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Kadinlara ev ortaminda verilen bireysel egitimin kendi kendine meme
muayenesi uygulamasina yonelik saglik inanc¢larina etkisi

Effect of Individual Training Given to Women in the Home Environment on Health Beliefs
for Breast Self-examination
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Ozet

Amagc:Bu arastirma kadinlara ev ortaminda verilen bireysel egitimin kendi kendine meme muayenesi
uygulamasina yonelik saglik inanclarina etkisini belilemek amaciyla yari deneysel olarak yuratalmdstar.
Gereg ve yontem: Arastirmanin orneklemini 100 kadin olusturmustur. Veri toplama araci olarak, “tanitici
dzellikler soru formu” ve Champion’un Saglik inang Modeli Olgegi kullanilmistir. Egitimden énce 6n test veriler
toplandiktan sonra kadinlara ev ortamlarinda arastirmacilar tarafindan meme kanseri ve kendi kendine meme
muayenesine yodnelik egitim verilmistir. Egitim verildikten bir ay sonra kadinlarin kendi kendine meme muayenesi
uygulamasina iliskin inanglari Champion’un Saglik inang Modeli Olcegi ile tekrar degerlendirilmistir. Verilerin
istatistiksel analizinde sayi ve ylzde dagihmlari, kendi kendine meme muayenesine iliskin puan ortalamalari ve
paired samples test kullaniimigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi 28.73+ 8.17’dir. Kadinlarin %11.1’inin her ay dizenli
olarak kendi kendine meme muayenesi yaptigi belirlenmistir. EGitim sonrasinda kadinlarin Champion Saglik
inang Modeli élgeginden aldiklar puan ortalamalarinin arttigi belirlenmistir. Egitim dncesi ve egitim sonrasi
Saglik inang Modeli Olgegi puan ortalamalari arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).

Sonug: Egitimin kendi kendine meme muayenesi uygulamasina iliskin engel algisini azalttigi, duyarlilk,
ciddiyet, yarar, saglik motivasyonu ve 6z-etkililik algisini arttirdigi belirlenmistir. 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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Giris

Meme kanseri dinyada kanser turleri
arasinda en sik gorilen kanserdir. Kadinlarda
kanserden  6lim  nedenlerinin  basinda
gelmektedir. Meme kanseri tek bagina tim
kanser vakalarinin %25'’ini, kadinlarda tim
kanser Oluimlerinin %15’ini olusturmaktadir [1].
Dinyada kadinlarda meme kanseri insidansinin
ginden gline artmasi 6nemli saglik sorunu
olusturmaktadir [2]. Ulkemizde kadinlarda
2009 yilinda yuz binde 40.6 olan meme kanseri
insidansi, 2013 yilinda 45.9'a yuUkselmistir. Son
bir yilda 17.531 kadina meme kanseri tanisi
konulmustur. Tani konulan her 4 kadindan biri
meme kanseridir [3].

Meme kanserinin sik goértlmesi, sikliginin
giderek artmasi, erken evrelerde tedavi edilebilir
ve taninmasinin kolay olmasi, meme kanserinin
Onemini artirmaktadir. Meme kanserinde
saghgr koruma ve gelistirmede, morbidite
ve mortaliteyi azaltmanin en etkili ydntemi
erken tanidir. Meme kanseri erken tanilandigi
zaman bireyin yagsam sUresi uzamakta ve
hayatta kalma sansi artmaktadir. Kadinlara
meme kanserinin erken tanisi igin Klinik
meme muayenesi (KMM), mamografi (MM)
ve kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
Onerilmekte olup, meme kanseri taramasinda
segiciligi ve duyarlligi daha iyi olan baska bir
tarama yontemi bulunmamaktadir [4,5]. Bu
Onerilerin  uygulanmasinda saglik ekibinin
egitimi, motivasyonu ve kadinlarin bilgi, tutum
ve davraniglari cok énemlidir [6].

Meme kanserinde ilk belirtilerin genellikle
ele gelen bir kitle ile ortaya ¢gikmasi, memedeki
kitleyi bulmada kadinin KKMM yapmasinin
Onemini ortaya koymaktadir. Her ay duzenli
olarak KKMM vyapan bir kadinin meme
kanseri farkindahdinin artmasi nedeniyle [7]
mamografi ve klinik meme muayenesi gibi kesin
tani yontemlerine karsi daha duyarli olacagi
disundlebilir. Bu anlamda bir kadinin her ay
KKMM yapmasi yasamsal bir dneme sahiptir

[8].

Kadinlarda meme kanseri erken tani
davranislarina yoénelik yapilan calismalar
erken tani davraniglarinin yeterli olmadigini
gostermektedir  [9-14].  Ulkemizde KKMM
uygulama duzeyi oldukga disuktir. Her ay

dizenli olarak KKMM yapiyorum diyen %10’dur.
Ek olarak mamografi, bir uzmana meme
muayenesi yaptirma ve pap smear yaptirma
oranlari da ¢ok dusik dizeydedir [15]. Erken
taninin dnemi toplum tarafindan bilinmedikge,
erken tani ve tarama programlarinin basarili
olmasi mumkun degildir. Bu nedenle, halkin
egitimi ve kanser farkindaliginin olusturulmasi
ilk basamak olmalidir [3].

Meme kanseri erken tani davraniglarina
yonelik bilincin arttirlmasi, KKMM yapma
ve mamografi ¢ektirme gibi koruyucu saglik
davranislarinin kazandirilmasi ve diizenli olarak
uygulanmasi i¢in bazi bilissel davranigsal
modeller  gelistirilmistir.  Bu  modellerden
Saglik inang Modeli meme kanseri erken tani
davraniglarini arttirmada en sik kullanilan
modeldir [16]. Modelin anahtar kavramlari,
eder bireyler hastaligin ciddiyeti ile ilgili
sonuglara inaniyorsa, taramalarin yararinin
farkindaysa, hastaligi kendileri icin hassasiyet
olarak algihyorsa, davraniga iligkin engellerin
farkindaysa  saglik  davranisinin  ortaya
cikacagini éne surmektedir [16]. Eger bireyin
hastaliga iliskin duyarlilik algisi yUksek, engel
algisi dusuk ise onerilen saglikla ilgili aktiviteleri
yapma olasihgi artacaktir.

Meme kanserinden korunma ve kadinlara
KKMM aligkanligi kazandiriimasi surecinde
hemsirelerin  6nemli rol ve sorumluluklar
bulunmaktadir. Hemsireler tarafindan yapilan
ev ziyaretleri, saghgli korumada, gelistirmede,
risk gruplarinin belirlenmesinde o&nemli bir
konuma sahiptir [17]. Meme kanseri tarama
Onerilerinin kadinlara duyurulmasi ve kadinlarin
tarama programlarina katilmalari yéninde
cesaretlendiriimesi 6nemlidir [18]. Kadinlarin
meme kanseri hakkinda bilgilendiriimesi ve
taramalara katilmalarinin, meme kanseri
mortalitesini azaltacak, bdylece yagam siresinin
arttirlmasina katki saglayacaktir [19-21]. TUm
bu nedenlerden dolayi, bu arastirma kadinlara
ev ortaminda verilen bireysel egitimin KKMM
uygulamasina yonelik saglik inanglarina etkisini
belirlemek amaciyla yuratilmastar.

Gereg ve Yontem
Aragtirmanin Tipi

Bu calisma, tek gruplu on test-son test
tasarimh bir arastirmadir.
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Evren ve Orneklem

Arastirma  Subat-Agustos 2009 yilinda
Denizli Merkezinde yer alan bir Aile Saghgi
Merkezinde yarGtiimastar. Arastirmanin
evrenini, Aile Saghdi Merkezine kayith tim
kadinlar olusturmustur. Her aile hekimine
kayith olan kadinlarin sayisi elde edilemedigi
icin 6rneklem buyUkligd, evreni bilinmeyen
ornekleme formuld kullanilarak hesaplanmigtir.
Her ay dizenli olarak KKMM yapma sikhgi
%10 [15], etki blyukligi 0.05, serbestlik
derecesi 1.96 alinarak Orneklem buyuklagu
138 olarak belirlenmigtir. Arastirmaya katiimayi

kabul eden kadinlar olasiliksiz 6rnekleme
yontemi ile secilmistir.  Ancak bdlgeden
tasinma, arastirmadan ayrilma, egitimi

tamamlamama gibi nedenlerden dolayr 38
kadin arastirmaya dahil edilememis, arastirma
100 kadinla tamamlanmistir. Meme kanseri
tanisi almamis olma, zihinsel, gérme, duyma
ve konusma yoninden bilinen herhangi bir
engeli bulunmama, c¢alismanin yapildigi
bdlgede ikamet etme ve arastirmaya katilmayi
kabul etme bu arastirmanin 6rneklem segim
kriterleridir.

Veri Toplama Araglari

Kadinlarin tanitict  ozelliklerini  belirleme
formu ve kadinlarin kendi kendine meme
muayenesi uygulamasina iliskin inang ve

tutumlarina iliskin Champion’'un Saglk inang

Modeli Olgegi (CSIMO) olmak (izere iki
bdlimden olugmaktadir.

Kadinlarin tanitici  6zelliklerini belirleme
formu: Literattr g6zden gecirilerek

arastirmacilar tarafindan hazirlanmis olan bu
formda, kadinlarin yasi, egitim durumu, aylik
gelir durumlari, saghk glivence durumlari, ailede
meme problemi 6ykisu olup olmadigi, KKMM
hakkinda bilgi alip almadigi ve dizenli olarak
meme muayenesi yaptirip yaptirmadigina iligkin
sorular yer almaktadir.

Saghk Iinang Modeli Olgegi: Champion,
Saglik Inang Modelini temel alarak 1984
yilinda meme kanseri, KKMM ve Mamografiye
iliskin inanglar  dlgmek igin Saghk inang
Modeli Olgegini gelistirmistir. Olgegin meme
kanseri ve genel saghgi ile ilgili yargisini
degerlendiren “duyarhlik”, “ciddiyet”, ve “saghk
motivasyonu”, “KKMM ile ilgili engelleri”
“yararlar”, “6z-etkililigi”, “mamografi ile ilgili
yararlar” ve “engelleri” boyutlari vardir. Olgek

mamografi inanglari boyutu ve KKMM inanclari
boyutu ile iki ayr sekilde ya da her iki boyut
birlesik olarak kullanilabilir. Olgegin hangi
boyutlarinin  kullanilacagi ¢alismanin amaci
ve calisma grubunun 6zelliklerine gére degisir.
Bu galismada sadece KKMM’ne iligkin saglik
inanclari ve davraniglari degerlendirildigi igin
mamografi alt boyutu kullaniimamistir.

Olgegin degerlendirimesinde 1'den 5'e
kadar degisen 5’li Likert tipi O6lcekleme-
“kesinlikle katilmiyorum” (1), “katilmiyorum” (2),
“kararsizim” (3), “katiliyorum” (4), “tamamen
katiliyorum” (5)- yontemi kullanilmigtir. Olgegin
her alt boyutu ayri degerlendirilir, tek bir toplam
puanda birlestirilmez [21-24]. Olgegin Tirkge'ye
uyarlanmasi Go6zim ve Aydin tarafindan
yapilmistir.  Olgegin I¢ tutarliik giivenirlik
katsayisi 0.69 ile 0.83 arasinda degismektedir.
CSIMO-Tirkge 6lgekleri Tiurk kadinlarinin
meme kanseri ve meme kanseri tarama
davraniglarini etkileyen faktorleri agiklamaya
calisan arastirmalarda guvenle kullanilabilir
[25].

Veri Toplama Yontemi

Egitim veriimeden o6nce, drnekleme alinan
kadinlar telefon numaralari ile aranmis,
arastirmaci kendini tanitarak birinci ev ziyareti
icin gorusme talep etmigtir.

Birinci ev ziyaretlerinde, oncelikle
arastirmanin amaci hakkinda bilgi verildikten
sonra kadinlarin tanitici Ozellikleri ve kendi
kendine meme muayenesi uygulamasi ile ilgili
inanclari CSIMO uygulanarak 6n veri seklinde
toplanmistir. Verilerin toplanmasi kadinlarla yiz
yuze gérusme seklinde yapilmistir. Veri toplama
formlarinin doldurulmasi yaklasik 25-30 dakika
surmustir. Kadinlara bir sonraki ev ziyaretinde
egitim verilecegi agiklanmis ve randevu
alinmistir.

ikinci ev ziyaretlerinde, kadinlara meme
kanserinin nedenleri, risk faktorleri, belirti ve
bulgulari, meme kanserinden korunma ve
erken tani yontemleri ve KKMM konusunda
egitim verilmistir. Egitimler alaninda uzman
arastirmacilar tarafindan verilmistir. Egitimde
anlatim, soru cevap ve demonstrasyon
teknikleri kullaniimistir. Ayrica kadinlara egitimin
sonunda KKMM uygulamasina iligkin brosur
verilmisti. KKMM énce meme maketi Gzerinde
goOsteriimis daha sonra kendi Uzerlerinde
meme muayenesi uygulatiimigtir. Egitimler ev
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ortamlarinda arastirmacilar tarafindan birebir
verilmigtir. Egitimin slresi ortalama 60 dakika
surmastar. Egitimin sonunda kadinlarin sorulari
cevaplanmis ve bir ay sonraya Uglncu ziyaret
icin randevu alinmistir.

Ugiincii ev ziyaretlerinde, Egitim verildikten
bir ay sonra kadinlarin KKMM uygulamasina
iliskin inanclari Champion’un Saglik inang
Modeli Olgegi ile tekrar degerlendirilmistir.
Boylece veriler toplanmis ve evde izlemler
tamamlanmistir.

Arastirmanin Etigi

Arastirma yapilmadan &nce Universitenin
etik  kurulundan izin alinmistir.  Verilerin
toplanmasi igin ilgili kurumlardan izin alinmistir.
Arastirma oncesinde kadinlara arastirmanin
amaci, yararlari agiklanmig, gonullulik ilkesine
dikkat edilerek aydinlatiimis s6zel onamlari
alinmistir. Ayrica istedikleri zaman arastirmadan
ayrilabilecekleri hakkinda bilgi verilmistir.

Verilerin Analizi

Veriler SPSS (Statistical Package for
the Social Sciences) 18.0 bilgisayar istatistik

programinda analiz edilmistir.  Kadinlarin
tanitict  6zelliklerinin  degerlendiriimesinde
sayl, yuzde, ortalama ve standart sapma

kullaniimigtir. Ayrica egitim dncesi ve sonrasi
CSIMO puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
paired samples testi ile analiz edilmigstir.
istatistiksel anlamhlik p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Bulgular

Arastirmada, vyaslari  18-59  arasinda
degisen kadinlarin yas ortalamasi 28.73+8.17
dir. Arastirma kapsamindaki kadinlarin %65’i
ilkokul mezunu, %93’ evli, %14’Gnin herhangi
bir saglik glvencesi yoktur. Kadinlarin gelir
durumlari incelendiginde  %56’sinin  aylik
geliri 1000-1500 TL arasindadir. Ailede meme
kanseri 6ykusu incelendiginde %7’sinde birinci
dereceden yakinlarinda meme kanseri 6ykisu
bulunmaktadir. Sadece %19’unun simdiye kadar
KKMM hakkinda bilgi aldigi, %17’sinin KKMM
yapti§i, muayene yapan kadinlarin muayene
sikh@r arastirildiginda ise %88.9’unun aklina
geldikce KKMM yaptigi, sadece %11.1’inin
duzenli olarak yaptigi belirlenmigtir (Tablo 1).

Tablo 2’'de kadinlarin egditim o6ncesi ve
egitim sonrasi KKMM’ye iligskin saglik inanglari
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alt boyutlarina ait sonuglar goralmektedir.
Egitim 6ncesi ve sonrasi CSIO alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.001).
Egitim sonrasinda kadinlarin Saglik inang
Modelinin alt boyutlari olan duyarlilik, ciddiyet
algisi, saghk motivasyonu, KKMM vyararlari,
KKMM 6z-etkililiginden almis olduklar puan
ortalamalarinin egitim 6ncesine goére arttigi,
KKMM engellerinin ise azaldidi saptanmistir.

Tartisma

Bu calisma ile kadinlarin KKMM konusundaki
saglik inanglart ve verilen egitimin etkinligi
degerlendirilmistir. Calismaya katilan kadinlarin
yas ortalamasi 28.73+8.17 olup, sadece
%19’unun simdiye kadar KKMM hakkinda bilgi
aldig1, %17’sininKKMMyaptigi,ancakyapanlarin
sadece %11.71’inin duzenli olarak KKMM yaptigi
belirlenmistir.  Goggeldi ve arkadaslarinin
(2008) calismasinda KKMM'yi ayda bir kez
dizenli olarak yapma sikligi %28.9 olarak
belirlenmistir. Yine Ozaydin ve arkadaslarinin
(2009) calismasinda KMMM yapan kadinlarin
sadece %15.6’sinin ayda bir kez bu muayeneyi
tekrarladigi  bildirilmigtir. Gengtark’dn (2013)
arastirmasinda katihmcilarin  kadin  saglhk
profesyonelleri olmasina ragmen her ay
dizenli olarak KKMM yapma orani %19.7°dir.
Acikg6z ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasinda
ise, kadinlarin %49.1’i kendi kendine meme
muayenesi yaptigini, ancak yalnizca %6.2’sinin
ayda bir kez yaptigi belirtiimistir. Ulusal kanser
tarama programi kapsaminda erken tani ve
tarama hizmetleri ulasilabilir ve Ucretsiz olsa
bile kadinlarin meme kanseri taramalarina
katilim dizeyi oldukga dusuUktur [3]. Turkiye
2012 Saglik istatistigi Yiligina gore, lilkemizde
KKMM yapiyorum diyenlerin orani %10’dur
[15]. Calismamizin bulgulari literatir bilgisini

destekleyerek, KKMM davranigsinin  disuk
oldugunu gdstermistir.
Bireylerin sagllk ve hastaliga iligkin

inanclari davraniglarini etkileyen en o6nemli
faktorlerden biridir. Saglik inang Modeli,
bireylerin saglik davraniglarinin inang, deger
ve tutumlarindan etkilenecegini savunmaktadir
[16]. Calismamizda, KKMM'ye iligkin saglik
inanglari CSIMO kullanilarak degerlendirilmistir.
Tablo 2’'de géraldugua gibi egitim oncesi ve
sonrasi arasinda Saglik inang Modelinin alt
bilesenleri olan duyarlilik, ciddiyet algisi, saglik
motivasyonu, KKMM vyararlari, KKMM engelleri,
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Tablo 1. Kadinlarin Tanitici Ozelliklerine Gére Dagilimi

Degiskenler Sayi Yiizde

Yas (OrtalamazStandart sapma) 28.73+ 8.17

Egitim durumu

ilkokul 65 65.0

Ortaokul 12 12.0

Lise 16 16.0

Universite 7 7.0

Aylik gelir durumu

1000 TL'nin alti 22 22.0

1000-1500 TL 56 56.0

1501 — 2500TL 19 19.0

2500 TL'nin Gzeri 3 3.0

Saglik glivencesi

Var 86 86.0

Yok 14 14.0
Ailede meme kanseri oykiisii

Var 7 7.0

Yok 93 93.0

KKMM hakkinda 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. Egitim Oncesi ve Sonrasi CSIMO Puan Ortalamalarinin Karsilastiriimasi
Alt Boyutlar Egitimden Once Egitimden Sonra
X+ SS X+ SS tip

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
Oz- etkililik 29.44+7.119 44.93+6.379 -18.251 0.001

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

KKMM 6z-etkililiginden almis olduklar puan
ortalamalarinda istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli bir fark oldugu saptanmistir (p<0.001).

CSIMO alt boyutu olan algilanan duyarlilik
kisinin  hastaliga yakalanma konusunda
kendisini nasil algiladigi  ve hissettigidir.
Ornegin, meme kanserine yakalanma olasiligi
olduguna inanan bir birey, mamografi yaptirmak
isteyecektir [16]. Kisi kendini ne kadar risk
altinda hissederse risk olusturacak davranisini
o0 kadar azaltacaktir [27]. Calismamizda,
kadinlarin, egitim 6ncesinde meme kanserine
iliskin algilanan duyarlilik algisi puan ortalamasi

7.62+2.18 iken, egitim sonrasinda 10.77+1.70’a
yukselmigtir.

CSIMO’niin diger bir alt boyutu olan algilanan
ciddiyet boyutu ise, bir hastalidin olasi tibbi,
klinik ve sosyal sonuglarini degerlendirebilme ve
hastaligin ciddiyeti hakkindaki duygular ifade
eder [16]. Ciddiyet algisi yiiksek olan kisilerin
hastaliga iliskin dizenlemelere aktif katilimini
olumlu etkiledigi bildirilmektedir. Kisi hastaligin
genel kapsami hakkinda bilgi sahibi ise ciddiyet
algisi da buna bagh olarak etkilenecektir [27].
Meme kanserinin ciddiyetini kavramis ve meme
kanserine yakalanmada kendini tehdit altinda
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goren bir kadinin, ayni yastaki baska bir kadina
gore daha fazla KKMM yapma, mamografi ve
klinik meme muayenesi yaptirma egiliminde
oldugu belirtiimektedir [16]. Calismamiza
katilan kadinlarin ciddiyet alt boyutu puan
ortalamasi egitim o6ncesi 18.27+3.42 iken,
egitim sonrasinda 22.73+4.22’'ye ylkselmistir.

Diger bir alt boyut olan saglik motivasyonu;
saghgi gelistiren davraniglarin  baslatiimasi
ve sirdurilmesi ve kanserden korunma
davraniglarinin  kazanilmasinda belirleyicidir
[28]. Calismamiza katillan kadinlarin saglhk
motivasyonu algisi puan ortalamasi egitimden
Once 20.25+2.85 iken egditimden sonra
22.35+1.78e yukselmigtir.

CSIMO'niin yarar algisi alt boyutu birey
tarafindan  algilanan KKMM  uygulamasi
avantajlarini degerlendirmeye yonelik ifadeler
icermektedir. Calismamiza katilan kadinlarin
yarar algisi puan ortalamasi egitimden 6nce
14.77+2.50 iken, egditimsonrasinda17.69+2.11’e
yukselmigtir.

Davranigi etkileyen bir diger faktor algilanan
engellerdir ve tarama davranislarinin ddzenli
sergilenmesinde bireyin sagligina yénelik engel
algisi 6énemli rol oynar [16]. Olgekte engel
algisi alt boyutu bireyin KKMM uygulamasina
iliskin engellere yonelik algisini degerlendirir.
Kadinlarin KKMM uygulamasinaiiligkin engellere
yonelik algisinin egitim éncesinde 20.43+5.61
iken, egitim sonrasinda 15.00+4.37’ye dustigu
saptanmigtir. Verilen egitimin kadinlarda engel
algisini azalttigr gérilmastar.

Olgegin bir diger énemli alt boyutu Oz-
etkililik algisidir. Oz etkililik; bireyin belli bir
eylemi basariyla yapabilme ve olaylari kontrol
edebilme algisi veya yargisini ifade etmektedir.
Katihmcilarin KKMM  6z-etkililigi  algisi  puan
ortalamasi egitim oncesinde 29.44+7.11 iken
egitim sonrasinda 44.93+6.37’dir.

Literatirde konuyla ilgili yapilan diger
calismalara bakildiginda, calismalar
randomize kontrolli ya da ©6n test-son
test seklinde ydrutilmustir. Yapilan diger

¢alismalar degerlendirildiginde, calismamizin
sonuglarina benzer olarak, uygulanan egitim
programlarindan sonra duyarlilik, ciddiyet,
yarar, 0z-etkillik ve sagllik motivasyonu
algilarinin arttigi, engel algisini ise azaldigi
goralmastar [29-31]. Bu g¢alismalarin sonuglari,
ev ortaminda kadinlara verilen egitimin KKMM
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uygulamasina ydnelik inanglarini olumlu yénde
etkiledigini gostermektedir.

Sonug olarak, ev ortaminda verilen bireysel
egitimin  KKMM uygulamasina iligkin engel
algisini  azalttigi, bunun diginda duyarlilik,
ciddiyet, yarar, saglik motivasyonu ve 6z-etkililik
algisini arttirdigi belirlenmigtir. Arastirmamizin
sonucunabakildiginda, kadinlara verilen egitimin
KKMM uygulamasina yonelik inanglarini olumlu
yonde etkilemistir. Bu sonuglar dogrultusunda,
erken tani davraniglarina yodnelik bilincin
arttirlmasi ve bu davraniglarin dizenli olarak
yapilmasi igin SIM basta olmak lzere diger
modellerle desteklenmis sagligi gelistirmeye
yonelik egitim programlarinin yapilandiriimasi
ve uygulanmasi oldukga etkilidir. Bu nedenle
kadinlarin KKMM konusunda bilgilendirilmeleri
gerekmektedir. Ozellikle birinci basamak saglik
hizmetlerinde ¢alisan hemsgirelerin sahada
kadinlari bu konuda egitmeleri gerekmektedir.

Sinirhihklar: Egitim 6ncesi ve egitim sonrasi
olmak Uzere arastirmanin tek grupta vyari
deneysel ve bir aile saghdi merkezine kayith
kadinlarda yUratilmis olmasi arastirmanin
sinirhligini olugsturmaktadir.

Cikar iligkisi: Cikar catismasi olmadi§i yazarlar
tarafindan beyan edilmigtir.
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