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Abstract

Aim: This study aims to examine the effect of breast cancer and breast self-examination online education given in line with the Health Belief
Model on women's health beliefs and fear of breast cancer.

Methods: This research, conducted in a quasi-experimental type with a single group pretest-posttest evaluation, was carried out as an online
study between November 2022 and January 2023. The study included 66 women in a social media group. The data of the study were
collected with the descriptive characteristics data collection form, “Champion Health Belief Model Scale”, and “Champion Breast Cancer
Fear Scale” before and two months after the online education intervention. Data were analyzed using descriptive statistics and paired samples
t-test.

Results: After the online education intervention, there was a significant increase in the mean scores of women's health beliefs subscales,
perceived susceptibility (t=-6.616, p=0.001), perceived benefits (t=-10.576, p=0.001), perceived confidence (t=-16.268, p=0.001), and health
motivation (t=-3.125, p=0.001); there was a significant decrease in the mean score of perceived barriers (t=6.712, p=0.001). The online
education intervention had no effect on the perceived seriousness (t=-1.493, p=0.14), one of the subscales of women's health beliefs. A
significant decrease was found between the breast cancer fear scale pretest and posttest mean scores (t=6.170, p=0.001).

Conclusion: The results of this study show that breast cancer and breast self-examination online education have significant effects on
women's health beliefs, especially perceived susceptibility, perceived benefits, perceived barriers, perceived trust, and health motivation, and
reduce the fear of breast cancer. An online educational intervention may be an appropriate approach to encourage women to practice breast
awareness and regular breast self-examination.
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Ozet

Amac: Bu calismanin amaci, Saglik Inang Modeli dogrultusunda verilen meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi gevrimici
egitiminin kadinlarm saglik inanglaria ve meme kanseri korkusuna etkisini incelemektir.

Yontem: Tek grup 6n test-son test degerlendirmeli yari deneysel tiirde yiiriitiilen bu arastirma Kasim 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda
cevrimici bir ¢alisma olarak gerceklestirildi. Arastirmaya bir sosyal medya grubunda yer alan 66 kadin dahil edildi. Arastirmanin verileri
cevrimici egitim miidahalesi 6ncesi ve miidahaleden iki ay sonra tanitic1 6zellikler veri toplama formu, “Champion Saghk Inang Modeli
Olgegi”, ve “Champion Meme Kanseri Korku Olcegi” ile toplandi. Veriler tanimlayici istatistikler, bagimli gruplarda t-testi kullanilarak
analiz edildi.

Bulgular: Cevrimigi egitim miidahalesi sonrasinda kadinlarin saglik inanglari alt boyutlarindan duyarlilik algisi (t=-6,616, p=0,001), yarar
algis1 (t=-10,576, p=0,001), giiven algis1 (t=-16,268, p=0,001) ve saglik motivasyonu (t=-3,125, p=0,001) puan ortalamalarinda anlamli bir
artis oldugu, engel algis1 (t=6,712, p=0,001) puan ortalamasinda ise anlamli bir azalis oldugu saptandi. Cevrimigi egitim miidahalesinin
kadinlarin saglik inanglari alt boyutlarindan ciddiyet algisina (t=-1,493, p=0,14) etkisi olmadig: belirlendi. Meme kanseri korkusu 6lgegi 6n
test ve son test puan ortalamalar1 arasinda (t=6,170, p=0,001) anlaml1 bir azalis oldugu saptandi.

Sonug: Bu arastirmanin sonuglari meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi ¢evrimigi egitiminin kadinlarin saglik inanglarinda,
ozellikle duyarlilik, yarar, engel, giiven algis1 ve saglik motivasyonunda anlaml etkileri oldugunu ve meme kanseri korkusunu azalttigim
gostermektedir. Kadinlart meme farkindalig ve diizenli kendi kendine meme muayenesi uygulamalar1 konusunda tegvik etmek icin ¢evrimigi
egitim miidahalesi uygun bir yaklasim olabilir.

Anahtar Kelimeler: Cevrimigi Egitim, Kendi Kendine Meme Muayenesi, Meme Kanseri, Meme Kanseri Korkusu, Saglik Inang Modeli
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Giris

Meme kanseri tim diinyada en sik goriilen ikinci kanser ve kadinlarda en sik goriilen kanserdir."” Uluslararasi
Kanser Arastirmalar1 Ajanst GLOBOCAN verilerine gore kadinlar arasinda meme kanseri oran1 2018’de yeni
kanser vakalarinin %24’tnii  olusturuyor iken 2040 yilinda bu oranin %46'ya yiikselecegi tahmin
edilmektedir.’ Diinya Saglik Orgiitii meme kanserinin giinliik olarak artan bir trende (% 11.6) ve 6liim oranima (%
6.6) sahip oldugunu® ve 6zellikle 50 yas iistii kadinlarda kanserden 6liim oram agisindan ikinci sirada yer aldigim
vurgulamaktadir.'

Meme kanserinin olusmasi tamamen Onlenemedigi i¢in bu hastalikla bas etmenin ve istenmeyen sonuglarmin
oniine gegmenin en uygun yontemi erken teshis ve zamaninda tedavidir.”” Meme kanserinin erken saptanmasinin
ve ardindan uygun tedavinin hastalarin uzun vadede hayatta kalma oranlarin artirabilecegine inanilmaktadr.>®'*"
Kanitlar, meme kanseri taramasina katilimin meme kanseri ile iligkili mortaliteyi %40 oraninda azaltabilecegini
gOstermistir.”

Kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve mamografi meme kanseri tarama
yontemleri olarak kabul edilmektedir.*”"" Kendi kendine meme muayenesi, 6zel bir beceri ve malzeme
gerektirmedigi igin en ucuz, herhangi bir girisim gerektirmeyen ve takip edilmesi basit prosediir olmaya devam
etmektedir.*'? Uygulamas: sadece bes dakika siiren KKMM ile 1 cm kadar kiiiik malign kitleler hasta tarafindan
saptanabilmektedir.® Saei Ghare Naz ve ark.’nin (2018) sistematik derlemesinde meme kanseri vakalarmin
%90'1nda kitlenin s6z konusu kadn tarafindan fark edildigi belirtilmektedir.® Amerikan Kanser Dernegi artik meme
kanseri tarama kilavuzlarinin bir pargasi olarak kendi kendine meme muayenesini Onermese de, kadinlarin
degisiklikleri tespit edebilmeleri i¢in gogiislerini normalde nasil hissettiklerini bilmelerini tavsiye etmekte ve
KKMM yapmanin meme kanserini bulmada bir rol oynayabilecegini ¢ne siirmektedir.”® Tiirkiye’de ise ulusal
meme kanseri tarama standartlarina gore; kadinlarin 20 yasindan sonra diizenli olarak her ay KKMM yapmasi, 20-
40 yas arasinda 2 yilda bir, 40-69 yas arasindaki her yil KMM yaptirmasi ve iki yilda bir mamografi ¢ektirmesi
onerilmektedir.'* Buna karsin kadinlarin meme kanserine karsi erken tani davranislarimi gdsterme oranlarinin diisiik
oldugu bilinmektedir.'>"'%'*16

Meme kanseri erken tanmi davranislari aile Oykiisii, ileri yas, viicut kitle indeksi, yasanilan ¢evre gibi sosyo-
demografik ve kiiltiirel faktorlerin yani sira meme kanseri tanisi1 alma ve memeyi kaybetme korkusundan
etkilenir.'”">'® Literatiirde meme kanseri korkusunun erken tani davramismin onemli bir belirleyicisi oldugu
vurgulanmaktadir.'”'>'*'®  Meme kanseri korkusu kanser hastaligi ile ilgili bilgi eksikligi veya saglik
profesyonelleri ile iletisim yetersizligi nedeniyle ortaya ¢ikabilmektedir.'™'®'® Emami ve ark. (2021) ¢alismasinda
kadmlarin %66,4’iiniin meme kanseri korkusu yasadigi saptanirken;" giincel bir sistematik derlemede kadinlarin
kanser tanis1 konulma ihtimali, damgalanma, kansere bagli agri, meme kanserinin radyoterapi veya kemoterapi
tedavisi ve etkileri gibi nedenlerden dolayr meme kanseri korkusu yasadiklari belirlenmistir."® Meme kanseri
korkusunun en oOnemli olumsuz etkisi kadinda kagma davranigina neden olarak erken tami davraniglarini
engellemesidir.”'® Taleghani (2019) kadimlarm %18,75’inin korku nedeniyle erken tarama davramsindan kagindig
saptanmustir.'® Meme kanseri erken tan1 yontemlerinin 6grenilebilmesi ve uygulanabilmesi i¢in meme kanseri ve
KKMM konusunda kadinlarin dogru ve yeterli bilgilendirilmesini saglayacak egitim programlarina ihtiya¢ vardir.
Egitim programlari, kadinlarin meme kanseri taramasina iligskin bilgi, inan¢ ve uygulamalarinin gelistirilmesinde
onemli bir rol oynamaktadir."””"*?' Bilimsel modellere ve teorilere dayali egitimler, bireylerin kendi sagliklari
iizerindeki kontrollerini tesvik etmekte yol gosterici olabilmektedir."**'*** Saglik inang Modeli (SiM),
hastaliklarin 6nlenmesi ve tarama davranmiglarini etkileyen faktorlerin belirlenmesi i¢in kullanilan en popiiler
modellerden biridir."”*"**° Model, énleyici davranislarin bireylerin inanglarina dayandigimi varsayar.****

Bu model dogrultusunda gelistirilen meme kanseri ve KKMM egitim programlarinda kadinlarin artmis meme
kanseri riskine sahip olup olmadiklarin1 6grenmeleri (duyarlilik algis1) ve fiziksel, zihinsel ve sosyal yonleri
dikkate alindiginda riskin ne kadar ciddi oldugunu (ciddiyet algisi), erken teshisin olumsuz saglik sonuglarini
azaltacagin (yarar algisi), tarama davranisinin maliyetli olmadigini (engel algisi) ve kisinin davranisi kendisinin
gergeklestirebilecegini (giiven algis1) anlamalart amaglanmaktadir.”>* SiM’e dayali olarak tasarlanan egitim
programlari, kadinlar arasinda meme kanseri Onleyici davramiglarin tesvik edilmesinde ©nemli bir etki
gbstermigtir, 5911121920

Son yillarda, 6zellikle COVID 19 pandemisi ile birlikte sagligi gelistirmeye yonelik egitim programlarimin
cevrimici ortamlarda gergeklestirilmesine yonelik artan bir ilgi vardir.”* Cevrimigi egitim ortamlarmin cesitlilikleri,
yiiz yiize egitime gore maliyet etkin olmasi, yiiksek katilim diizeyleri ve farkli duyulari icermeleri nedeniyle tercih
edilebilmektedir."” Daryazadeh (2016) saglik egitimlerinin etkinligini ve verimliligini arttirabilmek icin esneklige
(belirli bir zaman ve yerle smirli olmamak) dikkat c¢ekmis ve cevrimici egitim ortamlarmin 6nemini
vurgulamugtir.”

Literatiirde meme kanseri ve KKMM egitim programlarinin etkinligi izerine gergeklestirilen ¢alismalarin yiiz ylize
egitime odaklandigi®*'"'*"**! siirli sayida calismanin' gevrimici egitim ortammim etkinligini degerlendirdigi
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goriilmektedir. Bildigimiz kadar1 ile SIM dogrultusunda gelistirilen meme kanseri ve KKMM cevrimici egitim
programinin kadinlarin saglik inanglarina ve meme kanseri korkusuna etkisi konusunda bir arastirma ile
karsilasilmamustir. Bu nedenle, bu arastrma SIM dogrultusunda verilen meme kanseri ve KKMM ¢evrimici
egitiminin kadmlarin saglik inanglarina ve meme kanseri korkusuna etkisini degerlendirmeyi amaglamistir.

Yontem

Arastirmanin Tiirii

Arastirma tek grup on test-son test degerlendirmeli yar1 deneysel bir ¢aligmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Aragtirmanin uygulamasi Kasim 2022-Ocak 2023 tarihleri arasinda gergeklesti. Arastirmanin evrenini Facebook
sosyal aginda bulunan 10.000 ve {izeri iiyeye sahip, kadin sagligi ve kozmetik kullanimu ile ilgili bilgi paylagim
yapan bir grubun iiyeleri olusturdu. Ornekleme almacak minimum goniillii sayis1 G*Power 3.0.10 programu ile
literatlirde yer alan benzer bir arastirmadan yararlanilarak hesaplandi. Kayar’in (2019) ¢alismasinda egitim 6ncesi
ve sonrasi fark 0,82 ve standart sapma farki 1.78 olarak saptanmistir.”® Bu sonuglara gore ¢ift yonlii hipotez igin
0=0.05 anlamlilik diizeyinde, 1-0=0.95 giiven araliginda, p=0.05 hata riski ile 1-=0.95 giicte ve 0.46 etki
biiyilikliigline gbére en az Orneklem sayist 56 olarak belirlendi. Arastirmada kayiplar olacagi diisliniilerek
arastirmaya 66 kadin dahil edildi.

Amagli 6rnekleme yontemine dayali olarak orneklem olusturuldu. Amacglh 6rnekleme yontemi “6rnekleme dahil
edilecek bireyleri, arastirmaci onceki bilgi, deneyim ve gozlemlerinden hareketle arastirmacinin amacina uygun
olarak kendi yargisiyla belirlemesi” olarak tanimlanmaktadir. Amagli dérneklemede onceden belirlenmis bir dizi
olgiitii karsilayan bireyler 6rnekleme alinmaktadir.”” Bu dogrultuda arastirmaya dahil edilme kriterleri; evrenin
belirlendigi sosyal medya grubuna iiye olma, okur-yazar olma, 18 yas ve {izerinde olma, internete erisimi olma,
bilgisayar ya da akilli mobil telefon kullanabilme ve arastirmaya katilmayi kabul etme olarak belirlendi.
Arastirmadan diglama kriterleri; gebe ya da emzirme siirecinde olma, meme kanseri Oykiisii olma, iletisim
zorluguna neden olacak bir engele sahip olma, noérolojik ya da psikiyatrik bir rahatsizlik tanis1 alma ve aragtirmaya
katilmay1 kabul etmeme olarak belirlendi.

Veri Toplama Arag¢lari

Tamtic1 Ozellikler Veri Toplama Formu

Kadinlara uygulanacak tanitici 6zellikler bilgi formu arastirmacilar tarafindan ilgili literatiir taranarak
olusturuldu. Bu form, kadinlarmn yas1, egitim ve medeni durumu, ailesinde meme kanserine sahip bireyin var olma
durumu vb. tanitic1 6zellikleri belirlemeye yonelik 7 sorudan olustu.

Champion Saghk Inan¢c Modeli Olgegi

Olgek, kadinlarin meme kanseri ve KKMM ile ilgili inang ve tutumlarimi saptamak amaciyla Victoria Champion
tarafindan 1984 yilinda gelistirmis ve 1993 yilinda yeniden diizenlenmistir.** Tiirk¢eye uyarlanmasi Karayurt ve
Dramali (2007) tarafindan gerceklestirilen 6lgek,” besli Likert tiptedir. Olgek 42 maddeden ve “duyarlilik algist,
ciddiyet algisi, yarar algisi, engel algisi, gliven algis1 ve saglik motivasyonu” olmak tiizere alti alt boyuttan
olusmaktadir. Olgegin toplam puani1 hesaplanmamakta, her bir alt boyutu ayr1 degerlendirilmektedir. “Engel algis1”
alt olgeginden diisik puan alimmasi ve diger alt 6l¢eklerden yiiksek puan alinmasi kadinlarin meme kanseri ve
KKMM uygulamalar1 konusunda olumlu tutum ve inanglara sahip oldugunu gostermektedir.” Orijinal 6lgegin alt
boyutlarn Cronbach alfa katsayis1 0.69 ile 0.90 arasinda;*® Tiirkge 6lgegin alt boyutlarimin Cronbach alfa
katsayilar1 0.58 ile 0.89 arasinda bulunmustur.'* Bu arastirma i¢in 6lgegin alt boyutlarnm Cronbach alfa katsayilar:
0.68 ile 0.86 arasinda hesaplandi.

Champion Meme Kanseri Korku Olcegi

Olgek, meme kanseri korkusu davramsinin taranmasinda kullanilmak amaciyla Champion ve arkadaslar1 (2004)
tarafindan gelistirildi.*' Tiirk¢eye uyarlanmasi Secginli (2012) tarafindan yapildi.** Olgek besli Likert tiptedir ve 8
maddeden olusmaktadir. Olgekten alinabilecek puan 8 ile 40 arasindadir, puanin yiiksek olmasi meme kanseri
korkusunun yiiksek oldugunu gostermektedir. Orijinal 6lgegin Cronbach alfa katsayist 0.91;*' Tiirk¢e dlgegin
Cronbach alfa katsayis1 0.90 bulunmustur.** Bu arastirma i¢in 6lgegin Cronbach alfa katsayis1 0.84 hesaplandi.

6,9-11,20,21,24,28

Arastirmanin Uygulamasi ve Veri Toplama Prosediirii

Hazirlik Asamasi

Arastirmanin 6rnekleminin belirlenmesi amaciyla sosyal medya grubunda arastirmanin konusu, amaci, siiresi ve
arastirma siirecinde yapilacaklarin agiklandigi ve arastirmacilarin iletisim bilgilerinin yer aldigi bir post acildi.
Arastirmaya katilmaya goniillii olan katilimecilardan egitim 6ncesi 6n kayit alinarak e-mail adreslerine aydinlatilmis
onam formu gonderildi ve arastirmaya katilmaya goniillii olduklarini beyan eden onamlart alindi.
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Egitimin icerigi ve materyalleri arastirmacilar tarafindan saglik inang modeli dogrultusunda hazirlandi. Egitim
igerigi teorik ve uygulama olmak iizere iki temel bolimden olustu. Egitimin teorik igerigi meme anatomisi
hakkinda temel bilgileri ve meme kanserinin tanimini, epidemiyolojisini, risk faktorlerini, belirti ve bulgularini,
tarama, tan1 ve tedavisi ile KKMM kavramlarim1 ve yontemlerini icermekteydi. Egitimin uygulama igerigi ise
interaktif olarak sorumlu arastirmacinin KKMM yontemini meme maketi lizerinde uygulamasi ve gostermesini
icermekteydi. Egitimin teorik igeriginin kapsam gecerliligi i¢in kadin hastaliklar1 ve dogum hemsireligi alaninda {ig
Ogretim liyesinden uzman goriisii alindi. Uzman goriisleri dogrultusunda gerekli diizeltmeler yapildi. Egitimin
uygulama iceriginde ise KKMM islem basamaklar1 icin Kendi Kendine Meme Muayenesi Ogretilme Becerisi
Degerlendirme Formu™ referans olarak kabul edildi.

Egitimin icerigi 30 dk. + 30 dk. +30 dk. (toplam 90 dakika) ii¢ oturum olacak sekilde verildi. ilk iki oturum teorik
egitimi ve son oturum uygulamali egitimi igerdi. Egitimde power-point sunumu, video (KKMM uygulama
basamaklari), grup tartismasi ve etkilesimi, brosiir gibi ¢esitli 6gretim yontemlerinden yararlanildi.

Uygulama Asamasi

Aragtirmacilar tarafindan aragtirmaya katilmaya goniillii olan kadinlar 22’ser kisiden olusan {i¢ gruba ayrildi. Her
grubun egitimi ardisik gilinlerde (8-9-10 Aralik 2023) ayni saatlerde (saat 19.00-21.00 arasinda) gergeklestirildi.
Katilimcilar gruplara ayrildiktan sonra “Zoom Sanal Toplant1” ortaminda gerceklestirilmesi planlan egitimlerin
bilgileri (tarih, zaman, toplantiya katilim bilgileri vb.) katilimcilarin e-posta adreslerine gonderildi. Cevrimigi
egitime baslamadan 30 dk. 6nce katilimcilara Google Anket uygulamasi ile ¢evrimigi hale doniistiiriilen “Tanitict
Ozellikleri ile lgili Veri Toplama Formu”nun ve &én test formunun “Champion Saglik Inang Modeli Olgegi ve
Champion Meme Kanseri Korku Olgegi” yer aldig1 baglanti adresi katilimcilarin e-posta adresine gonderildi ve
doldurmalar istendi. Tiim katilimeilar aragtirmanin tanitic1 6zellikleri veri toplama formunu ve on-testini doldurdu.
Veri toplama araglarinin doldurulmasi yaklagik 15-20 dk. siirdii.

Egitim 90 dk., ii¢ oturum (30 dk. + 30 dk. +30 dk.) ve her oturum arasinda 10 dk. ara olacak sekilde
gerceklestirildi. Egitimin ilk iki oturumu teorik bilgileri igcerdi. Son oturumda sorumlu arastirmaci meme maketi
tizerinde meme muayenesi uygulamasini gergeklestirdi. Oturumunun sonunda sorumlu aragtirmaci énemli noktalart
Ozetledi , gbzden gegirdi ve katilimeilart soru sormaya tesvik etti. Egitimin tamamlanmasinin hemen ardindan
katilimeilar ile egitim igeriginin bir kopyas1 ve meme kanseri ve KKMM konusunda 6zet bilgileri igeren bir brosiir
¢evrimici paylasildi.

Cevrimigi egitimin tamamlanmasindan iki ay sonra, Google Anket uygulamasi ile ¢evrimigi hale doniistiiriilen son
test formunun (“Meme Kanseri Korku Olgegi” ve “Champion Saglik Inang Modeli Olgegi”) yer aldig1 baglanti
adresi katilimcilarin e-posta adresine gonderildi. Katilimcilarin tamami son testi tamamladi.

Etik Onay

Aragtirma Helsinki Deklarasyonuna uygun olarak gerceklestirildi. Aragtirma protokolleri bir iiniversitenin etik
kurulu tarafindan kabul edildi ve arastirmanin yiiriitiilmesi i¢in etik kurul onay1 (Tarih: 19.09.2022; Karar no: 147)
alindi. Arastirmanin sosyal medya grubunda gergeklestirilebilmesi i¢in grubun yoneticisinden yazili izin alindu.
Gontlli katilim ilkesi dogrultusunda tiim katilimeilardan ¢evrimici bilgilendirilmis onam alindi. Aragtirmanin veri
toplama siireci tamamlandiktan sonra, veriler sifre korumali bir dosyaya indirilerek bilgisayarda sadece
arastirmacilarin erisimine acgildi.

Istatistiksel Analiz

Veriler, lisansli SPSS (Statistical Packages for the Social Sciences) 22.0 paket programi ile degerlendirildi. Veriler
tanimlayici istatistikler (say1, yilizde, en yiiksek ve en diisiik degerler, ortalama ve standart sapma) kullanilarak
analiz edildi. Katilimecilarin “Champion Saghk inang Modeli Olgegi” alt boyutlarindan ve “Champion Meme
Kanseri Korku Olgegi”nden aldiklar1 on test ve son test puan ortalamalar1 bagimli gruplarda t-testi kullanilarak
karsilastirildi. Cronbach alfa giivenirlik katsayisi hesaplanarak oOlgeklerin giivenirlik analizi gerceklestirildi.
Istatistiksel anlamlilik p <0,05 olarak tanimlandh.

Bulgular
Aragtirmada katilimcilarin yas ortalamasi 38,344+10,59°dur. Katilimeilarin %59,1°1 iiniversite ve iizerinde egitime
sahiptir ve %78,8’1 ¢aligmaktadir. Katilimcilarin %78,8’inin ailesinde meme kanseri 0ykiisii olmadigi, %83,3 {inlin
meme kanseri konusunda ve %36,4’liniin KKMM konusunda bilgi aldigi, %13,6’sinin KKMM uyguladigi ve
%16,7’sinin KMM yaptirdig1 saptandi. Kirk yas ve iizerindeki katilimcilarin %46,7’sinin mamografi yaptirdigi
belirlendi.
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Tablo 1. Kattlimcilarin tamitict ozelliklerinin dagim

Tanitic1 Ozellikler | n | (%)

Yas Ort. =SS (y1l): 38,34 £ 10,59

Egitim diizeyi [kdgretim 8 12,1
Lise 19 28,8
Universite ve tizeri 39 59,1
Medeni durum Bekar 37 56,1
Evli 29 43,9
Cahsma durumu Calistyor 52 78,8
Calismiyor 14 21,2
Ailede meme kanseri oykiisii Var 14 21,2
Yok 52 78,8
Meme kanseri konusunda bilgi alma Evet 55 83,3
Hayir 11 16,7
KKMM konusunda bilgi alma Evet 24 36,4
Hayir 42 63,6
KKMM uygulama Evet 9 13,6
Hayir 57 86,4
KMM yaptirma Evet 11 16,7
Hayir 22 83,3
Mamografi yaptirma* (n=30) Evet 14 46,7
Hayir 16 53,3

Ort.: ortalama; SS: standart sapma; KKMM: kendi kendine meme muayenesi; KMM: Klinik meme muayenesi
*40 yas ve lizerinde olan katilimcilar

Tablo 2 incelediginde, g¢evrimi¢i egitim miidahalesinden sonra katilimcilarin saglik inanglari boyutlarindan
duyarhlik algis1 (t=-6,616, p=0,001), yarar algis1 (t=-10,576, p=0,001), giiven algis1 (t=-16,268, p=0.001) ve saglik
motivasyonu (t=-3,125, p=0,001) puan ortalamalarinda anlamli bir artis oldugu, engel algis1 (t=6,712, p=0,001)
puan ortalamasinda ise anlamli bir azalis oldugu saptandi. Cevrimigi egitim miidahalesinden sonra katilimcilarin
saglik inancglar1 boyutlarindan ciddiyet algis1 (t=-1,493, p=0,14) puan ortalamasinda anlaml1 bir farklilik olmadig1
belirlendi.

Tablo 2. Champion Saglik Inang¢ Modeli Olgegi alt boyutlarinin én test- son test puan ortalamalarimin karsilastirilmasi

§agllk inan¢ Modeli En yiiksek-En On test Son test t P
Olgegi alt boyutlar diisiik Ort + SS Ort + SS

Duyarhlik algis1 3-15 7,79 £ 1,58 9,91 +2,12 -6,616 0,001
Ciddiyet algis1 6-30 21,02 + 3,89 21,95 +4,49 -1,493 0,14
Yarar algis1 7-35 17,29 + 1,62 19,15+ 0,87 -10,576 0,001
Engel algis1 4-20 25,88 £5,17 22,15+5,01 6,712 0,018
Giiven algis1 8-40 31,09 + 2,68 39,03 £3,27 -16,268 0,001
Saghk motivasyonu 5-25 27,88 +£2,91 28,82+ 1,93 -3,125 0,001

Ort.: ortalama; SS: standart sapma; t: Bagimli gruplarda t-testi

Tablo 3 incelediginde, ¢evrimi¢i egitim miidahalesinden sonra katilimcilarin meme kanseri korku

ortalamasinda (24,59+5,76- 21,05+6,01; t=6,170, p=0, 001) anlaml1 bir azalis oldugu saptandi.

Tablo 3. Champion Meme Kanseri Korku Ol¢egi 6n test-son test puan ortalamalarinin karsilastirilmast

Olgegi puan

Korkusu Olcegi

Olcek En yiiksek-En Egitim oncesi Egitim sonrasi, t p
diisitk Ort. £ SS Ort. £ SS
Meme Kanseri 8-40 24,59 £5,76 21,05 £6,01 6,170 0,003

Ort.: ortalama; SS: standart sapma; t: Bagimli gruplarda t-testi
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Tartisma

SIM, kisinin saghgini olumlu ya da olumsuz etkileyebilecek davranislari yapmaya neyin motive ettigini
aciklayarak,”* sagligi olumlu etkileyebilecek davramslarda etkili olan durumlar tamimlamaktadar.'"'>** SiM’e
dayali olarak, bu arastirma, meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi ¢evrimigi egitiminin kadinlarin
saglik inanglar1 ve meme kanseri iizerindeki etkisini degerlendirmistir. Sonuglarimiz kadinlarin meme kanseri
konusundaki saglik inanglarinin yani sira meme kanseri korkusunda da ¢evrimici egitiminin énemini vurgulamustir.
Arastirmada katilimcilarin %83,3’{inlin meme kanseri konusunda ve %36,4’iiniin KKMM konusunda bilgi aldig1
belirlenmesine ragmen yalnizca %13,6’sinin KKMM uyguladigi, %16,7’sinin KMM yaptirdigi belirlendi. Ayrica
40 yas iizeri katilmcilarin yaklagik yarisimin (%46.7) mamografi yaptirdigi saptandi. Shakery ve ark. (2021)
[ran’da kadinlarin %0,7 sinin diizenli olmak iizere %53,6’sinin ara sira KKMM yaptigini, %30,7’sinin KKM
yaptirdigini ve %14,3’iiniin mamografi ¢ektirdigini belirtmistir.® Tiirkiye’de gerceklestirilen arastirmalarda ise
KKMM yapan, KMM yaptiran ve mamografi ¢ektiren kadinlarin oraninin sirasiyla %12-17,3, %9-14, %9.3-11
arasinda oldugunu bildirilmistir.>'° Bu farkhilik, meme kanseri davramslarmi arastirmak i¢in kullamlan
yontemlerdeki farkliliklardan ve bu g¢alismalarda katilimcilarin yas gruplann arasindaki farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilir. Arastirmamizdan elde edilen bulgular ve literatiirdeki diger c¢alismalarin sonuglar
kadinlarin meme kanserinin erken tanisina yonelik farkindaligmin artirllmasmin ve erken tani yontemlerinin
uygulanmasindaki engellerin belirlenmesine yonelik aragtirmalara gereksinim oldugunu diistindiirmektedir.
Duyarlilik algist hem saglik inang modelinin bir alt 6l¢egidir hem de bireyin saglik veya hastalikla ilgili olas1 bir
riski algilama yetenegi ile ilgilidir.”’ Arastirmada ¢evrimici egitim miidahalesi sonrasinda katilimcilarin duyarlilik
algisinin  arttig1 belirlenmistir. Meme kanseri ve KKMM egitimine yonelik gergeklestirilen akilli telefon
uygulamasimin kullanildigi 6nceki literatiir de arastirma sonucumuzu desteklemektedir®® Ancak, yiiz yiize egitim
ortamlarinda gerceklestirilen arastirma sonuglarinda duyarlilik algisi alaninda saglik inanglarinin zaman igerisinde
degismedigi bildirilmistir.”'""*** Arastirmanin bu sonucuna, gevrimigi egitim miidahalesi sonrasinda kadinlarin
meme kanserini risk olarak gérmesi ve konuya daha duyarli hale gelmis olmalar1 neden olmus olabilir.

Algilanan ciddiyet, bireylerin bir hastalikla ilgili kotii sonuglari algilama bigimleriyle iliskilidir.”> Arastirmada
¢evrimi¢i egitim miidahalesinin kadinlarin ciddiyet algisi tizerinde bir etkisi olmadig1 belirlenmistir. Literatiirde
farkll egitim ortamlarmin veya araglarinin kullanildigi aragtirmalarda arastirma sonuglarimiza benzer sonuglar
vurgulanmustir.'** Shakery ve ark. (2021) akilli telefon uygulamasinin,®® Akhtari-Zavare ve ark. (2016) ise yiiz
yiize egitim miidahalesinin'' meme kanseri ciddiyet algisinda bir degisime neden olmadigimi belirtmistir.
Arastirma bulgular1, goniilliik esasina dayanan bir egitime katilmis olan kadinlarin ciddiyet algisinin egitim
oncesinde de yiiksek olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Bir davramisin algilanan faydalari, kisinin bir davramis sergilemekten elde edilen faydalar1 anladiginin
gostergesidir.” Insanlar onleyici davramisin faydalarimt ne kadar c¢ok anlarlarsa, o davramsa o kadar sahip
olabilirler.”**** Arastirmada ¢evrimici egitim sonrasinda kadinlarin yarar algisimn arttig1 belirlenmistir. Literatiirde
KKMM hakkinda bilgi alan katilimecilarin, KKMM ile ilgili algilanan faydalarinin 6nemli 6lgiide daha yiiksek
oldugu vurgulanmaktadir, tiim bu bulgular mevcut ¢alismanin bulgularma benzerdir.”''***

Engel algis1 SIM kapsaminda degerlendirilen bir diger faktordiir ve kisinin bir davranisi gergeklestirmedeki igsel ve
dissal engellere iliskin algisina isaret eder.”> Bu arastirmada ¢evrimigi egitimden sonra kadimlarm engel algisinda
azalma oldugu belirlenmistir. Malezya’da'' ve Tiirkiye’de gergeklestirilen’ ¢alismalarin bulgulari arastirma
sonuclarimizi desteklemektedir. Literatiirde davranig gelistirmede en Onemli engelin engel algisi oldugu ve bu
algmin egitim miidahaleleri ile azaltilabileceginin yam sira fayda algisini da arttirilabilecegi vurgulanmaktadir.’
Giiven algisi, saglik davranisini uygularken bireysel yeterliligi gosterir.”> Arastirmada ¢evrimici egitim sonrasinda
kadinlarin giiven algisinin arttigr belirlenmistir. Tiirkiye’de kadimlarin meme kanseri erken tani davranislarini'® ve
KKMM konusunda’ vyiiz yiize egitimin etkinligini degerlendiren randomize kontrollii ¢aligmalarda deney
grubundaki kadinlarin gliven algisinin, kontrol grubundaki kadinlara gore yiiksek oldugu belirtilmektedir. Ayrica
literatiirde SIM’e dayali egitim miidahalelerinin kadinlarin meme kanseri farkindaligi ve KKMM uygulamasi
konusunda giiven algisi iizerindeki etkisi vurgulanmaktadir.'"'**° Kadinlari meme kanseri konusunda
bilgilendirerek ve KKMM'yi dogru sekilde nasil uygulayacaklari 6greterek meme sagligi farkindaligim artirmak
onemlidir. Arastirmada katilimcilarin ¢evrimigi egitimin teorik boliimiinde KKMM yontemi konusunda bilgi
edinmeleri, uygulama boliimiinde ise meme maketi tizerinde KKMM yapildigin1 gérmeleri ve KKMM uygulama
basamaklarinin anlatildig1 video izlemeleri kendilerine olan giiveni arttirmis olabilir.

Saglik motivasyonu, belirli davraniglari gelistirmek, sagligr gelistirmek ve siirdiirmek i¢in hem genel bir istek hem
de bir niyet durumudur.*** Daha yiiksek saglik motivasyonu algisina sahip kadinlarin meme kanseri tarama
davranislarii sergileme oranlarinin daha yiiksek oldugu bilinmektedir.”?> Bu arastirmada cevrimigi egitim
sonrasinda kadmlarin saglik motivasyonunun arttig1 belirlenmistir. Arastirma sonuglarimiza benzer sekilde, meme
kanseri farkindaligina yénelik gelistirilen yiiz yiize egitim'"'*" ve akilli telefon uygulamasinin® kullanildig
aragtirmalarda da egitimin kadinlarin saglik motivasyonunu arttirdig: belirtilmistir. Arastirmanin sonuglart SIM'in
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teorik yapisi ile tutarlidir; kadinlarin meme kanserine ve KKMM uygulamasina yonelik duyarlilik, yarar ve giiven
algismin artmasi ve engel algilarinin azalmasi davranisi gelistirmeye yonelik saglik motivasyonunda artmaya neden
olabilir.

Arastirmada ¢evrimigi egitim sonrasinda kadinlarin meme kanseri korkusunun azaldigi belirlenmistir. Literatiirde
meme kanseri korkusunun erken tarama davramislari iizerinde etkisi oldugu vurgulanmaktadir.”'®"'® Farkli
iilkelerde 18-75 yas arasi toplam 2234 kadin katilimciyla yapilan 47 nitel ¢alismanin incelendigi bir meta-sentez
calismasinda korku, meme kanseri taramasinin 6niinde énemli bir kisisel engel olarak gosterilmistir.'” Arastirmada
gevrimic¢i egitimin teorik igeriginde meme kanserinin goriilme oraninin yiiksekligi ve 6liim oraninin fazlaligr gibi
meme kanseri korkusunu yiikseltebilecek nedenler vurgulanmasina ragmen meme Kkanserinin erken tani
davranislar ile tedavi sansinin yiiksek olmasi ve sag kalim siiresinin uzun olmasi ger¢eginin anlatilmasi, kadinlarin
meme kanseri korkusunda azalmaya neden olmus olabilir.

Sinirhihiklar

Bu aragtirmanin bazi sinirliliklart bulunmaktadir. Arastirma Facebook sosyal agindaki bir gruba iiye ve ¢evrimigi
egitim kosullarinmi saglayabilecek sosyo-kiiltiirel 6zelliklere sahip olan kadinlar ile gerceklestirilmistir. Bu nedenle
bulgularin genellenebilirligi sinirhidir.  Gelecekteki arastirmalar daha biiyiik ve daha gesitli bir orneklem
kullanilarak ¢ogaltilabilir. Bu arastirmanin diger bir kisitliligi, toplanan tiim verilerin, kadinlart degerlendirmek igin
higbir nesnel dl¢iit olmaksizin kendi kendine bildirilmis olmasidir.

Sonuc ve Oneriler

Bu arastirmanin sonuglart meme kanseri ve KKMM c¢evrimi¢i egitiminin kadinlarin saglik inanglarinda, 6zellikle
duyarhilik, yarar, engel, giiven algis1 ve saglik motivasyonunda anlamli etkileri oldugunu ve meme kanseri
korkusunu azalttigim1 gostermektedir. Kadinlari meme kanseri farkindaligi ve KKMM uygulamalar1 konusunda
tesvik etmek i¢in ¢evrimici egitim miidahalesi uygun bir yaklasim olabilir. Yiiz ylize egitim, aninda geri bildirim ve
bilgi paylasimi i¢in daha fazla firsat saglasa da ¢evrimici egitim daha esnek olabilir ve daha genis bir popiilasyonu
kapsayabilir. Cevrimigi egitim, dzellikle COVID-19 gibi krizler sirasinda daha erisilebilir, esitlik¢i ve uygun
maliyetli bir saglik bilgisi sonucu saglamak i¢in daha fazla segenek saglayabilir.

Saglik profesyonelleri, 6zellikle hemsireler ve ebeler kadinlarin meme kanseri konusunda yeterli bilgilendirilmesini
ve erken teshisin 6nemi konusunda bilinglendirilmesini saglamada hayati bir rol oynamaktadir. Bu arastirmanin
sonuglar iilkemizde ve 6zellikle meme kanseri ve tarama programlar1 konusunda farkindaligin az oldugu, sinirl
kaynaklara ve saglik hizmetine ulagsmada zorluk yasanan iilkeler i¢in saglik profesyoneline yol gdsterici ve meme
kanseri tarama programlarinda politika ve uygulama degisiklikleri i¢in faydali olabilir. Saglik profesyonellerinin
kadinlarin meme kanseri Onleme davraniglarini gelistirmeye yonelik miidahalelerinde ¢evrimigi ortamin
kullanilmasi alternatif bir yontem olarak dnerilmektedir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmislerdir.

Maddi destek
Yazarlar bu ¢aligma i¢in finansal destek ve bagis almadiklarini beyan etmiglerdir
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