7 iken deney grubunda bu oran
%23,7 olup, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur. Egitim sonrasi bu

oran kontrol grubunda %68,6, deney grubunda ise %28,9” a yiikselmistir

Tablo 3. Egitim Oncesi (EO) ve Egitim Sonrasi (ES) Gruplar aras1 KKMM yapmama

nedeni ve yapma sikliginin karsilastirilmasi

Deney | Kontrol
Grubu | Grubu
P
n % n %
Evet 11 |28,9 (24 |68,6
KKMM Yapma Du- X2=11,461
rumu (EO) p=0,001
Hayir 27 (71,1 |11 |31,4
Duydum Fakat Sikayetim Olma-
e e . 10 |37,0 | 5 |45,5
dig1 I¢in Ilgilenmedim
Bir sey Bulmaktan Korkuyorum 6 222 |2 |182
KKMM  Yapmama X?=1,535
Nedeni (EO) Ailemde Olmadig1 I¢in Gereksiz p=0,674
3 |1L,1 |0 (00
Buldum
Diger 8 1296 |4 (364
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Bir Kez 0 |00 |1 |42
KKMM Yapma Sik- . . X2=3,035
. . Yapiyorum Ama Diizenli Degil 10 190,9 (15 (62,5
l1g1 (EO) p=0,219
Diizenli Olarak Her Ay Y -
tizenli Olara er Ay Yapiyo 1 lo1 |8 [333
rum
Evet 31 |81,6 |29 (82,9
KKMM Yapma Du- X2=0,020
rumu (ES) p=0,566
Hayir 7 1184 |6 (17,1
Duydum Fakat Sikayetim Olma-
Ce . 1 (143 (1 |[16,7
dig1 I¢in Ilgilenmedim
KKMM  Yapmama | Ailemde Olmadig Igin Gereksiz o loo |2 l333 X?=2,940
Nedeni (ES) Buldum ’ ’ p=0,230
Diger 6 (857 |3 |50,0
Bir Kez 3 197 |10 10,0
KKMM Yapma Sik- . . X2=2,969
. Yapiyorum Ama Diizenli Degil 13 |41,9 | 13 [44,8
l1ig1 (ES) p=0,227
Diizenli Olarak Her Ay Yapiyorum |15 (48,4 | 16 | 55,2

Egitim oncesi kontrol grubunda KKMM yapma orani (%68,6) deney grubuna (%28,9) go-

re yliksek iken, egitim sonrasi iki grup arasinda fark bulunmamistir. Egitim 6ncesi KKMM

yapmama nedeni “sikayetim olmadigi i¢in ilgilenmedim” orani kontrol grubunda% 45,5, deney

grubunda ise %37’dir. Egitim sonrasi daha ¢ok diger secenegindeki acik uglu soruya ‘unutuyo-

rum cevab1’ kontrol grubunda %50, deney grubunda ise %85,7 olarak verilmistir.

KKMM yapma sikligina bakildiginda egitim 6ncesi ve sonrasi her iki grup arasinda an-

laml fark yoktur.
Tablo 6. Egitim Oncesi ve Sonras1 Grup i¢ci KKMM Yapma Sikligina Gére Ortalamalart
Egitim On- Egitim
cesi Sonrasi P
n % n %
Bir Kez 0 0,0 3 9,7
Deney N . X?=3,134
Yapiyorum Ama Diizenli Degil 10 90,9 13 41,9
Grubu p=0,028
Diizenli Olarak Her Ay Yapiyorum 1 9,1 15 | 484
Kontrol | Bir Kez 1 4,2 0 0,0 X2=2,795
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Grubu | Yapiyorum Ama Diizenli Degil 15 62,5 13 448 p=0,063

Diizenli Olarak Her Ay Yapiyorum 8 33,3 16 | 552

Kontrol grubunda KKMM diizenli her ay yapma orani %48,4’ ten %55,2" yiikselmis olup

bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmada.

Deney grubunda ise KKMM diizenli her ay yapma oran1 %9,1 den %33,3" e yiikselmis
olup bu fark istatistiksel olarak anlamh bulunmustur (p=0,063<0,05).

Egitim Oncesi ve sonrasi Saglik Inang Modeli Bilesenlerinin Gruplara Gére Ortalamalari
karsilagtirildiginda ise Egitim dncesi kontrol grubunda Champion Saglik Inang Modeli Olge-
gi'nin alt boyutlar1 olan yarar (% 21,3), 6z yeterlilik (% 34,1) ve saglik motivasyonu (%28,3) pu-
anlar1 deney grubuna yarar (% 11,8), 6z yeterlilik (% 28) ve saghk motivasyonu (%23,4) gore
yiiksek cikarken, egitim sonrasi kontrol grubunda yalmizca saglik motivasyonu (%28,6) puani
yliksek ¢ikmistir. Her iki grupta da egitim sonrasi yarar (Deney:%13; Kontrol:%13,8) ve 6z ye-
terlilik puanlar1 egitim Sncesine gore (Deney:%28; Kontrol:%34,1) egitim sonrasi (Deney:%39,1;
Kontrol:%40,6) yiiksek bulunmustur. Engel alt boyutunun puani egitim oncesine gore (De-
ney:%25,7; Kontrol:%23), egitim sonrasi (Deney:%21,5; Kontrol: %19,8) anlamli derecede diisiik
¢gikmustir.

TARTISMA VE SONUC

Bu calismada verilen egitimin hem deney hem kontrol grubunda ‘Champion Saglik Inang
Modeli Olgegi'nin alt boyutlarma etkisi ve KKMM tartisilmistir. Deney grubu 40 yas ve iizeri
kadin sayis1 oran1 %42,6 iken, bu oran kontrol grubunda %82,9 olarak bulunmustur. Kontrol
grubunda mamografi ¢ektirme orani (%71,4) deney grubuna oranla (%18,4) istatistiksel olarak
yiiksek ¢ikmasinin nedeni mamografi ¢ektirme endikasyonun 40 yas ve iistii olmasindan dolay:
olabilir. Deney grubunda mamografi ¢ektirme orami %18,4’ten %23,7 ye yiikselirken, kontrol
grubunda bu oran %71,4" ten %80" e yiikselmistir. Yine egitim Oncesi yas etkeninden dolay1
USG yaptirma orani kontrol grubunda (%65,7) deney grubuna (%23,7) gore istatistiksel olarak
yliksek bulunmus olabilir. USG yaptirma orani genel toplamda %43,8" den %47,9" a yiikselmis
olup bu yiikselme istatistiksel olarak anlamli bulunmamustir. Nahidi ve arkadaslarmnin (2017)
yaptig1 vaka-kontrollii olarak yiiriittiikleri ¢calismada kontrol grubuna KKMM ile ilgili bilgiler
geleneksel yontemle verilirken, deney grubuna gorsel sunu (slayt) ve egitim materyali kullani-
larak 4 oturum seklinde verilmistir. Egitim sonrasi deney grubunda kontrol grubuna gore ma-
mografi ve USG yaptirma ve klinik muayene orani yiikselmistir (10). Olgun'un (2017) yaptig1
calismada Ultrason/mamografi ¢ektirme orani egitim oncesi %56 iken, egitim sonrasi %80’e

yiikseldigi, istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.01) (6).

KKMM yapma orani genel toplamda %47,9, diizenli olarak KKMM yapma orani ise genel
toplamda %25,7 cikmustir. Giir ve arkadaslarinin (2014) Istanbul’da bir mahallede yaptig calis-
mada KKMM orani %32,1 olarak bulunmustur (15). Avc ve arkadaslarinin (2007) yaptig: calis-
mada bu oran %40,6 olarak belirtilmisken (16), Olgun’ un (2015) yaptig1 ¢alismada %54 bulun-
mus olup, bu oran bizim ve diger calismalara bakildiginda yiiksek olarak goriilmiistiir (6). Fa-
tamah ve arkadaslarinin (2017) yaptig1 ¢calismada egitim sonrast KKMM yapma oraninda da

anlaml bir artis saptanmistir (17). Ava ve arkadaslarinin yaptig1 calismada da egitim sonrasi
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KKMM bilme ve yapma oranlarinda artis bulunmustur (16). Koltuek ve arkadasinin (2015) yap-
t1g1 calismada egitim sonrasi 6 ay boyunca yapilan ev ziyaretleri ve telefon goriismeleri sonu-
cunda KKMM yapma oranunin %84,3 yiikseldigi goriilmiistiir (18). Golbasi ve arkadaslarinin
(2007) yaptig1 calismada egitim oncesinde kadinlarin yalnizca %4,3’ii diizenli KKMM yaparken,
egitim sonrasinda bu oranin %51,6'ya yiikseldigi belirlenmistir (19). Gliclii ve Tabak'in (2013)
kadinlarin meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi bilgi diizeylerini ve farkindalikla-
rin1 artirmada saglik egitiminin etkisi konulu ¢alismasinda egitim programi sonrasinda kadinla-

rin bilgi diizeylerinde anlaml1 artis oldugu sonucuna ulasilmistir (20).

Bu ¢alismada da her iki grupta da verilen egitim ile egitim sonras1 KKMM diizenli yapma
da artis saglanmistir. Bu artis deney grubunda istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p=0,028<0,05), Gruplar aras1 bakildiginda deney grubundaki KKMM yapma oranindaki artis
istatistiksel olarak anlamli bulunurken (p=0,000<0.05), kontrol grubundaki artis anlamli bulun-
mamistir. Her iki grupta da egitim sonrasi “Champion Saglik Inang¢ Modeli Olgegi'nin alt boyut-
lar1 olan yarar algis1 ve 6z yeterlilik puanlar egitim sonras1 puanlarina gore istatistiksel olarak
yliksek ve engel puanlari ise diisiik bulunmustur. Deney grubundaki 6z yeterlilik ve yarar pu-
anindaki artis kontrol grubuna oranla anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu da verilen
egitimin yani sira bireyleri telefonla arayarak hatirlatmanin 6z yeterlilik ve yarar puanina olum-
lu etki yaptigimi gostermektedir. Olgun‘un (2015) yaptig1 calismada da benzer sonuglar elde
edilmis olup “Champion Saglik Inan¢ Modeli Olgegi’nin” 0z yeterlilik, yarar ve engel algisi
puanlari egitim sonrasi daha yiiksek bulunmustur (6). Karayurt ve arkadaslariin (2009) birey-
sel ve grup egitiminin karsilastirilldigr calismada da her iki grupta da dlgegin ayni alt boyutla-
rinda anlaml degisiklik oldugu saptanmis olup, egitim oncesi ve sonrasi bireysel egitim ve

grup egitim arasinda anlamh bir fark bulunmamastir (21).
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