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Özet
Amaç:Bu araştirma kadinlara ev ortaminda verilen bireysel eğitimin kendi kendine meme muayenesi 
uygulamasina yönelik sağlik inançlarina etkisini belirlemek amaciyla yari deneysel olarak yürütülmüştür.
Gereç ve yöntem: Araştirmanin örneklemini 100 kadin oluşturmuştur. Veri toplama araci olarak, “tanitici 
özellikler soru formu” ve Champion’un Sağlik İnanç Modeli Ölçeği kullanilmiştir. Eğitimden önce ön test veriler 
toplandiktan sonra kadinlara ev ortamlarinda araştirmacilar tarafindan meme kanseri ve kendi kendine meme 
muayenesine yönelik eğitim verilmiştir. Eğitim verildikten bir ay sonra kadinlarin kendi kendine meme muayenesi 
uygulamasina ilişkin inançlari Champion’un Sağlik İnanç Modeli Ölçeği ile tekrar değerlendirilmiştir. Verilerin 
istatistiksel analizinde sayi ve yüzde dağilimlari, kendi kendine meme muayenesine ilişkin puan ortalamalari ve 
paired samples test kullanilmiştir. 
Bulgular: Araştirmaya katilan kadinlarin yaş ortalamasi 28.73± 8.17’dir. Kadinlarin %11.1’inin her ay düzenli 
olarak kendi kendine meme muayenesi yaptiği belirlenmiştir. Eğitim sonrasinda kadinlarin Champion Sağlik 
İnanç Modeli ölçeğinden aldiklari puan ortalamalarinin arttiği belirlenmiştir. Eğitim öncesi ve eğitim sonrasi 
Sağlik İnanç Modeli Ölçeği puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli olduğu bulunmuştur (p<0,001).
Sonuç: Eğitimin kendi kendine meme muayenesi uygulamasina ilişkin engel algisini azalttiği, duyarlilik, 
ciddiyet, yarar, sağlik motivasyonu ve öz-etkililik algisini arttirdiği belirlenmiştir. Bu nedenle kadinlarin kendi 
kendine meme muayenesi konusunda bilgilendirilmeleri gerekmektedir.
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Abstract
Purpose:This research aimed to determine the impact of individual training given to women in the home 
environment on health beliefs for breast self-examination was half experimentally carried out.
Materials and methods: The research sample consisted of 100 women. “Descriptive characteristic data form” 
and “Champions’ Health Belief Model Scale” were used as data collection forms. Before the training, data of 
preliminary test was collected. After that, in the home environment, women were given trainings on breast 
cancer and breast self-examination by researchers. One month after training, women's beliefs about application 
of breast self-examination were re-evaluated with Champions' Health Belief Model Scale. For statistical analysis, 
the number and percentage distributions, mean score distribution and paired sample test were performed.
Results:The mean age of the women who participated in the research was 28.73± 8.17 years. It has also 
been determined that 19.7% of the participants make their regular Breast Self-Examination monthly. After the 
training, an increase in average scale scores obtained from Champions' Health Belief Model was determined. 
The difference between pre and post-training Health Belief Model Scale scores were found to be significant 
(p<0.001).  
Conclusion: It was found that training reduces the perception of barriers to application of breast self-examination; 
improves the susceptibility, seriousness, benefits, health motivation, and self-efficacy. Therefore, women should 
be informed about breast-self examination.
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Giriş 

Meme kanseri dünyada kanser türleri 
arasinda en sik görülen kanserdir.  Kadinlarda 
kanserden ölüm nedenlerinin başinda 
gelmektedir. Meme kanseri tek başina tüm 
kanser vakalarinin %25’ini, kadinlarda tüm 
kanser ölümlerinin %15’ini oluşturmaktadir [1]. 
Dünyada kadinlarda meme kanseri insidansinin 
günden güne artmasi önemli sağlik sorunu 
oluşturmaktadir [2]. Ülkemizde kadinlarda 
2009 yilinda yüz binde 40.6 olan meme kanseri 
insidansi, 2013 yilinda 45.9’a yükselmiştir. Son 
bir yilda 17.531 kadina meme kanseri tanisi 
konulmuştur. Tani konulan her 4 kadindan biri 
meme kanseridir [3].

Meme kanserinin sik görülmesi, sikliğinin 
giderek artmasi, erken evrelerde tedavi edilebilir 
ve taninmasinin kolay olmasi, meme kanserinin 
önemini artirmaktadir. Meme kanserinde 
sağliği koruma ve geliştirmede, morbidite 
ve mortaliteyi azaltmanin en etkili yöntemi 
erken tanidir. Meme kanseri erken tanilandiği 
zaman bireyin yaşam süresi uzamakta ve 
hayatta kalma şansi artmaktadir. Kadinlara 
meme kanserinin erken tanisi için klinik 
meme muayenesi (KMM), mamografi (MM) 
ve kendi kendine meme muayenesi (KKMM) 
önerilmekte olup, meme kanseri taramasinda 
seçiciliği ve duyarliliği daha iyi olan başka bir 
tarama yöntemi bulunmamaktadir [4,5]. Bu 
önerilerin uygulanmasinda sağlik ekibinin 
eğitimi, motivasyonu ve kadinlarin bilgi, tutum 
ve davranişlari çok önemlidir [6]. 

Meme kanserinde ilk belirtilerin genellikle 
ele gelen bir kitle ile ortaya çikmasi, memedeki 
kitleyi bulmada kadinin KKMM yapmasinin 
önemini ortaya koymaktadir. Her ay düzenli 
olarak KKMM yapan bir kadinin meme 
kanseri farkindaliğinin artmasi nedeniyle  [7] 
mamografi ve klinik meme muayenesi gibi kesin 
tani yöntemlerine karşi daha duyarli olacaği 
düşünülebilir. Bu anlamda bir kadinin her ay 
KKMM yapmasi yaşamsal bir öneme sahiptir 
[8].

Kadinlarda meme kanseri erken tani 
davranişlarina yönelik yapilan çalişmalar 
erken tani davranişlarinin yeterli olmadiğini 
göstermektedir [9-14]. Ülkemizde KKMM 
uygulama düzeyi oldukça düşüktür. Her ay 

düzenli olarak KKMM yapiyorum diyen %10’dur. 
Ek olarak mamografi, bir uzmana meme 
muayenesi yaptirma ve pap smear yaptirma 
oranlari da çok düşük düzeydedir [15]. Erken 
taninin önemi toplum tarafindan bilinmedikçe, 
erken tani ve tarama programlarinin başarili 
olmasi mümkün değildir. Bu nedenle, halkin 
eğitimi ve kanser farkindaliğinin oluşturulmasi 
ilk basamak olmalidir [3]. 

Meme kanseri erken tani davranişlarina 
yönelik bilincin arttirilmasi, KKMM yapma 
ve mamografi çektirme gibi koruyucu sağlik 
davranişlarinin kazandirilmasi ve düzenli olarak 
uygulanmasi için bazi bilişsel davranişsal 
modeller geliştirilmiştir. Bu modellerden 
Sağlik İnanç Modeli meme kanseri erken tani 
davranişlarini arttirmada en sik kullanilan 
modeldir [16]. Modelin anahtar kavramlari, 
eğer bireyler hastaliğin ciddiyeti ile ilgili 
sonuçlara inaniyorsa, taramalarin yararinin 
farkindaysa, hastaliği kendileri için hassasiyet 
olarak algiliyorsa, davranişa ilişkin engellerin 
farkindaysa sağlik davranişinin ortaya 
çikacağini öne sürmektedir [16]. Eğer bireyin 
hastaliğa ilişkin duyarlilik algisi yüksek, engel 
algisi düşük ise önerilen sağlikla ilgili aktiviteleri 
yapma olasiliği artacaktir. 

 Meme kanserinden korunma ve kadinlara 
KKMM alişkanliği kazandirilmasi sürecinde 
hemşirelerin önemli rol ve sorumluluklari 
bulunmaktadir. Hemşireler tarafindan yapilan 
ev ziyaretleri, sağliği korumada, geliştirmede, 
risk gruplarinin belirlenmesinde önemli bir 
konuma sahiptir [17]. Meme kanseri tarama 
önerilerinin kadinlara duyurulmasi ve kadinlarin 
tarama programlarina katilmalari yönünde 
cesaretlendirilmesi önemlidir [18]. Kadinlarin 
meme kanseri hakkinda bilgilendirilmesi ve 
taramalara katilmalarinin, meme kanseri 
mortalitesini azaltacak, böylece yaşam süresinin 
arttirilmasina katki sağlayacaktir [19-21]. Tüm 
bu nedenlerden dolayi, bu araştirma kadinlara 
ev ortaminda verilen bireysel eğitimin KKMM 
uygulamasina yönelik sağlik inançlarina etkisini 
belirlemek amaciyla yürütülmüştür.

Gereç ve Yöntem 

Araştırmanın Tipi

Bu çalişma, tek gruplu ön test-son test 
tasarimli bir araştirmadir.   
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Evren ve Örneklem 

Araştirma Şubat-Ağustos 2009 yilinda 
Denizli Merkezinde yer alan bir Aile Sağliği 
Merkezinde yürütülmüştür. Araştirmanin 
evrenini, Aile Sağliği Merkezine kayitli tüm 
kadinlar oluşturmuştur. Her aile hekimine 
kayitli olan kadinlarin sayisi elde edilemediği 
için örneklem büyüklüğü, evreni bilinmeyen 
örnekleme formülü kullanilarak hesaplanmiştir. 
Her ay düzenli olarak KKMM yapma sikliği  
%10 [15], etki büyüklüğü 0.05, serbestlik 
derecesi 1.96 alinarak örneklem büyüklüğü 
138 olarak belirlenmiştir. Araştirmaya katilmayi 
kabul eden kadinlar olasiliksiz örnekleme 
yöntemi ile seçilmiştir. Ancak bölgeden 
taşinma, araştirmadan ayrilma, eğitimi 
tamamlamama gibi nedenlerden dolayi 38 
kadin araştirmaya dâhil edilememiş, araştirma 
100 kadinla tamamlanmiştir. Meme kanseri 
tanisi almamiş olma, zihinsel, görme, duyma 
ve konuşma yönünden bilinen herhangi bir 
engeli bulunmama, çalişmanin yapildiği 
bölgede ikamet etme ve araştirmaya katilmayi 
kabul etme bu araştirmanin örneklem seçim 
kriterleridir.

Veri Toplama Araçları 

Kadinlarin tanitici özelliklerini belirleme 
formu ve kadinlarin kendi kendine meme 
muayenesi uygulamasina ilişkin inanç ve 
tutumlarina ilişkin Champion’un Sağlik İnanç 
Modeli Ölçeği (CSİMÖ) olmak üzere iki 
bölümden oluşmaktadir. 

Kadınların tanıtıcı özelliklerini belirleme 
formu: Literatür gözden geçirilerek 
araştirmacilar tarafindan hazirlanmiş olan bu 
formda, kadinlarin yaşi, eğitim durumu, aylik 
gelir durumlari, sağlik güvence durumlari, ailede 
meme problemi öyküsü olup olmadiği, KKMM 
hakkinda bilgi alip almadiği ve düzenli olarak 
meme muayenesi yaptirip yaptirmadiğina ilişkin 
sorular yer almaktadir. 

Sağlık İnanç Modeli Ölçeği: Champion, 
Sağlik İnanç Modelini temel alarak 1984 
yilinda meme kanseri, KKMM ve Mamografiye 
ilişkin inançlari ölçmek için Sağlik İnanç 
Modeli Ölçeğini geliştirmiştir. Ölçeğin meme 
kanseri ve genel sağliği ile ilgili yargisini 
değerlendiren “duyarlilik”, “ciddiyet”, ve “sağlik 
motivasyonu”, “KKMM ile ilgili engelleri” 
“yararlari”, “öz-etkililiği”, “mamografi ile ilgili 
yararlari” ve “engelleri” boyutlari vardir. Ölçek 

mamografi inançlari boyutu ve KKMM inançlari 
boyutu ile iki ayri şekilde ya da her iki boyut 
birleşik olarak kullanilabilir. Ölçeğin hangi 
boyutlarinin kullanilacaği çalişmanin amaci 
ve çalişma grubunun özelliklerine göre değişir. 
Bu çalişmada sadece KKMM’ne ilişkin sağlik 
inançlari ve davranişlari değerlendirildiği için 
mamografi alt boyutu kullanilmamiştir. 

Ölçeğin değerlendirilmesinde 1’den 5’e 
kadar değişen 5’li Likert tipi ölçekleme- 
“kesinlikle katilmiyorum” (1), “katilmiyorum” (2), 
“kararsizim” (3), “katiliyorum” (4), “tamamen 
katiliyorum” (5)- yöntemi kullanilmiştir. Ölçeğin 
her alt boyutu ayri değerlendirilir, tek bir toplam 
puanda birleştirilmez [21-24]. Ölçeğin Türkçe’ye 
uyarlanmasi Gözüm ve Aydin tarafindan 
yapilmiştir. Ölçeğin İç tutarlilik güvenirlik 
katsayisi 0.69 ile 0.83 arasinda değişmektedir. 
CSİMÖ-Türkçe ölçekleri Türk kadinlarinin 
meme kanseri ve meme kanseri tarama 
davranişlarini etkileyen faktörleri açiklamaya 
çalişan araştirmalarda güvenle kullanilabilir 
[25].

Veri Toplama Yöntemi

Eğitim verilmeden önce, örnekleme alinan 
kadinlar telefon numaralari ile aranmiş, 
araştirmaci kendini tanitarak birinci ev ziyareti 
için görüşme talep etmiştir. 

Birinci ev ziyaretlerinde, öncelikle 
araştirmanin amaci hakkinda bilgi verildikten 
sonra kadinlarin tanitici özellikleri ve kendi 
kendine meme muayenesi uygulamasi ile ilgili 
inançlari CSİMÖ uygulanarak ön veri şeklinde 
toplanmiştir. Verilerin toplanmasi kadinlarla yüz 
yüze görüşme şeklinde yapilmiştir. Veri toplama 
formlarinin doldurulmasi yaklaşik 25-30 dakika 
sürmüştür. Kadinlara bir sonraki ev ziyaretinde 
eğitim verileceği açiklanmiş ve randevu 
alinmiştir.

İkinci ev ziyaretlerinde, kadinlara meme 
kanserinin nedenleri, risk faktörleri, belirti ve 
bulgulari, meme kanserinden korunma ve 
erken tani yöntemleri ve KKMM konusunda 
eğitim verilmiştir. Eğitimler alaninda uzman 
araştirmacilar tarafindan verilmiştir. Eğitimde 
anlatim, soru cevap ve demonstrasyon 
teknikleri kullanilmiştir. Ayrica kadinlara eğitimin 
sonunda KKMM uygulamasina ilişkin broşür 
verilmiştir. KKMM önce meme maketi üzerinde 
gösterilmiş daha sonra kendi üzerlerinde 
meme muayenesi uygulatilmiştir. Eğitimler ev 
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ortamlarinda araştirmacilar tarafindan birebir 
verilmiştir. Eğitimin süresi ortalama 60 dakika 
sürmüştür. Eğitimin sonunda kadinlarin sorulari 
cevaplanmiş ve bir ay sonraya üçüncü ziyaret 
için randevu alinmiştir. 

Üçüncü ev ziyaretlerinde, Eğitim verildikten 
bir ay sonra kadinlarin KKMM uygulamasina 
ilişkin inançlari Champion’un Sağlik İnanç 
Modeli Ölçeği ile tekrar değerlendirilmiştir. 
Böylece veriler toplanmiş ve evde izlemler 
tamamlanmiştir. 

Araştırmanın Etiği 

Araştirma yapilmadan önce üniversitenin 
etik kurulundan izin alinmiştir. Verilerin 
toplanmasi için ilgili kurumlardan izin alinmiştir. 
Araştirma öncesinde kadinlara araştirmanin 
amaci, yararlari açiklanmiş, gönüllülük ilkesine 
dikkat edilerek aydinlatilmiş sözel onamlari 
alinmiştir. Ayrica istedikleri zaman araştirmadan 
ayrilabilecekleri hakkinda bilgi verilmiştir. 

Verilerin Analizi 

Veriler SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciences) 18.0 bilgisayar istatistik 
programinda analiz edilmiştir. Kadinlarin 
tanitici özelliklerinin değerlendirilmesinde 
sayi, yüzde, ortalama ve standart sapma 
kullanilmiştir. Ayrica eğitim öncesi ve sonrasi 
CSİMÖ puan ortalamalarinin karşilaştirilmasi 
paired samples testi ile analiz edilmiştir. 
İstatistiksel anlamlilik p<0.05 olarak kabul 
edilmiştir. 

Bulgular

Araştirmada, yaşlari 18-59 arasinda 
değişen kadinlarin yaş ortalamasi 28.73±8.17 
dir. Araştirma kapsamindaki kadinlarin %65’i 
ilkokul mezunu, %93’ü evli, %14’ünün herhangi 
bir sağlik güvencesi yoktur. Kadinlarin gelir 
durumlari incelendiğinde %56’sinin aylik 
geliri 1000-1500 TL arasindadir. Ailede meme 
kanseri öyküsü incelendiğinde %7’sinde birinci 
dereceden yakinlarinda meme kanseri öyküsü 
bulunmaktadir. Sadece %19’unun şimdiye kadar 
KKMM hakkinda bilgi aldiği, %17’sinin KKMM 
yaptiği, muayene yapan kadinlarin muayene 
sikliği araştirildiğinda ise %88.9’unun aklina 
geldikçe KKMM yaptiği,  sadece %11.1’inin 
düzenli olarak yaptiği belirlenmiştir (Tablo 1). 

Tablo 2’de kadinlarin eğitim öncesi ve 
eğitim sonrasi KKMM’ye ilişkin sağlik inançlari 

alt boyutlarina ait sonuçlar görülmektedir. 
Eğitim öncesi ve sonrasi CSİÖ alt boyutlari 
arasinda istatistiksel olarak ileri derecede 
anlamli bir fark olduğu bulunmuştur (p<0.001). 
Eğitim sonrasinda kadinlarin Sağlik İnanç 
Modelinin alt boyutlari olan duyarlilik, ciddiyet 
algisi, sağlik motivasyonu, KKMM yararlari, 
KKMM öz-etkililiğinden almiş olduklari puan 
ortalamalarinin eğitim öncesine göre arttiği, 
KKMM engellerinin ise azaldiği saptanmiştir.  

Tartışma 

Bu çalişma ile kadinlarin KKMM konusundaki 
sağlik inançlari ve verilen eğitimin etkinliği 
değerlendirilmiştir. Çalişmaya katilan kadinlarin 
yaş ortalamasi 28.73±8.17 olup, sadece 
%19’unun şimdiye kadar KKMM hakkinda bilgi 
aldiği, %17’sinin KKMM yaptiği, ancak yapanlarin 
sadece %11.1’inin düzenli olarak KKMM yaptiği 
belirlenmiştir. Göçgeldi ve arkadaşlarinin 
(2008) çalişmasinda KKMM’yi ayda bir kez 
düzenli olarak yapma sikliği %28.9 olarak 
belirlenmiştir. Yine Özaydin ve arkadaşlarinin 
(2009) çalişmasinda KMMM yapan kadinlarin 
sadece %15.6’sinin ayda bir kez bu muayeneyi 
tekrarladiği bildirilmiştir. Gençtürk’ün (2013) 
araştirmasinda katilimcilarin kadin sağlik 
profesyonelleri olmasina rağmen her ay 
düzenli olarak KKMM yapma orani %19.7’dir. 
Açikgöz ve arkadaşlarinin (2015) çalişmasinda 
ise, kadinlarin %49.1’i kendi kendine meme 
muayenesi yaptiğini, ancak yalnizca %6.2’sinin 
ayda bir kez yaptiği belirtilmiştir. Ulusal kanser 
tarama programi kapsaminda erken tani ve 
tarama hizmetleri ulaşilabilir ve ücretsiz olsa 
bile kadinlarin meme kanseri taramalarina 
katilim düzeyi oldukça düşüktür [3]. Türkiye 
2012 Sağlik İstatistiği Yilliğina göre, ülkemizde 
KKMM yapiyorum diyenlerin orani %10’dur 
[15]. Çalişmamizin bulgulari literatür bilgisini 
destekleyerek, KKMM davranişinin düşük 
olduğunu göstermiştir.  

Bireylerin sağlik ve hastaliğa ilişkin 
inançlari davranişlarini etkileyen en önemli 
faktörlerden biridir.  Sağlik İnanç Modeli, 
bireylerin sağlik davranişlarinin inanç, değer 
ve tutumlarindan etkileneceğini savunmaktadir 
[16].  Çalişmamizda, KKMM’ye ilişkin sağlik 
inançlari CSİMÖ kullanilarak değerlendirilmiştir. 
Tablo 2’de görüldüğü gibi eğitim öncesi ve 
sonrasi arasinda Sağlik İnanç Modelinin alt 
bileşenleri olan duyarlilik, ciddiyet algisi, sağlik 
motivasyonu, KKMM yararlari, KKMM engelleri, 
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Tablo 1. Kadinlarin Tanitici Özelliklerine Göre Dağilimi    

Değişkenler                                                               Sayı           Yüzde 
Yaş (Ortalama±Standart sapma) 28.73± 8.17
Eğitim durumu  
 İlkokul 65 65.0
Ortaokul 12 12.0
Lise 16 16.0
Üniversite 7 7.0
Aylık gelir durumu 
1000 TL’nin alti 22 22.0
1000-1500 TL 56 56.0
1501 – 2500TL 19 19.0
2500 TL’nin üzeri 3 3.0
Sağlık güvencesi
Var 86 86.0
Yok 14 14.0
Ailede meme kanseri öyküsü
Var 7 7.0
Yok 93 93.0
KKMM hakkında bilgi alma
Evet 19 19.0
Hayir 81 81.0
KKMM yapma 
Evet  17 17.0
Hayir  83 83.0
Toplam 100 100.0

Tablo 2. Eğitim Öncesi ve Sonrasi CSİMÖ Puan Ortalamalarinin Karşilaştirilmasi 

Alt  Boyutlar Eğitimden Önce Eğitimden Sonra     

X± SS X± SS              t/p

Duyarlilik 7.62±2.182 10.77±1.704  -12.480    0.001

Ciddiyet 18.27±3.42 22.73±4.227  -9.996      0.001

Motivasyon 20.5±2.854 22.35±1.783  -7.056      0.001

Yararlar 14.77±2.501 17.69±2.116  -9.798      0.001

Engeller 20.43±5.610 15.00±4.378  -8.725      0.001

Öz- etkililik 29.44±7.119 44.93±6.379  -18.251    0.001

X=ortalama, SS=standart sapma,  t=paired samples t testi

KKMM öz-etkililiğinden almiş olduklari puan 
ortalamalarinda istatistiksel olarak ileri derecede 
anlamli bir fark olduğu saptanmiştir (p<0.001). 

CSİMÖ alt boyutu olan algilanan duyarlilik 
kişinin hastaliğa yakalanma konusunda 
kendisini nasil algiladiği ve hissettiğidir. 
Örneğin, meme kanserine yakalanma olasiliği 
olduğuna inanan bir birey, mamografi yaptirmak 
isteyecektir [16]. Kişi kendini ne kadar risk 
altinda hissederse risk oluşturacak davranişini 
o kadar azaltacaktir [27]. Çalişmamizda, 
kadinlarin, eğitim öncesinde meme kanserine 
ilişkin algilanan duyarlilik algisi puan ortalamasi 

7.62±2.18 iken, eğitim sonrasinda 10.77±1.70’a 
yükselmiştir. 

CSİMÖ’nün diğer bir alt boyutu olan algilanan 
ciddiyet boyutu ise, bir hastaliğin olasi tibbi, 
klinik ve sosyal sonuçlarini değerlendirebilme ve 
hastaliğin ciddiyeti hakkindaki duygulari ifade 
eder [16]. Ciddiyet algisi yüksek olan kişilerin 
hastaliğa ilişkin düzenlemelere aktif katilimini 
olumlu etkilediği bildirilmektedir. Kişi hastaliğin 
genel kapsami hakkinda bilgi sahibi ise ciddiyet 
algisi da buna bağli olarak etkilenecektir [27]. 
Meme kanserinin ciddiyetini kavramiş ve meme 
kanserine yakalanmada kendini tehdit altinda 
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gören bir kadinin, ayni yaştaki başka bir kadina 
göre daha fazla KKMM yapma, mamografi ve 
klinik meme muayenesi yaptirma eğiliminde 
olduğu belirtilmektedir [16]. Çalişmamiza 
katilan kadinlarin ciddiyet alt boyutu puan 
ortalamasi eğitim öncesi 18.27±3.42 iken, 
eğitim sonrasinda 22.73±4.22’ye yükselmiştir. 

Diğer bir alt boyut olan sağlik motivasyonu; 
sağliği geliştiren davranişlarin başlatilmasi 
ve sürdürülmesi ve kanserden korunma 
davranişlarinin kazanilmasinda belirleyicidir 
[28]. Çalişmamiza katilan kadinlarin sağlik 
motivasyonu algisi puan ortalamasi eğitimden 
önce 20.25±2.85 iken eğitimden sonra 
22.35±1.78’e yükselmiştir. 

CSİMÖ’nün yarar algisi alt boyutu birey 
tarafindan algilanan KKMM uygulamasi 
avantajlarini değerlendirmeye yönelik ifadeler 
içermektedir. Çalişmamiza katilan kadinlarin 
yarar algisi puan ortalamasi eğitimden önce 
14.77±2.50 iken, eğitim sonrasinda 17.69±2.11’e 
yükselmiştir. 

Davranişi etkileyen bir diğer faktör algilanan 
engellerdir ve tarama davranişlarinin düzenli 
sergilenmesinde bireyin sağliğina yönelik engel 
algisi önemli rol oynar [16]. Ölçekte engel 
algisi alt boyutu bireyin KKMM uygulamasina 
ilişkin engellere yönelik algisini değerlendirir. 
Kadinlarin KKMM uygulamasina ilişkin engellere 
yönelik algisinin eğitim öncesinde 20.43±5.61 
iken, eğitim sonrasinda 15.00±4.37’ye düştüğü 
saptanmiştir. Verilen eğitimin kadinlarda engel 
algisini azalttiği görülmüştür. 

Ölçeğin bir diğer önemli alt boyutu Öz-
etkililik algisidir. Öz etkililik;  bireyin belli bir 
eylemi başariyla yapabilme ve olaylari kontrol 
edebilme algisi veya yargisini ifade etmektedir.   
Katilimcilarin KKMM öz-etkililiği algisi puan 
ortalamasi eğitim öncesinde 29.44±7.11 iken 
eğitim sonrasinda 44.93±6.37’dir.

Literatürde konuyla ilgili yapilan diğer 
çalişmalara bakildiğinda, çalişmalar 
randomize kontrollü ya da ön test-son 
test şeklinde yürütülmüştür. Yapilan diğer 
çalişmalar değerlendirildiğinde, çalişmamizin 
sonuçlarina benzer olarak, uygulanan eğitim 
programlarindan sonra duyarlilik, ciddiyet, 
yarar, öz-etkililik ve sağlik motivasyonu 
algilarinin arttiği, engel algisini ise azaldiği 
görülmüştür [29-31]. Bu çalişmalarin sonuçlari, 
ev ortaminda kadinlara verilen eğitimin KKMM 

uygulamasina yönelik inançlarini olumlu yönde 
etkilediğini göstermektedir.

Sonuç olarak, ev ortaminda verilen bireysel 
eğitimin KKMM uygulamasina ilişkin engel 
algisini azalttiği, bunun dişinda duyarlilik, 
ciddiyet, yarar, sağlik motivasyonu ve öz-etkililik 
algisini arttirdiği belirlenmiştir.  Araştirmamizin 
sonucuna bakildiğinda, kadinlara verilen eğitimin 
KKMM uygulamasina yönelik inançlarini olumlu 
yönde etkilemiştir. Bu sonuçlar doğrultusunda, 
erken tani davranişlarina yönelik bilincin 
arttirilmasi ve bu davranişlarin düzenli olarak 
yapilmasi için SİM başta olmak üzere diğer 
modellerle desteklenmiş sağliği geliştirmeye 
yönelik eğitim programlarinin yapilandirilmasi 
ve uygulanmasi oldukça etkilidir. Bu nedenle 
kadinlarin KKMM konusunda bilgilendirilmeleri 
gerekmektedir. Özellikle birinci basamak sağlik 
hizmetlerinde çalişan hemşirelerin sahada 
kadinlari bu konuda eğitmeleri gerekmektedir.

Sınırlılıklar: Eğitim öncesi ve eğitim sonrasi 
olmak üzere araştirmanin tek grupta yari 
deneysel ve bir aile sağliği merkezine kayitli 
kadinlarda yürütülmüş olmasi araştirmanin 
sinirliliğini oluşturmaktadir.  

Çıkar İlişkisi: Çikar çatişmasi olmadiği yazarlar 
tarafindan beyan edilmiştir.
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