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40 YAŞ VE ÜZERİ HEMŞİRELERE VERİLEN EĞİTİMİN MEME VE 
SERVİKS KANSERİ ERKEN TANI DAVRANIŞLARINA ETKİSİ 
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Danışman: Doç. Dr. Elçin BALCI  
KISA ÖZET 

Meme kanseri hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde, kadınlarda en sık 

görülen ve en sık ölüme neden olan kanserdir. Serviks kanseri ise kadın kanserleri 

arasında dünyada meme kanserinden sonra en sık görülen kanser türüdür ve kanserle 

ilişkili ölüm nedenleri arasında dördüncü sırada yer almaktadır. Bu araştırma 40 yaş ve 

üzerindeki hemşirelere verilen eğitimin meme ve serviks kanseri erken tanı 

davranışlarına etkisini belirlemek amacıyla planlanan ön test-son test düzeninde 

müdahale çalışmasıdır. Araştırmanın evrenini 40 yaşını doldurmuş 242 hemşire 

oluşturmaktadır. Meme kanseri taramaları sağlık inanç modeli ölçeği 

değerlendirmelerinde 193, serviks kanseri ve pap smear testi sağlık inanç modeli ölçeği 

değerlendirmelerinde 190 hemşire ile çalışma tamamlanmıştır. 

Meme kanseri erken tanı davranışlarında sağlık inanç modeli alt boyutlarından kendi 

kendine meme muayenesi öz etkililiği alt boyutu puan ortalamasının eğitim sonrasında 

arttığı, mamografi engelleri alt boyutu puan ortalamasının ise eğitim sonrasında azaldığı 

belirlenmiştir. Serviks kanseri erken tanı davranışlarında sağlık inanç modeli alt 

boyutlarından sağlık motivasyonu alt boyutu puan ortalamasının eğitim sonrasında 

arttığı, pap smear engelleri alt boyutu puan ortalamasının ise eğitim sonrasında azaldığı 

saptanmıştır.  Hemşirelere verilen eğitimin kendi kendine meme muayenesi yapma, 

klinik meme muayenesi yaptırma, mamografi çektirme ve pap smear testi yaptırma 

oranlarının arttığı belirlenmiştir. 

Verilen eğitimin hemşirelerin sağlık inançlarını etkilediği, meme ve serviks kanseri 

erken tanı tarama davranışlarına olumlu katkıda bulunduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin 

mezuniyet sonrası eğitimlerinde sağlığı geliştirmeye ve sürdürmeye yönelik eğitimlere 

yer verilmesi önerilebilir. 

Anahtar Kelimeler: Hemşire, Sağlık İnanç Modeli, Meme Kanseri, Serviks Kanseri, 
Erken Tanı 
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THE EFFECT OF EDUCATION TO 40 YEARS AND OVER NURSES EARLY 
DIAGNOSIS OF BREAST AND CERVICAL CANCER 
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Erciyes University, Institute of Health Sciences  
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Doctoral Dissertation, December 2019 
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ABSTRACT 

Breast cancer is the most common cancer among women with the highest mortality rate 

in the developed and developing countries. Cervical cancer, on the other hand, is the 

second most common cancer type among women worldwide following breast cancer 

and ranks fourth among the causes of death related with cancer. This study is an 

intervention study with pretest-posttest designed for the purpose of determining the 

effect of education provided to nurses aged 40 years and over early diagnosis behaviors 

of breast and cervical cancer. The population of the study consisted of 242 nurses over 

the age of 40 years. The study was completed with 193 nurses in evaluations of the 

breast cancer screenings health belief model scale and 190 nurses in evaluations of the 

cervical cancer and pap smear test health belief model scale.  

In early diagnosis behaviors of breast cancer, it was determined that the mean score of 

Breast Self-Examination Self-Efficacy subscale of health belief model, increased after 

the training; whereas, the mean score of Mammography Barriers subscale decreased 

after the training. In early diagnosis behaviors of cervical cancer, it was determined that 

the mean score of Health Motivation subscale of health belief model increased after the 

training; whereas, the mean score of Pap Smear Barriers subscale decreased after the 

training. It was found that the training provided increased the rates of having Breast 

Self-Examination, Clinical Breast Examination, mammography and pap smear test.  

It was determined that the training provided health belief of the nurses and made a 

positive contribution to their early diagnosis/screening behaviors of breast and cervical 

cancer. Educations aimed at promoting and maintaining health may be included in the 

education of the nurses after graduation.  

Keywords: Nurse, Health Belief Model, Breast Cancer, Cervical Cancer, Early 
Diagnosis 
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1.GİRİŞ VE AMAÇ 

1.1.Problemin Tanımı ve Önemi 

Günümüzde bulaşıcı olmayan hastalıklar, bulaşıcı hastalıklara oranla dünyada daha sık 

görülmekte, yaşam kalitesini düşürmekte ve ölüme yol açmaktadır (Öztürk, 2011). 

Bunlardan biri olan kanser beraberinde getirdiği sağlık sorunlarının yanı sıra, sosyal, 

maddi ve manevi yönleri ile uzun süreli mücadele gerektiren bir hastalıktır (Keskinkılıç 

ve ark., 2016). Hem dünyada hem ülkemizde ölüme neden olan hastalıklar 

sıralamasında kardiyovasküler hastalıklardan sonra 2. sırada kanserin bulunması önemli 

bir halk sağlığı sorunu olarak karşımıza çıkmaktadır (Keskinkılıç ve ark., 2016).   

Meme kanseri, kadın kanserleri arasında kadınlarda en sık görülen ve aynı zamanda en 

sık ölüme neden olan kanser türüdür (Kılbaş ve ark., 2012; Meme Kanseri Taramaları, 

2012; Türkiye Kanser İstatistikleri-2014). Meme kanserli hastaların tüm evrelere göre 5 

yıllık sağ kalım oranı, gelişmiş ülkelerde %70.0’ın üzerindeyken, gelişmekte olan 

ülkelerde %50.0 civarındadır. Mortalitedeki bu anlamlı farkın en önemli sebebi gelişmiş 

ülkelerde tarama programlarının yaygın ve etkin kullanılması nedeniyle hastalığın erken 

evrede saptanmasıdır (Kılbaş ve ark., 2012). Erken evrede tanı konulması meme kanseri 

tedavi maliyetlerini düşürmesinin yanında, bireyin yaşam kalitesini arttırmakta ve 

meme kanseri nedeniyle ölümü de engellemektedir (Meme Kanseri Taramaları, 2012). 

Birleşik Krallık’ta 50-70 yaş arasında, üç yılda bir meme taraması yapılan kadınlardan 

her yıl 1330’unun ölümünün engellendiği ve bunun da 22.000 yaşam yılına eşit olduğu 

bildirilmiştir (Marmot, 2012). 

Kadın cinsiyet, vardiyalı çalışma, ağır iş yükü vb nedenlerle hemşireler meme ve 

serviks kanseri için riskli gruplar arasındadır. Özellikle vardiya usulü çalışan ve gece 

nöbet tutan kişilerde kanser riskinin arttığı belirtilmektedir ( Jia ve ark., 2013; Wang ve 

ark., 2013; He ve ark., 2015;  Ward ve ark., 2019). Günde 9 saat ve üzeri uyuyan 
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kadınlar ile 7 saat uyuyan kadınların meme kanseri riskinin değerlendirildiği iki 

çalışmada, 7 saat uyuyanlarda 9 saat ve üzeri uyuyanlara göre ılımlı bir artış olduğu 

belirlenmiştir (McElroy ve ark., 2006). Beş ülkede yapılan bir çalışmada ise özellikle 

premenapozal kadınlarda nöbet usulü çalışma ile meme kanseri riskinin arttığı yönünde 

kuvvetli kanıtlar elde edilmiştir (Cordina-Duverger ve ark., 2018). Yapılan bir 

çalışmada yarım zamanlı çalışan hemşireler ile iş yükü ağır hemşireler arasında meme 

kanseri riski taramasında negatif yönlü bir ilişki olduğu bildirilmiştir. Ancak 

hemşirelerde iş stresinin yüksek olması ile meme kanseri riskinin arttığını söylemek için 

yeterli bir kanıt olmadığı belirtilmiştir (Schernhammer ve ark., 2004). İsveç’te toplum 

temelli yapılan bir başka kohort çalışmasında hareketsiz  iş yaşamı olan kadınların, 

hareketli iş yaşamı olan kadınlara göre meme kanseri riskinin anlamlı bir şekilde fazla 

olduğu tespit edilmiştir (Johnsson ve ark., 2017).  

Yine Amerikalı hemşirelerle yapılan bir başka çalışmada, ayda 3 nöbet ya da ay 

boyunca akşam şiftlerinde çalışma düzeni ile 1-29 yıl çalışan hemşirelerin rölatif riski 

1.1 iken, en az 30 yıl bu düzenle çalışan hemşirelerin rölatif riski 1.4 olarak 

bulunmuştur (Hansen, 2006). Benzer şekilde yapılan başka bir çalışmada 20 yıl ve 

üzerinde vardiyalı gece nöbeti tutan hemşirelerde meme kanseri riskinin anlamlı bir 

şekilde yüksek olduğu görülmüştür (Wegrzyn et al., 2017).   

Günümüzde kanserin %30-50’sinin önlenebilir olduğu, kanserin önlenmesinde en 

önemli stratejinin korunma ve erken teşhis olduğu bilinmektedir. Bunun, risk 

faktörlerinden kaçınma ve mevcut kanıt dayalı önleme stratejilerini uygulama yoluyla 

başarılabileceği bildirilmektedir. (Türkiye Kanser İstatistikleri 2015, 2018). Taramalarla 

erken tanı, erken tanı ile tedavi şansının arttığı, böylece yaşam kalitesinin yükseldiği ve 

kansere bağlı ölümlerin önüne geçilebileceği düşünülmektedir (Keskinkılıç ve ark., 

2016). Meme ve serviks kanseri de erken tanı ve korunmanın önemli olduğu kanserler 

arasındadır.  

Meme kanseri taramalarında kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik meme 

muayenesi (KMM) ve mamografi kullanılmaktadır. KKMM, KMM ve mamografinin 

mortaliteyi düşürüp düşürmediği ile ilgili çeşitli çalışmalar mevcuttur. Şangay’da  deney 

ve kontrol grubu olarak ayrılan ve deney grubuna KKMM eğitimi verilerek 5 yıl 

boyunca izlenen kadınlarda mortalite açısından anlamlı bir farklılık saptanmamıştır 

(Thomas ve ark., 2002). Başka bir çalışmada Amerika’da son 25 yılda kadınların 
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KKMM uygulamalarında belirgin gelişme saptanmadığı halde memelerindeki bir 

kitleye ilişkin farkındalıklarının arttığı belirlenmiştir (Harris ve Kinsinger, 2002). 

KKMM’nin bunların yanında benign meme biyopsilerinin oranını arttırdığı farklı 

çalışmalarda yer almaktadır ( Freedman ve ark., 2004; Fenton ve ark., 2007; Akkaş 

Gürsoy, 2008). Toplumsal kaynaklı tarama yapılan bir çalışmada ortalama riske sahip 

kadınlarda KKMM’nin seçiciliğinin oldukça yüksek (%99.4) olduğu, ancak yüksek 

riskli kadınlarda daha düşük (%97.4) olduğu bulunmuştur (Fenton ve ark., 2007). Başka 

bir çalışmada, tek başına KMM ile KMM ve mamografinin birlikte kullanımı 

karşılaştırılmış ve 13 yıllık takip sonunda meme kanserine bağlı mortalite açısından iki 

grup arasında fark olmadığı saptanmıştır (Miller ve ark., 2000). 

Her ne kadar bu çalışmalar KKMM ve KMM’nin mortaliteyi azaltmadığını ifade etse 

de, Türkiye şartlarında sağlık hizmetlerine ulaşımda sıkıntı yaşayan, sağlık 

kontrollerinin yapılamadığı kadınlarda KKMM önem arz etmektedir (Kozan ve Tokgöz, 

2016).  Ancak mümkün olduğunca KKMM, KMM ve mamografi birlikte 

değerlendirilmeli ve hiçbiri tek başına taramada kullanılmamalıdır (Akkaş Gürsoy, 

2008; Kılbaş ve ark., 2012). 

Meme kanserinde mamografi taraması mortalitede %16-36 arasında azalma 

sağlamaktadır (Meme Kanseri Taramaları, 2012). Özellikle 39-69 yaş grubundaki 

kadınlarda mortalite oranlarını düşürdüğü bildirilmektedir (Nelson, 2009). İsviçre’ de 

1958-1977 yılları arasında mamografi taraması yapılan 20-70 yaşları arasındaki 210.000 

kadın 20 yıl sonra (1978-1997) tekrar mamografi çekilerek meme kanseri insidansı ve 

meme kanserinden ölüm oranları değerlendirilmiş, bu dönemde daha önce mamografi 

taraması yapılmamış kadınlarla karşılaştırıldığında 40-69 yaş arasındaki kadınlarda 

mortalitede % 44.0, tüm yaş gruplarında da % 41.0 azalma görülmüştür. İlk kez tarama 

yapılanların izlemlerinde ise mortalitede 40-69 yaş grubunda %16.0, 20-39 yaş 

grubunda ise % 27.0 azalma gözlenmiştir (Tabar ve ark., 2003). Risk altındaki her 

kadına iki yılda bir tarama yapıldığında, 6 yılın sonundaki maliyetin, bir yıllık meme 

kanseri tedavi giderlerine eşit olduğu hesaplanmıştır (Yazıhan ve Yılmaz, 2019).  

Kadın kanserleri arasında ikinci sıklıkta görülen kanser türü olan serviks kanseri (Ferlay 

ve ark., 2010; Nacar 2011), dünyada her yıl 300.000 kadının ölümüne yol açmaktadır. 

Gelişmiş ülkelerde kadın kanserlerinin %3.6’sını, gelişmemiş ülkelerde ise %15.0’ını 

serviks kanseri oluşturmaktadır. En sık 50-59 yaşları arasında görülmekle birlikte, 
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ülkemiz koşullarında invaziv serviks kanserlerinin %65.0’ı, 40–60 yaş grubunda 

görülmektedir (Mavi Aydoğdu ve Özsoy, 2018). Her yıl yarım milyondan fazla kadın 

serviks kanseri tanısı almakta, her dakika bir kadına serviks kanseri tanısı 

konulmaktadır. Bu durum kadın sağlığı için önlenebilir büyük bir tehdittir. Yapılan 

çalışmalar serviks kanserinin önlenmesi ve erken tanı sonrası tedavisinin, ileri evre 

serviks kanseri tedavisine göre oldukça ekonomik olduğunu göstermektedir 

(https://www.who.int/cancer/cervical-cancer, Erişim tarihi:26.07.2019). 

Serviks kanserinin gelişim sürecinin uzun olması, preinvaziv evresinin olması, bu 

dönemde hastaların yakalanabilmesi ve etkin olarak tedavi edilebilmesi tarama, erken 

tanı ve tedaviye olanak vermektedir (Güner ve Taşkıran, 2007). Serviks kanseri 

taramalarında pap smear testi (PST) kullanılmaktadır. Bu test serviks kanserini, klinik 

belirtiler ortaya çıkmadan önce %90-95’e varan bir doğrulukla saptamaktadır. Yapılan 

çalışmalarda PST’nin yaygın kullanımından sonra invaziv servikal kanser insidansında 

gerileme olduğu bildirilmektedir (Barry ve ark., 2007; Kanbur ve Çapık, 2011). 

Kadınlarda sık görülen ve ölüme neden olan meme ve serviks kanseri tarama 

programlarının yaygınlaşması için topluma bu yönde eğitim verilmesi önemlidir. 

Eğitimin yanında toplumla iç içe ve sürekli iletişim halinde olan hemşirelerin bireyleri 

etkileyebilme potansiyelini de kullanarak bu taramalarda örnek ve lider olmaları 

gereklidir. Ancak toplumu eğitecek olan hemşirelerin de bu konuda ayrıca eğitilmesi ve 

bilgilerinin doğru ve eksiksiz olması gerekmektedir. Bu çalışma, hemşirelere verilen 

eğitimin, meme kanseri ve serviks kanseri sağlık inançlarını ve erken tanı davranışlarına 

etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır.  
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2. GENEL BİLGİLER 

Dünyada 2018 yılında yaklaşık 18.1 milyon kişiye yeni kanser tanısı konmuş, bunlardan 

9.5 milyonu ölümle sonuçlanmıştır (https://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/39-

All-cancers-fact-sheet.pdf, Erişim tarihi:28 Temmuz 2019). Dünyada yaklaşık her 6 

ölümden biri (https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer, Erişim tarihi: 

26 Temmuz 2019), ülkemizde ise her 5 ölümden biri kanser nedeniyle 

gerçekleşmektedir (Türkiye Kanser İstatistikleri 2015, 2018). Kanserde benzer seyir 

devam ettiği takdirde, 2030 yılında 22 milyon yeni vaka ortaya çıkması beklenmektedir. 

2002 yılında ülkemizde kanserden ölümler tüm ölümlerin %12.0’ını oluşturmaktayken 

bu oran 2009’da %21.0’a çıkmıştır (Keskinkılıç ve ark., 2016). 2015 yılında ülkemizde 

97.830 erkeğin ve 69.633 kadının kanser tanısı aldığı bildirilmiştir (Türkiye Kanser 

İstatistikleri 2015, 2018).  Kanser yaş, cinsiyet, dil, din, ırk ayırımı yapmaksızın tüm 

insanları etkilemektedir. Yapılan tahminler önümüzdeki yıllarda gelişecek olan kanser 

olgularının önemli bir bölümünün az gelişmiş ülkelerde ortaya çıkacağını 

göstermektedir (Keskinkılıç ve ark., 2016). 

 

2.1.MEME KANSERİ  

2.1.1.Epidemiyolojisi   

Meme kanseri hem gelişmiş hem de gelişmekte olan ülkelerde, kadınlarda en sık 

görülen ve aynı zamanda en sık ölüme neden olan kanser türüdür. Meme kanseri 

insidansı yaşla birlikte artış göstermektedir, ayrıca pek çok batı ülkesinde de insidans 

artmakta iken mortalite oranları stabil ya da azalma eğilimindedir (Meme Kanseri 

Taramaları, 2012). Ülkemizde meme kanseri tanısı alan kadınların %44.5’inin 50-69 

yaş arasında olduğu, %40.6’sının ise 25-49 yaş aralığında yer aldığı görülmektedir 

(Türkiye Kanser İstatistikleri 2015, 2018). 
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Amerika’da 2008 yılında 2.6 milyon meme kanserli kadın bulunmaktadır. 2018 yılında 

yaklaşık 266.120 kadın meme kanseri tanısı almış ve aynı yıl içinde 40.920 kadın meme 

kanserinden ölmüştür (https://www.cancer.org/research/cancer-facts-statistics/all-

cancer-facts-figures/cancer-facts-figures-2018.html, Erişim tarihi: 30 Temmuz 2019). 

Türkiye’de ise meme kanseri insidansı 100 binde 46,8 olup, her yıl yaklaşık 17.000 

kadın meme kanserine yakalanmaktadır (Keskinkılıç ve ark., 2016).  

Riskleri azaltmada, alınan önlemler başarılı olsa da, geliştirilen stratejiler düşük ve orta 

gelirli ülkelerde meme kanserinin çok geç evrelerde teşhis edilmesinin önüne 

geçememektedir (http://www.who.int/cancer/detection/breastcancer/en/, Erişim tarihi: 

30 Temmuz 2019). Erken tanı ve tedavi yöntemleri ile gelişmiş ülkelerde meme kanseri 

tanısı alan hastalarda 5 yıllık sağ kalım yaklaşık %90.0-95.0 oranlarındadır 

https://www.cancer.org/research/cancer-facts-statistics/all-cancer-facts-figures/cancer-

facts-figures-2012.html, Erişim tarihi: 30 Temmuz 2019). Bu nedenle, meme kanserini 

önlemede ve sağ kalımı arttırmada erken tanı ve tarama yöntemleri köşe taşını 

oluşturmaktadır (http://www.who.int/cancer/detection/breastcancer/en/, Erişim tarihi: 30 

Temmuz 2019). 

Bunun yanı sıra, Avrupa Birliği Kanser Kontrolü Bilimsel Kurulu tarafından 2014 

yılında, 2013 yılından itibaren uygulanması hedeflenen stratejilerin bulunduğu bir rapor 

yayınlanmıştır. Kansere karşı mücadelede iki önemli adımın bulunduğu vurgulanan 

raporda, bunların “önleme” ve “kanser taramaları-erken tanı” olduğu belirtilmiştir 

(https://www.cancer.org/research/cancer-facts-statistics/all-cancer-facts-figures/cancer-

facts-figures-2012.html, Erişim tarihi: 30 Temmuz 2019). 

2.1.2.Meme Kanserinde Risk Faktörleri 

2.1.2.1.Değiştirilemeyen Risk Faktörleri  

1. Cinsiyet 

Kadın cinsiyet yüz kat artmış bir risk faktörüdür. Bunun nedeni kadınların 

erkeklere göre daha çok meme dokusuna sahip olması ve östrojen ile 

progesteronun meme hücrelerine olan etkisidir  Tahan ve ark., 2009; Koçak ve 

ark., 2011; Açıkgöz ve Akal Yıldız, 2017). 

2. Yaş  
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25 yaşından önce nadir görülmekte, ancak yaş arttıkça insidans artmaktadır 

(Cantürk, 2012; https://www.cancer.org/research/cancer-facts-statistics/all-

cancer-facts-figures/cancer-facts-figures-2018.html, Erişim tarihi: 30 Temmuz 

2019). Yeni tanı konulan kadınların %77.0’ı, meme kanserinden ölenlerin 

%84.0’ı 50 yaş ve üzerindedir (Gross, 2000; Jennings-Dozier ve Mahon, 2002)). 

3. Genetik Faktörler/Ailesel Yatkınlık 

Hücre DNA’sının onarımından sorumlu olan BRCA-1 ve BRCA-2 gen 

mutasyonu meme kanseri riskini arttırmaktadır. BRCA-1 pozitif olan kadında 

hayat boyu meme kanseri olma riski %85.0, BRCA-2 pozitif olanlarda %40.0-

45.0’dır (Cantürk, 2012; https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-

prevention/breast-cancer-risk-factors-you-cannot-change.html, Erişim tarihi: 31 

Temmuz 2019). 

Birinci derece akrabalarda meme kanseri olması, riski 2 katına çıkarmakta, 

birinci derece akrabada meme kanseri tanısı alan iki kişi var ise risk 3 katı 

artmaktadır. Erken yaşta ortaya çıkan meme kanseri olgusu varlığı daha fazla 

riske yol açmaktadır ( https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-

prevention/breast-cancer-risk-factors-you-cannot-change.html, Erişim tarihi: 31 

Temmuz 2019). 

4. Meme Kanseri Öyküsü 

Bir memede kanser olması diğer memede kanser riskini arttırmaktadır (Açıkgöz 

ve Akal Yıldız, 2017). Non-proliferatif lezyonların (Fibrokistik değişiklikler, 

hafif hiperplazi, sklerozan olmayan adenoz, duktal ektazi vb) meme kanseri 

riskini etkilemediği, etkilese dahi bu riskin çok düşük olduğu bildirilmektedir 

(https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-prevention/breast-cancer-

risk-factors-you-cannot-change.html, Erişim tarihi: 31 Temmuz 2019). 

5. Irk 

Genel olarak, beyaz kadınların siyah ırktaki kadınlardan %20.0 daha fazla meme 

kanseri olma olasılığı vardır (Koçak ve ark., 2011). Ancak Afrika kökenli 

kadınların, her yaşta meme kanserinden ölme olasılıkları daha yüksektir 

(https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-prevention/breast-cancer-

risk-factors-you-cannot-change.html, Erişim tarihi: 31 Temmuz 2019) ve 

Afrikalı kadınlardaki tümör yapısı daha agresif bir prognoz sergilemektedir 

(Tahan ve ark., 2009). 45 yaşın altındaki kadınlarda, meme kanseri Afrika 
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kökenli Amerikalı kadınlarda daha yaygındır. Asyalı, İspanyol ve Yerli 

Amerikalı kadınların, meme kanseri olma ve ölme riski daha düşüktür 

(https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-prevention/breast-cancer-

risk-factors-you-cannot-change.html, Erişim tarihi: 31 Temmuz 2019). . Japon 

kadınlarda meme kanseri görülme oranı Amerika’nın beyaz ırkına göre daha az 

olduğu ve japon kadınlarda prognozun beyaz kadınlara göre daha iyi seyrettiği 

belirtilmektedir (Balcı, 2011). 

6. Yoğun Meme Dokusu 

Meme yapısı itibariyle yağ dokusu, lifli doku ve salgı dokusundan oluşur. 

Memenin daha fazla glandüler ve fibröz doku ve daha az yağlı dokuya sahip 

olması yoğun meme dokusu olarak tanımlanır. Mamografide yoğun meme 

dokusuna sahip kadınlar, ortalama meme yoğunluğu olan kadınlardan yaklaşık 

1,5 ila 2 kat daha fazla meme kanseri riski taşır. Yoğun meme dokusu 

mamografide tanı konmasını zorlaştırmaktadır 

(https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-prevention/breast-cancer-

risk-factors-you-cannot-change.html, Erişim tarihi: 31 Temmuz 2019). 

7. Menstrual Öykü 

Menarş yaşı 12’den daha küçük ve menapoz yaşı 55’ten büyük olan kadınlar 

biraz daha yüksek riske sahiptirler. Bunun nedeninin östrojen ve progesterona 

daha uzun süre maruz kalmaktan kaynaklandığı düşünülmektedir 

(https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-prevention/breast-cancer-

risk-factors-you-cannot-change.html, Erişim tarihi: 31 Temmuz 2019). 

8. Dietilstilbestrol ( DES ) Maruziyeti 

1940’lı yıllardan 1970’li yılların başına kadar hamile kadınlarda düşük riskini 

azaltmak için DES kullanıldı. Bu uygulamanın, kadınların meme kanseri riskini 

biraz daha arttırdığı, hatta gebelik dönemlerinde anneleri bu tedaviyi alan kız 

çocuklarının ileriki yaşamlarında meme kanseri riskinin artmış olabileceği 

düşünülmektedir (https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-

prevention/breast-cancer-risk-factors-you-cannot-change.html, Erişim tarihi: 31 

Temmuz 2019). 

9. Göğüs Bölgesine Radyasyon Tedavisi 

Başka bir kanser (Hodgkin veya Non-Hodgkin Lenfoma vb) nedeniyle göğüs 

bölgesine radyoterapi alan kadınlar meme kanseri riski açısından önemli bir 
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tehdit altındadırlar. Memelerin henüz yeni büyümeye başladığı ergenlik ya da 

genç erişkinlik döneminde alınan radyoterapi riski artırmaktadır. 40 yaşından 

sonra alınan radyasyon tedavisinin meme kanseri riskine etkisi olmadığı 

düşünülmektedir (https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-

prevention/breast-cancer-risk-factors-you-cannot-change.html, Erişim tarihi: 31 

Temmuz 2019). 

2.1.2.2.Yaşam Biçimi ile İlişkili Risk Faktörleri  

1. İlk Doğum Yaşı ve Hiç Doğum Yapmama 

Çocuğu olmayan ya da ilk çocuğunu 30 yaşından sonra doğuran kadınlarda 

meme kanseri riski 2 kat artmaktadır (Tahan ve ark., 2009). 

2. Alkol 

Alkol açıkça meme kanseri riskinin artmasıyla bağlantılıdır. Tüketilen alkol 

miktarı ile risk arttırmaktadır. Hiç alkol tüketmeyenlerle karşılaştırıldığında, 

günde 1 kadeh içen kadınların riskleri çok azken; günde 2 ila 3 kadeh içenlerin 

meme kanseri riski %20.0 daha yüksek bulunmuştur 

(https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-prevention/lifestyle-

related-breast-cancer-risk-factors.html, Erişim tarihi: 31 Temmuz 2019). 

3. Tütün ve Tütün Ürünleri 

Sigaranın erken yaşlarda başlanıp uzun süreler kullanıldığında ve özellikle ilk 

gebelik öncesi sigara kullanımında meme kanseri riskini arttırdığı 

bildirilmektedir (Cui ve ark., 2006).  Meme dokusunun ergenlik ve yetişkinlik 

döneminden sonra tütün kanserojenlerine duyarlılığının yüksek olduğu, ancak bu 

duyarlılığın ilk doğumdan sonra azaldığı bildirilmektedir (Ha ve ark., 2007). 

4. Emzirme 

Emzirmenin kadınlarda meme kanseri riskini azalttığı belirtilmektedir  ( 

Lipworth ve ark., 2000; Andrieu ve ark., 2006; Shema ve ark., 2007; Lord ve 

ark., 2008; Çakır ve ark., 2016). 

5. Beslenme 

Kesin olmayan kanıtlar, yağdan zengin diyetle beslenmenin kadınlarda kandaki 

östrojen düzeyini yükselttiğini ve meme kanseri riskini arttırdığını 

düşündürmektedir (Koçak ve ark., 2011). Haftada 5 kez kırmızı et yenilmesinin 

meme kanseri riskini arttırdığı bazı çalışmalarda gösterilmiştir (Cho ve ark., 
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2006; Taylor ve ark., 2007). Kafein ile meme kanseri riski arasında da bir ilişki 

bulunamamıştır (Ganmaa ve ark., 2008). 

6. Yetersiz fiziksel aktivite  

Fiziksel aktivitenin meme kanseri riskini tam olarak nasıl azalttığı net 

olmamakla birlikte özellikle menapoza giren kadınlarda riski azalttığına dair 

kanıtlar artmaktadır (https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-

prevention/lifestyle-related-breast-cancer-risk-factors.html, Erişim tarihi: 31 

Temmuz 2019). Kesin olmamakla birlikte  egzersizin anovulatuar siklusları 

arttırarak meme kanseri riskini azalttığı düşünülmektedir (Koçak ve ark., 2011). 

Haftada 60 dakika yapılan egzersizin meme kanseri riskini %30.0 azalttığı 

belirtilmektedir (Tahan ve ark., 2009). 

 

7. Obezite 

Menopozdan sonra östrojenin çoğunun yağ dokusundan gelmesi nedeniyle fazla 

yağ dokusuna sahip olan kadınlarda östrojen düzeyleri yükselebilmekte ve meme 

kanseri riskini artırabilmektedir. Bunun yanı sıra fazla kilolu kadınlar daha 

yüksek kan insülin seviyelerine sahip olma eğilimindedir. Daha yüksek insülin 

seviyeleri, meme kanseri de dahil olmak üzere bazı kanserlerle ilişkili 

bulunmuştur (https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-

prevention/lifestyle-related-breast-cancer-risk-factors.html, Erişim tarihi: 31 

Temmuz 2019). Ülkemizde yapılan meme kanseri risk düzeyi çalışmasında 

kadınların %60.4’ünde menapoz sonrası kilo artışı tespit edilmiş ve obezitenin 

risk faktörü olabileceği bildirilmiştir (Aslan ve Gürkan, 2007).  Obezitenin 

meme kanseri riskini nasıl arttırdığı tam olarak aydınlatılamamış olsa da 

birbiriyle olan ilişki araştırmacılar tarafından kabul görmektedir (Arslan ve 

Özçel, 2013). 

8. Hormon Replasman Tedavisi (HRT) ve Oral Kontraseptif (OKS) Kullanma 

Pek çok çalışma OKS kullanan kadınların hiç kullanmayanlara göre meme 

kanseri riskinin biraz daha yüksek olduğunu göstermektedir 

(https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-prevention/lifestyle-

related-breast-cancer-risk-factors.html, Erişim tarihi: 31 Temmuz 2019).   HRT 

kullanımı sonucu artan meme kanseri riski, alkol, obezite, 30 yaşından sonra ilk 

doğum, geç menapoz nedeniyle ortaya çıkan riskten farklı değildir. Ancak 
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menapoz sonrası durum değişmekte, kombine HRT alan kadınlarda meme 

kanserine yakalanma riskinin yüksek olduğu bildirilmektedir (Beral, 2003; 

Chlebowski ve ark., 2003; Koçak ve ark., 2011). 

9. Çevresel Faktörler 

Meme kanseri insidansının düşük olduğu Japon kadınlarda, Kuzey Amerika’ya 

göç ettikten sonra, yerli halkla aynı oranda meme kanseri görülmesi çevresel 

faktörlerin etkili olduğunu düşündürmektedir (Balcı, 2011). 

 

2.1.2.3.Meme Kanseri Riskine Belirsiz Etkileri Olan Faktörler 

1. Gece Vardiyası 

Bazı araştırmalar, hemşireler gibi gece vardiyasında çalışan kadınların, meme 

kanseri riskinde artış olabileceğini öne sürmüş, bu etkinin ışığa maruziyetten 

etkilenen bir hormon olan melatonin seviyelerindeki değişiklikten 

kaynaklanabileceğini bildirmiştir. Ancak bunun için daha çok kanıta ihtiyaç 

vardır  (https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-

prevention/factors-with-unclear-effects-on-breast-cancer-risk.html, Erişim tarihi: 

31 Temmuz 2019). 

2. Vitaminler 

Yapılan çalışmalarda, D vitamininin meme kanserine karşı koruyucu olabileceği 

belirtilmiştir (Bertone-Johnson ve ark., 2005; Romieu, 2011). E, C vitaminleri 

ve beta-karoten gibi antioksidanların alımının meme kanseri riskine tam olarak 

nasıl etki ettiği tam olarak söylenememektedir (Lin ve ark., 2009). 

3. Çevrede Bulunan Kimyasallar  

Meme kanseri riski üzerindeki olası çevresel etkileri anlamak için çok sayıda 

araştırma rapor edilmiştir ve daha fazlası yapılmaktadır. Östrojen benzeri 

özelliklere sahip ortamdaki bileşikler (bazı plastiklerde bulunan maddeler, belirli 

kozmetik ürünler ve kişisel bakım ürünleri, böcek ilaçları) teoride meme kanseri 

riskini etkileyebilir (https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-

prevention/factors-with-unclear-effects-on-breast-cancer-risk.html, Erişim tarihi: 

31 Temmuz 2019). 
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2.1.2.4.Kanıtlanmamış veya Tartışmalı Meme Kanseri Risk Faktörleri 

1. Deodorant ve Antiperspirant Kullanımı 

Deodorant ve antiperspirant kullanımının meme kanseri riskini artırdığına dair yeterli 

kanıt yoktur (Fakri ve ark., 2006; Hardefeldt ve ark., 2013; Allam, 2016; 

https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-prevention/disproven-or-

controversial-breast-cancer-risk-factors.html, Erişim tarihi. 31 Temmuz 2019). 

2. Sütyen Kullanımı 

Sütyenlerin lenf akışını engelleyerek meme kanserine neden olduğunu ileri 

sürülmüş, ancak 2014 yılında 1.500'den fazla kadın ile yapılan bir çalışmada 

sütyen giymekle meme kanseri riski arasında bir ilişki bulunmamıştır 

(https://www.cancer.org/cancer/breast-cancer/risk-and-prevention/disproven-or-

controversial-breast-cancer-risk-factors.html, Erişim tarihi. 31 Temmuz 2019).  

2.1.3. Meme Kanserinin Belirtileri 

1. Memede ağrısız, hareketsiz sertlik veya kitle 

2. Meme derisinde kalınlaşma, ödem ve renk değişikliği 

3. Forgue belirtisi (Kitle olan memenin yukarıda, dolgun ve dik durması) 

4. Areolada kalınlaşma, kızarıklık ya da yara 

5. Memede ya da areolada çekilme veya çökme 

6. Meme başlarının duruşunda değişiklik 

7. Meme ucunda kaşıntı 

8. Memelerde asimetri 

9. Meme ucunda kanlı, kahverengi, berrak ya da gri akıntı 

10. Koltuk altında kitle ele gelmesi 

11. Memedeki damarlarda belirginleşme 

12. Kitle olan meme tarafındaki kolda ödem 

13.  İlerleyen dönemlerde sırt ve kemik ağrıları (Somunoğlu, 2009)  

 

2.1.4. Meme Kanseri Tarama Yöntemleri   

Meme kanserinde erken tanı ve tarama yöntemleri kendi kendine meme muayenesi, 

klinik meme muayenesi ve mamografidir. 
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2.1.4.1. Kendi Kendine Meme Muayenesi  

Kendi kendine meme muayenesi yapmada amaç; kadınların kendi meme dokusunu 

daha iyi tanıması ve memelerde oluşabilecek anormal durumları erken fark etmesidir. 

KKMM yöntemi ile meme kanserine erken dönemde tanı koymak mümkün olmakta ve 

bu yolla meme kanseri mortalitesi azaltılmaktadır (Koca, 2010; Akyolcu ve Uğraş 

Altun, 2011).  

20 yaşından büyük kadınların her ay KKMM uygulaması erken tanı için önerilen 

uygulamalar içerisindedir (Akyolcu ve Uğraş Altun, 2011). KKMM 20 yaşından sonra 

her kadın tarafından evinde tek başına kolaylıkla uygulanabilecek, kısa süre içerisinde 

erken tanıya yönlendirebilecek, maliyet gerektirmeyen, basit, invaziv olmayan ve 

kadının mahremiyetinin korunduğu bir muayene yöntemidir (Meme Kanserinde 

Eğitimcinin Eğitmi Kurs Programı, 2008). 

Etkili ve doğru meme muayenesi yapılabilmesi için kadınlara 20 yaşından itibaren her 

ay menstrüel periyodun başlangıcından 5 ila 7 gün sonra, postmenopozal dönemde ise, 

her ayın aynı gününde KKMM yapmaları önerilmektedir. Emziren kadınların 

KKMM’yi emzirme işleminden sonra yapması önerilmektedir. Meme ameliyatı olmuş 

kadınlar, memelerindeki ameliyat bölgesine dikkat ederek KKMM’yi yapabilirler 

(Taşkın, 2009; Kaymakçı, 2010; Can, 2012). 

2.1.4.2. Klinik Meme Muayenesi  

Eğitimli bir doktor, hemşire ya da ebe tarafından yapılan meme muayenesidir. Meme 

kanserini palpe edilebilen en erken evrede saptamak amacıyla geliştirilmiş bir tarama 

yöntemidir (Meme Kanseri Taramaları, 2012). 

Meme kanserinin erken belirlenebilmesi için, Amerikan Kanser Derneği KKMM ve 

mamografi ile birlikte 20-40 yaşlarındaki asemptomatik kadınlarda, her 3 yılda bir, 40 

yaşından sonra ise her yıl memenin hekim tarafından muayenesini önermektedir. 

Menopoz öncesi kadınlarda, hem yoğunluk, hem de hassasiyet yönünden hekim 

muayenesi için en uygun zamanın, menstruasyondan sonraki hafta olduğu 

belirtilmektedir (Gençtürk, 2007). 

2.1.4.3. Mamografi   

Mamografi meme hastalıklarının tanısında ve meme kanserinin erken saptanmasında 
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etkinliği kanıtlanmış, günümüzde de yaygın olarak kullanılan temel meme görüntüleme 

yöntemidir. Kullanım amacına göre, meme yakınması olan (kitle, ağrı ya da meme başı 

akıntısı gibi) kadınlarda problem çözücü yöntem olarak “tanısal mamografi”; 

asemptomatik kadınlarda meme kanserinin saptanması için kullanımında “tarama 

mamografisi” olarak adlandırılır (Oktay, 2012).   

Yapılan çalışmalarda, erken evre nonpalpabl lezyonların saptanmasında mamografi 

diğer noninvaziv tekniklerle karşılaştırıldığında yüksek sensitivite ve spesifiteye sahip 

bir görüntüleme yöntemidir. 1 cm ve altındaki küçük çaplı tümörler, insitu duktal 

karsinom evresindeki lezyonlar mamografi ile saptanabilmektedir. Bu nedenle 

asemptomatik olgularda, kitlenin ele gelmediği küçük boyutlarda tespit edebilmek için 

başvurulan en önemli tanı aracı tarama mamografisidir (Oktay, 2012). Mamografik 

taramanın meme kanseri olgularında mortaliteyi %16.0-36.0 arasında değişen oranlarda 

azalttığı belirtilmektedir (Meme Kanseri Taramaları, 2012; Oktay, 2012). 

Meme kanserinin erken evrede belirlenmesi amacıyla; Amerikan Kanser Derneği, 35-40 

yaşları arasındaki kadınlarda, daha sonraki mamografiler ile karşılaştırmada temel 

oluşturması için bir kez mamografi çektirilmesini, 40-49 yaşları arasında 1-2 yılda bir 

ve 50 yaşın üstünde ise her yıl çektirilmesini önermektedir. Eğer ailede genç yaşlarda 

meme kanseri tanısı almış kişi var ise, mamografinin daha erken yaşlarda yaptırılması 

önerilmektedir.  Bu süre, ailede meme kanseri tanısı almış kişinin yaşından on yıl 

öncesidir. Mamografinin 30 yaş altındaki kadınlarda kullanılması, meme parankim 

dansitesinin yüksek, yağ oranının düşük olması nedeniyle sınırlıdır (Somunoğlu, 2009; 

Baskan ve ark., 2012; Arıbal ve ark., 2012; ). 

Birçok Avrupa ülkesinde; 40-49 yaş grubunda meme kanseri görülme oranının düşük 

olması ve mamografinin bu yaş grubunda yanlış pozitif ve yanlış negatif oranlarının 

yüksek olması neden gösterilerek taramaya başlama yaşı 50 yaş ve üzeri olarak 

belirlenmiştir (  Meme Kanseri Taramaları, 2012). 

Türkiye’deki ulusal tarama standartlarına göre ise, mamografinin 40 yaşından itibaren 2 

yılda bir yapılması şeklindedir (Meme Kanseri Taramaları, 2012). 

Mamografinin ağrı ve hassasiyet olmaması açısından, menstrüel kanamanın bitimini 

takip eden haftada çektirilmesi önemlidir (Gençtürk, 2007; Meme Kanseri Taramaları, 

2012). 
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Türkiye’de meme kanseri taramalarında kullanılan ulusal standartlar aşağıda 

gösterilmiştir: 

Meme Kanseri Ulusal Tarama Standartları (T.C.Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel 

Müdürlüğü Kanser Daire Başkanlığı, 2019) 

2.1.5. Meme Kanserinden Korunma 

Meme kanserinden korunmada kesin bir öneri olmasa da riski azaltabilecek yaşam tarzı 

düzenlemeleri bulunmaktadır. Bunlar; 

1. Dengeli beslenme, sebze, meyve ve lifli gıdaların bolca tüketilmesi  

2. Alkol ve sigara kullanmama 

3. D vitamini eksikliğinden kaçınma 

4. İlk doğumu 30 yaşından önce yapma 

5. Emzirme 

6. Egzersiz yapma 

7. Stresi kontrol altına alma 

8. Kilonun kontrol altında tutulması 

9. Östrojen içeren ilaçların doktor denetiminde kullanılması 

10. Göğüs bölgesine gereksiz radyasyondan kaçınılması 

11. Tüm bu konuları içeren ayrıca meme kanseri belirtileri ve tarama yöntemlerini 

konu alan sağlık eğitimi(Koçak ve ark., 2011;Cantürk, 2012).) 

 

Yöntem  Yaş grubu  Uygulama sıklığı 

KKMM  20 yaş üzeri  Ayda bir 

KMM  
20 yaş üzeri 

40 yaş üzeri 

2 yılda bir 

Yılda bir 

Mamografi  40-69 yaş arası  2 yılda bir 
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2.2. SERVİKS KANSERİ  

2.2.1.Epidemiyolojisi  

Kadın kanserleri arasında dünyada meme kanserinden sonra en sık görülen kanser türü 

serviks kanseridir (Kanbur ve Çapık, 2011; Uçar ve Bekar, 2010) ve kanserle ilişkili 

ölüm nedenleri arasında dördüncü sırada yer almaktadır (Özerdoğan ve Gürsoy, 2017). 

Tüm dünyada her yıl yaklaşık 570 bin kadın yeni tanı almakta ve 311 bini bu nedenle 

hayatını kaybetmektedir (http://gco.iarc.fr/today/data/factsheets/cancers/23-Cervix-

uteri-fact-sheet.pdf, Erişim tarihi:30 Temmuz 2019).  

Serviks kanserinde karsinojenik sürecin uzun olması, preinvaziv evrede sitolojik tarama 

programı ile tanı konulabilmesini sağlamaktadır. Özellikle gelişmiş ülkelerde serviks 

kanserinin insidans ve mortalitesi, erken tanı ve tedavi sayesinde giderek azalmaktadır. 

Ancak yeterli ve organize programların yürütülmediği gelişmekte olan ülkelerde hala 

önemli bir sorun teşkil etmektedir ( Güner ve Taşkıran, 2007; World Health 

Organization, 2008). 

2.2.2.Risk Faktörleri 

1. Human Papillomavirus (HPV) enfeksiyonu 

HPV enfeksiyonu serviks kanserinde en önemli risk faktörüdür 

(https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/causes-risks-prevention/risk-

factors.html, Erişim tarihi: 1 Ağustos 2019). Cinsel yolla bulaşan HPV 

tiplerinden bir kısmı karsinojeniktir ve servikal kanser etiyolojisinde yüksek 

riskli etken olarak tip 16-18 kabul edilmektedir (Güner ve Taşkıran, 2007; 

Ocaktan, 2012; Mavi Aydoğdu ve Özsoy, 2018). 

2. Cinsel Yaşam Öyküsü 

Erken yaşta cinsel aktivite (16 yaşından küçük), çok sayıda cinsel partner veya 

çok partnerli cinsel yaşamı olan kişi ile cinsel ilişki, ilk doğum ya da gebelik 

yaşının 20 ve altında olması, üç ve üzeri doğum gibi etkenler serviks kanseri 

riskini arttırmaktadır  

(Kanbur and Çapık, 2011; Karabulutlu, 2013; Kurt ve ark., 2013). 

3. Sigara Kullanımı 

Sigara içen kadınlar içmeyenlere oranla iki kat risk taşımaktadır ( 

https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/causes-risks-prevention/risk-

factors.html, Erişim tarihi: 1 Ağustos 2019). 
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4. Cinsel Yolla Bulaşan Hastalıklar 

Cinsel yolla bulaşan klamidya, trikomanas vajinalis, genital herpes 

enfeksiyonları yüksek riskli HPV tiplerinin kanser yapıcı etkisini güçlendirerek 

serviks kanseri riskini arttırabilir ( https://www.cancer.org/cancer/cervical-

cancer/causes-risks-prevention/risk-factors.html, Erişim tarihi: 1 Ağustos 

2019)). 

5. İmmün Sistemi Zayıflatan Hastalıklar 

HIV (Human İmmunodeficiency Virus), immün sistemi zayıflatarak HPV 

enfeksiyonuna yatkınlık oluşturması riski arttırabilir 

(https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/causes-risks-prevention/risk-

factors.html, Erişim tarihi: 1 Ağustos 2019) 

6. İntrauterin Doğum Kontrol Araçları 

Araştırmalar düşük de olsa intrauterin araçların serviks kanseri riskini 

arttırdığını belirtmektedir (https://www.cancer.org/cancer/cervical-

cancer/causes-risks-prevention/risk-factors.html, Erişim tarihi: 1 Ağustos 2019). 

7. Dietilstilbestrol (DES) Maruziyeti 

1940’lı yıllardan 1970’li yılların başına kadar hamile kadınlarda düşük riskini 

düşürmek için kullanılan DES’in, bu kadınların kızlarında serviks kanseri riskini 

arttırdığı bildirilmiştir. Anneleri hamileliği esnasında DES kullanan her 1000 

kadından birinde servikste veya vagende adenokarsinom tespit edilmiştir 

(https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/causes-risks-prevention/risk-

factors.html, Erişim tarihi: 1 Ağustos 2019). 

8.  Parite  

Üç ve üzeri doğum yapan kadınlarda doğum travmaları, hormonal değişim ve 

immünsupresyona neden olarak serviks kanserine yol açabilmektedir ( 

https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/causes-risks-prevention/risk-

factors.html, Erişim tarihi: 1 Ağustos 2019). Ayrıca ilk doğumunu 17 yaşından 

daha küçük yaşta yapan kadınlarda, 25 yaşından sonra ilk doğumunu yapanlara 

oranla riskleri iki kat fazladır (https://www.cancer.org/cancer/cervical-

cancer/causes-risks-prevention/risk-factors.html, Erişim tarihi: 1 Ağustos 2019). 

9. Sosyoekonomik Durum 

Sosyoekonomik durumun yetersiz olması bireylerin hijyene ilişkin davranışlarını 

olumsuz etkilediği, bu nedenle enfeksiyon ajanları ile karşılaşma olasılığını ve 
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serviks kanseri riskini artırdığı belirtilmektedir. Ayrıca bu kadınların sağlık 

güvencesinin olmaması ve sağlık hizmetlerine ulaşımında sıkıntılar olması da 

madalyonun diğer yüzüdür. (Kanbur ve Çapık, 2011; Özsoy, 2013; 

https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/causes-risks-prevention/risk-

factors.html, Erişim tarihi: 1 Ağustos 2019).  

10. Menarş yaşı  

Menarşın 15 yaşından önce olması ve menarş ile ilk cinsel ilişki arasındaki 

sürenin kısa olması risk faktörü olarak bildirilmektedir (Kanbur ve Çapık, 2011; 

Karabulutlu, 2013). 

11. Siyah ırk  

Siyah kadınların beyaz kadınlara göre serviks kanserine yakalanma ve serviks 

kanserinden ölme oranları daha yüksektir (Kanbur ve Çapık, 2011; Ocaktan, 

2012; Karabulutlu, 2013)  

12. Sebze ve meyveden yoksun beslenme 

Sebze ve meyveden yoksun beslenme, kanserden korunmada antioksidan 

özelliği ile etkili olan C vitamini ve karoten alımının da az olması nedeniyle 

serviks kanserine yatkınlığı arttırdığı bildirilmektedir (Kanbur ve Çapık, 2011). 

13. Obezite  

Obez kadınların servikste adenokarsinom gelişme riskinin daha yüksek olduğu 

belirtilmektedir (https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/causes-risks-

prevention/risk-factors.html, Erişim tarihi: 1 Ağustos 2019). 

14. Uzun süre OKS kullanımı  

5 yıldan daha uzun süre OKS kullanımının serviks kanseri riskini arttırdığı 

belirtilmektedir (Karabulutlu, 2013). 

15. Ailede serviks kanseri öyküsü  

Anne ya da kızkardeşinde serviks kanseri öyküsü olan kadınlarda riskin yüksek 

olduğu bildirilmektedir (Karabulutlu, 2013;  

https://www.cancer.org/cancer/cervical-cancer/causes-risks-prevention/risk-

factors.html, Erişim tarihi: 1 Ağustos 2019) 

2.2.3.Serviks Kanserinin Belirtileri 

1. Anormal ve artmış bazen de kanlı vajinal akıntı  

2.  Anormal vajinal kanama, 
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3.  Cinsel ilişki sonrası kanama, 

4.  Menopoz sonrası kanama, 

5.  Menstrual sikluslar arasında lekelenme ve kanama,  

6.  Uzun süren adet kanamaları  

7.  Pelvik muayene sonrası kanama 

8.  Ağrılı cinsel ilişki 

9.  İleri evrelerde kötü kokulu vajinal akıntı, bel ve kasık ağrısı, anemi, kilo kaybı, 

idrar yapmada güçlük, hematüri, rektal kanama ya da bacakta ödem görülebilir. 

(Mavi Aydoğdu ve Özsoy, 2018; Özsoy, 2013). 

2.2.4.Serviks Kanserinden Korunma 

Primer korunma, karsinojenlerden uzak durmakla, aşılama ve sağlık eğitimi ile sağlanır 

(Kanbur ve Çapık, 2011). HPV aşısı, düzenli taramalar, sigara içmeme, çok eşlilikten 

kaçınma ve prezervatif kullanımı serviks kanseri riskini azaltmada primer korunma 

içinde yer alır (Mavi Aydoğdu ve Özsoy, 2018; https://www.cancer.org/cancer/cervical-

cancer/causes-risks-prevention/prevention.html, Erişim tarihi: 1 Ağustos 2019). 

Sekonder korunma, erken tanı ve prekanseröz lezyonların invaziv olmadan tedavi 

edilmesidir (Kanbur ve Çapık, 2011).  

Tersiyer korunma klinik bulguların ortaya çıkmasından sonra kadının tedavisi, yaşam 

kalitesini arttırmak için yapılan uygulamalar ve rehabilitasyonunu içerir (Kanbur ve 

Çapık, 2011). 

Erken tanı, serviks kanserinden korunmada morbidite ve mortaliteyi azaltmanın en etkin 

yoludur ve serviks kanserinin erken tanısında PST büyük önem taşımaktadır (Kanbur ve 

Çapık, 2011; Mavi Aydoğdu ve Özsoy, 2018). 

2.2.5.Pap Smear Testi  

Pap smear testi sensitivitesi yüksek, yanlış pozitiflik oranı düşük, basit ve noninvaziv  

düşük maliyetli bir tarama yöntemidir (Turhal ve ark., 1999). Dökülen servikal 

hücrelerin toplanıp incelenmesi esasına dayanan, ağrısız, kolay, hızlı ve ucuz sitolojik 

bir tarama testidir (Karabulutlu, 2013). 

Amerikan Kanser Birliği’nin PST taraması konusundaki önerileri; taramalara 21 

yaşında veya ilk cinsel ilişkiden sonra 3 yıl içerisinde başlanması ve her yıl yapılması, 

otuz yaş sonrası son üç taraması normal çıkan kadınlarda testin 2-3 yılda bir 
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tekrarlanması, yetmiş yaş ve üzeri kadınlarda son yapılan PST’den 3 veya daha fazla 

normal sonuç elde edildiğinde taramaların sonlandırılması şeklindedir (Smith ve ark., 

2006). 

PST için en uygun örnek alma zamanı adet kanaması tamamen bittikten sonraki 

günlerdir. İdeali ise siklusun ortalarıdır. Doğum sonrası en az 6-8 haftalık süre boyunca 

tarama amacıyla smear almaktan kaçınılmalıdır. Smear almak için en az 48 saatlik 

cinsel perhiz yapılmalı, 24 saat süreyle vajinal duş yapılmamalı, 48 saat süreyle krem vb 

uygulanmamalı ve kanama olmamalı, eğer yapılmışsa asetik asitin uygulandığı 

kolposkopik incelemenin üzerinden en az 24 saat geçmiş olmalıdır. Yeni bir smear 

alabilmek için bir önceki smear en az 3 ay önce alınmış olmalıdır. Yapılmış bir servikal 

cerrahinin üzerinden en az 3 ay geçmelidir ( Vandana ve ark., 2009). 

Türkiye için Sağlık Bakanlığı’nın belirlediği ulusal tarama standartları aşağıda 

gösterilmiştir: 

Serviks Kanseri Ulusal Tarama Standartları (T.C.Sağlık Bakanlığı Halk Sağlığı Genel 

Müdürlüğü Kanser Daire Başkanlığı, 2019) 

Yaş grubu  Uygulama sıklığı 

30-40 yaş En az bir kez 

40 yaş üzeri 5 yılda bir 

65 yaş üzeri Son iki PST negatif olanlarda taramaya gerek yok 

 

2.2.6.Sağlık İnanç Modeli  

Sağlık İnanç Modeli (SİM), son 50 yıldır sağlık davranışının kavramsal çerçevesinin 

oluşturulmasında ve meme kanseri erken tanı davranışlarını arttırmada en sık kullanılan 

modellerden biridir (Ersi�n ve Bahar, 2012). Bireyin hastalıktan korunmak için yaptığı 

davranışın nasıl şekillendiğini ve etkilendiğini, sağlığa ilişkin eylemleri yapmaya ya da 

yapmamaya motive eden nedenleri ve özellikle sağlık davranışlarının sergilenmesinde 

etkili olan durumları tanımlar (Nahcıvan ve Seçginli, 2003). 

Sağlık davranışının bireylerin sosyodemografik özellikleri, bilgi ve tutumlarının bir 

sonucu olduğunu öne süren bir görüş olup (Özvarış, 2016), hastalıkların önlenmesi ve 
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erken tanısında yer alan tarama programlarına katılımın yetersizliğini açıklamak için 

Hochbaum, Kegeles, Leventhal ve Rosenstock tarafından geliştirilmiştir. Model sağlıkla 

ilgili davranış değişikliğinin açıklanması, sağlığın sürdürülmesi ve koruyucu sağlık 

davranışı ile ilgili müdahale araştırmalarının planlanmasında kullanılmaktadır (Ersi�n ve 

Bahar, 2012). 

Sağlık inanç modeline göre, bireyin sağlık davranışları, hastalığın ciddiyetini algılama 

ve tehdidi azaltmak için eyleme geçmesinin getireceği yararı algılamayla ilişkilidir. Bu 

modele göre davranış değişikliği geliştirmek için bireyin kişisel inançlarını değiştirmek 

gerekir (Özvarış, 2016). Bireyin hastalığı önlemek için harekete geçme olasılığı, 

kendisinin de hastalığa yakalanabileceğini (algılanan duyarlılık), hastalığın sonuçlarının 

ciddi olabileceğini (algılanan ciddiyet), tedbirli davranışın hastalığı önleyebileceğini 

(algılanan yarar), riskleri azaltmanın faydasının eyleme geçmenin zararlarından daha 

fazla olduğunu (algılanan engel) anlamasına bağlıdır (Bulduk ve ark., 2015). 

Hemşirelik alanında Victorya Champion Sağlık İnanç Modelini temel alarak 1984 

yılında meme kanseri taramalarında Sağlık İnanç Modeli Ölçeğini geliştirmiş, 1993, 

1997 ve 1999’da revize etmiştir (Gözüm ve ark., 2004). Modelde koruyucu sağlık 

davranışları üzerinde etkin olduğu ileri sürülen dört kavram; algılanan duyarlılık, 

önemseme-ciddiyet, yarar ve engel algılarıdır. Becker ve Rosentock 1988 yılında 

modele sağlık motivasyonu ve güven kavramını eklemişlerdir (Gözüm ve ark., 2004).  

2.2.7.Sağlık İnanç Modeli’nin Bileşenleri 

A. Bireysel Özellikler  

Sosyodemografik Faktörler  

Cinsiyet, yaş, eğitim, etnik köken ve gelir demografik değişkenlerden bazılarıdır. Bu 

özellikler sağlığı koruma ve geliştirme davranışlarını bilişsel-algısal faktörler üzerinden 

dolaylı olarak etkilemektedir. Yaş, gelir, eğitim durumu gibi faktörlerin artması sağlığı 

koruma davranışlarında bulunma olasılığını arttırmaktadır (Ersi�n ve Bahar, 2012). 

B. Algılar 

1. Algılanan Duyarlılık; sağlık durumunda var olacak bir tehlikeyi, bireysel riski 

kişinin algılamasını ifade eder. Bu kavram bazı sağlığı koruyucu davranışların ortaya 

çıkmasında etkendir. Bireyin hastalığı önlemek için aldığı tedbirler (sigarayı bırakma, 
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egzersiz yapma, yeterli ve dengeli beslenme, tarama programlarına katılma vb.), 

kendisinin hastalığa yakalanabileceğine ne kadar ihtimal verdiği ile ilişkilidir. 

2. Algılanan Ciddiyet/Önemseme; tehdit edici durumun kişide yarattığı endişeler 

ve tehdit edici durumun zararlı sonuçlarının olduğunun algılanmasıdır. Yakın 

akrabalarında kanser öyküsü olan bireyin, bu hastalığa yakalanma konusunda kendini 

risk altında hissetmesi beklenen bir duygudur. Bu duygunun bireyin sağlığını koruyucu 

davranışlara yönelmesine sebep olacağı beklenmektedir. 

3. Algılanan Yarar; koruyucu davranışın oluşmasında algılanan olumlu 

faktörlerdir. Birey hastalığın erken tanısına yönelik taramaların yararını kavradığında, 

istenen sağlık davranışlarının görülme oranının artması beklenir. 

4. Algılanan Engel; koruyucu davranışın oluşmasında algılanan olumsuz 

faktörlerdir.  Önerilen davranışı gerçekleştirmeyi zorlaştıran faktörler ya da davranışın 

yol açacağı düşünülen istenmeyen sonuçlardır. Birey davranışın olumlu ve olumsuz 

sonuçlarını değerlendirir ve değerlendirme sonucunda davranışı eyleme geçirir ya da 

geçirmez. Sağlığı koruma ve geliştirmede bir davranışın gelişmesi için yarar algısının 

engel algısından yüksek olması gerekir. 

5. Algılanan Sağlık Motivasyonu; sağlığın sürdürülmesi ve geliştirilmesinde 

davranışların oluşması için genel niyet ve istek durumudur. Sağlık motivasyonu yüksek 

olan bireylerin erken tanı için taramaları yaptırma eğilimlerinin daha yüksek olması 

beklenir.  

6. Güven (öz-etkililik); bir sağlık davranışını uygulamada bireysel yeterliliği, 

inancı, kararlılığı ve kendine olan güveni ifade eder. Sağlığın korunması ve 

geliştirilmesi için gerekli davranış değişikliğinin oluşması ve davranışın 

sürüdürülmesinde önemli rol oynar ( Nahcıvan ve Seçginli, 2003; Gözüm ve ark., 2004; 

Ersin ve Bahar, 2012;Bulduk ve ark., 2015). 

C. Eylem 

Eyleme Geçiriciler 

Sağlık davranışının ortaya çıkmasına etki eden durumlardır. Davranışı değiştirmek için 

bireyi tetikleyen mekanizma olarak kabul edilmektedir (Ersi�n ve Bahar, 2012). . Eyleme 

geçiriciler, içsel ya da dışsal olabilir. İçsel eyleme geçiriciler hastalığa özgü rahatsızlık 

belirtilerinin hissedilmesidir. Dışsal harekete geçiriciler ise medya, öğütler, posterler, 
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bilboardlar, gazete ve magazin makaleleri ile sağlık profesyonelleri tarafından 

hazırlanan hatırlatıcılar (hatırlatıcı mektuplar, telefonla hatırlatma, e-posta ile 

hatırlatma, bilgi verici broşürler, ev ziyaretleri, kombine müdahaleler vs.) ve konu ile 

ilgili eğitimleri içermektedir. Birey potansiyel sağlık problemi ile ilgili ne kadar çok 

uyarı ya da tavsiye alırsa, koruyucu davranışı gösterme olasılığı o derece artar (Glanz ve 

ark., 2008). 

Kanserin erken tanılanmasında bireyin bu konuda bilinçli olması önemlidir. Bireyin bu 

konuda bilinçlendirilmesi farkındalık ve motivasyonunu arttırabilir (Akkaş Gürsoy, 

2008). Kadınlarda meme ve serviks kanserinin erken dönemde önlenebilmesi tüm 

kadınların bu konuda sağlık eğitimleri ile bilgilendirilmesi ve tarama programlarının 

uygulanması ile mümkün olacaktır. Yapılan çalışmalarda bireylerin konu ile ilgili 

bilgilendirilmelerinin ardından olumlu sağlık davranışı geliştirdikleri ve erken tanı 

taramalarına (KKMM, KMM ve mamografi) başvurdukları saptanmıştır (Ersi�n ve 

Bahar, 2012). 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

3.1.ARAŞTIRMANIN ŞEKLİ 

Bu araştırma 40 yaş ve üzerindeki hemşirelere verilen eğitimin meme kanseri ve serviks 

kanseri sağlık inançlarına ve erken tanı davranışlarına etkisini belirlemek amacıyla 

planlanan ön test son test düzeninde müdahale çalışmasıdır. 

3.2.ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE ÖZELLİKLERİ 

Araştırma, yapıldığı dönemde Erciyes Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma 

Merkezi’nde 868 hemşire görev yapmaktadır. 40 yaşını doldurmuş 242 hemşire 

bulunmaktadır. Hemşirelerin çalışma saatleri kliniklerde 08-16, 16-08, 08-24, 16-24 ve 

24-08; polikliniklerde ise 08-17 şeklindedir. İş sağlığı ve güvenliği kapsamında yılda bir 

kez muayeneleri yapılmakta; çalıştıkları bölümlere göre (radyasyon alanı, ekranlı 

çalışma, bulaşıcı hastalık riskleri vb. açısından) sağlık taramalarından geçmektedirler. 

Hemşirelere her yıl hizmet içi eğitim kapsamında çeşitli eğitimler verilmektedir. 

Planlanan eğitimler hastanede çalışırken kullanılacak uygulamaları, yeni düzenlemeleri 

ve Sağlıkta Kalite Standartları gereği verilmesi gereken konuları içermekte; “planlı”, 

“adaptasyon” ve “soruna yönelik” eğitim başlıkları ile verilmektedir. Meme ve serviks 

kanseri ile ilgili hizmet içi herhangi bir eğitim verilmemekte, hastanede yapılan sağlık 

taramalarında buna yönelik bir muayene yapılmamaktadır. 

3.3.ARAŞTIRMANIN EVREN VE ÖRNEKLEMİ 

Görev yapan 868 hemşireden 81’i doğum öncesi/sonrası rapor ve ücretsiz izin 

kullandığından aktif çalışan sayısı 787’dir. Araştırmanın evrenini 40 yaşını doldurmuş 

242 hemşire oluşturmaktadır. Bunlardan 20’si emeklilik, ücretsiz izin, doğum izni, daha 

önce meme kanseri tanısı alma vb. nedenlerle araştırma dışında bırakılmıştır. 

Araştırmaya evrende yer alan 222 hemşireden çalışmaya katılmayı kabul eden 195 

hemşire alınmıştır. Meme kanseri taramaları SİM ölçeği değerlendirmelerinde 193, 

serviks kanseri ve PST SİM ölçeği değerlendirmelerinde 190 hemşire ile çalışma 

tamamlanmıştır (Şekil 3.1). 
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EVREN 
40 Yaş ve üzeri 242 Hemşire 

 
 

Emeklilik, ücretsiz izin, doğum izni, önceden meme kanseri tanısı alma vb. nedenlerle 
20 Hemşire araştırma kapsamına alınmadı. 

 
 

222 Hemşire 
 
 

10 Hemşire eğitim tarihlerinde izinli ya da raporlu  
2 Hemşire ön testi doldurduğu halde eğitime katılmadı 

15 Hemşire çalışmaya katılmayı kabul etmedi 
 
 

195 Hemşire çalışmaya katılmayı kabul etti 
 
 
 

195 Hemşireye ön test uygulandı ve eğitim verildi 
 
 

Eğitimden 3 ay sonra son test uygulandı 
2 Hemşire bu aşamada çalışmadan ayrıldı 

 
 
 

            193 Hemşire    190 Hemşire 
   Meme kanseri taramaları   Serviks kanseri-pap smear test 
SİM ölçeğini eksiksiz doldurdu   SİM ölçeğini eksiksiz doldurdu 
          
       2 Hemşire TAH+BSO  
       1 Hemşire bekar olduğu                    

                                                                                    gerekçesiyle ölçeği tamamlamadı 
                                                                                   Araştırma kapsamından çıkarıldı 

 
 
 
 

193 Hemşireye 
6 Ayda toplam 4 kez SMS yoluyla hatırlatma mesajı gönderildi 

Broşür dağıtıldı 
 
 

Eğitimden 6 ay sonra  
Meme ve serviks kanseri tarama davranışları izlem formu uygulandı 

 
 

Şekil 3.1. Araştırma Grubu Diyagramı 
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3.3.1.Araştırmaya Dâhil Edilme Ölçütleri 

Araştırma kapsamına meme kanser erken tanı davranışları için, 

• 40 yaşını doldurmuş,  

• Gebe olmayan,  

• Meme kanseri tanısı almamış;  

Serviks kanseri erken tanı davranışları için bunlara ilave olarak, 

• Cinsel yönden aktif (evli ve eşinden ayrılmış olanlar), 

• Serviks kanseri tanısı almamış,  

• Bekar ve serviks kanseri-PST SİM ölçeğini eksiksiz dolduranlar,  

• Çalışmaya katılmayı kabul eden hemşireler dahil edilmiştir. 

3.3.2.Araştırmaya Dâhil Edilmeme Ölçütleri 

• Araştırma sürecinde kurumdan ayrılan,  

• Eğitim sürecinde izinli veya raporlu olan  

• Eğitime katılmayan hemşireler çalışmaya dahil edilmemiştir. 

3.4.VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Çalışmada veriler, eğitim öncesinde araştırmacı tarafından literatüre dayalı olarak (Elik, 

2006; Kolutek ve Avcı, 2015; Ersin ve ark., 2016; Kıssalve Beşer, 2017; ) hazırlanan 

“soru formu” (EK-1), meme kanseri taramaları SİM ölçeği, serviks kanseri-PST SİM 

ölçeği (EK-2) ile toplandı.  

3.4.1. Soru Formu (EK-1) 

Araştırmacı tarafından literatüre dayalı olarak (Elik, 2006; Kolutek ve Avcı, 2015; Ersin 

ve ark., 2016; Kıssal ve Beşer, 2017) hazırlanan soru formu, hemşirelerin sosyo-

demografik özellikleri, üreme sağlığı ve meme ve serviks kanseri ile ilişkili tanımlayıcı 

bilgileri içeren 30 soru, meme ve serviks kanseri erken tanı ile ilgili önceki 

davranışlarını belirlemeye yönelik 6 soru ve meme ve serviks kanseri tarama 

davranışları izlem formu 8 soru olmak üzere toplam 44 sorudan oluşmaktadır.  

3.4.2.Sağlık İnanç Modeli Ölçeği (EK-2) 

Araştırmada meme kanseri taramaları SİM ölçeği ve serviks kanseri-PST SİM ölçeği 

kullanılmıştır. Meme kanseri taramalarında SİM ölçeği Victorya Champion tarafından 
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geliştirilen (Champion, 1984); 1993, 1997 ve 1999 yıllarında reviz edilen (Champion 

1999, Champion 1993; Champion ve Scott, 1997; Gözüm ve ark., 2004); Sebahat 

Gözüm ve İlknur Aydın tarafından Türkçe geçerlik güvenirliği yapılan bir ölçek olup 52 

maddeden oluşmaktadır (Gözüm ve ark., 2004).   

Meme kanseri taramaları SİM ölçeğinde duyarlılık, önemseme/ciddiyet, sağlık 

motivasyonu, KKMM yararları, KKMM engelleri, KKMM öz-etkililiği, mamografi 

yararları, mamografi engelleri olmak üzere 8 alt boyut ve toplam 52 madde 

bulunmaktadır. Ölçek 1’den 5’e kadar puanlanan likert tipi ölçektir. Ölçekte “kesinlikle 

katılmıyorum” 1 puan, “katılmıyorum” 2 puan, “kararsızım” 3 puan, “katılıyorum” 4 

puan, “kesinlikle katılıyorum” 5 puan olarak değerlendirilmektedir. Ölçeğin genel 

toplam puanı yoktur. Her bir boyutun kendi toplam boyutu kullanılmaktadır. Ölçeğin 

her bir boyutunda yer alan madde sayısı ve minimum-maksimum alınabilecek puanlar 

aşağıda gösterilmiştir. 

Boyutlar Madde Sayısı Min. Puan Max. Puan 
Duyarlılık 3 3 15 

Önemseme/Ciddiyet 6 6 30 

Sağlık Motivasyonu 5 5 25 

KKMM Yararları 4 4 20 

KKMM Engelleri 8 8 40 

KKMM Öz-Etkililiği 10 10 50 

Mamografi Yararları 5 5 25 

Mamografi Engelleri 11 11 55 

 

Duyarlılık, önemseme/ciddiyet, sağlık motivasyonu, KKMM yararları, KKMM öz-

etkililiği ve mamografi yararları alt boyutlarında puanların yükselmesi olumlu iken, 

KKMM engelleri ve mamografi engelleri alt boyutlarında puanların yükselmesi 

engellerin yüksek algılandığını gösterdiğinden olumsuz değerlendirilmektedir. 

Serviks kanseri-PST SİM ölçeği Gülten Güvenç, Aygül Akyüz ve Cengiz Han Açıkel 

tarafından Türkçe geçerlik ve güvenirliği yapılan 35 maddeden oluşan bir ölçektir 

(Güvenç ve ark., 2011). Ölçekte duyarlılık, önemseme, pap smear yarar ve motivasyon, 

sağlık motivasyonu, pap smear engelleri olmak üzere 5 alt boyut ve toplam 35 madde 

bulunmaktadır. Ölçek 1’den 5’e kadar puanlanan likert tipi ölçektir. Ölçeğin genel 
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toplam puanı yoktur. Her bir boyutun kendi toplam boyutu kullanılmaktadır. Ölçeğin 

her bir boyutunda yer alan madde sayısı ve minimum-maksimum alınabilecek puanlar 

aşağıda gösterilmiştir. 

Boyutlar Madde Sayısı Min. Puan Max. Puan 

Duyarlılık 3 3 15 

Önemseme 7 7 35 

Pap Smear Yarar ve Motivasyon 8 8 40 

Sağlık Motivasyonu 3 3 15 

Pap Smear Engelleri 14 14 70 

 

Duyarlılık, önemseme, pap smear yarar ve motivasyon, sağlık motivasyonu alt 

boyutlarında puanların yükselmesi olumlu iken, pap smear engelleri alt boyutunda 

puanın yükselmesi engellerin yüksek algılandığını gösterdiğinden olumsuz 

değerlendirilmektedir. 

3.5. ÖN UYGULAMA 

Çalışmaya başlamadan önce, kişisel bilgi formunun anlaşılabilirliği ve veri toplama 

araçlarının uygulama süresini belirlemek amacıyla, örneklem sayısının da düşmemesi 

için, yaşları 35-40 arasında değişen 10 hemşireye ön uygulama yapıldı. Ön uygulama 

sonrasında anket soruları tekrar düzenlenmiştir.   

3.6.VERİLERİN TOPLANMASI 

Araştırmada veriler, katılımcılara ön test anket formları, eğitimin olduğu gün eğitime 

getirmek üzere önceden kendilerine dağıtılarak doldurmaları istenmiş, eğitim 

başlangıcındanönce, doldurulmuş olan formlar toplanmıştır. Eğitim, araştırmacı 

tarafından hazırlanmış olan power point sunusu (EK-3, EK-4) ile anlatım ve soru-cevap 

şeklinde yapılmıştır. Eğitimin içeriğinde; meme ve serviks kanserinin tanımı, 

epidemiyolojisi, risk faktörleri, belirtileri, erken tanı ve tarama yöntemleri 

bulunmaktadır. 

Katılımcılara eğitimler 12-28 Şubat 2018 tarihleri arasında 9 grup halinde verilmiştir.  

Eğitime katılımı kolaylaştırmak amacıyla, farklı vardiyalarda çalışan hemşireler için, 

vardiya girişinde/çıkışında ya da hastane işleyişini aksatmayacak şekilde, 
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katılabilecekleri saatler ve toplantı salonları ayarlanmıştır. Kişiler kendilerine gün ve 

saat açısından en uygun eğitim oturumunu kendileri seçerek gelmişlerdir. Eğitimler 

anlatım ve soru-cevap olmak üzere ortalama 1 saat sürmüştür.  

Eğitimden 3 ay sonra, 20-31 Mayıs 2018 tarihleri arasında, son testler hemşirelerin 

çalıştıkları kliniklere gidilerek teslim edilmiş ve doldurmaları sağlanmıştır. Eğitimden 6 

ay sonra bireylerin düzenli KKMM yapma, KMM yaptırma, mamografi çektirme, PST 

yaptırma durumları meme ve serviks kanseri tarama davranışları izlem formu aracılığı 

ile sorgulanmış ve kayıt edilmiştir.  

6 Aylık süreçte toplam 4 kez cep telefonlarından erken tanı tarama yöntemleri ile ilgili 

farkındalık ve hatırlatma mesajları gönderildi. Ayrıca araştırmacı tarafından SİM 

doğrultusunda hazırlanan ve eğitim içeriği ile aynı bilgiler bulunan “el broşürü” 

dağıtıldı (EK-5). 

Verilerin bilgisayara girilmesinin ardından bazı gruplandırmalar aşağıdaki gibi yapıldı: 

1. KKKM’ni ayda bir ve daha sık yapanlar “düzenli yapıyor”, bir aydan daha uzun 

aralıklarla yapanlar “düzensiz yapıyor” olarak gruplandı.  

2. KMM’yi yılda bir ve daha sık yaptıranlar “düzenli yaptırıyor”, bir yıldan daha 

uzun aralıklarla yapanlar “düzensiz yaptırıyor” olarak gruplandı. 

3. Mamografiyi yılda bir ve 2 yılda bir çektirenler “düzenli çektiriyor”, 2 yıldan 

daha uzun aralıklarla çektirenler “düzensiz çektiriyor” olarak gruplandı.  

3.7.VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Verilerin değerlendirilmesinde IBM SPSS Statistics 25.0 (IBM Corp. Released 2017. 

IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0.Armonk, NY: IBM Corp.) istatistik 

paket programından yararlanılmıştır. Tanımlayıcı istatistikler olarak birim sayısı (N), 

yüzde (%), ortalama ± standart sapma (x̄ ± SS), median (Ort), minimum (min) ve 

maksimum (max) değerleri verilmiştir. Sayısal değişkenlere ait verilerin normal 

dağılımı Shapiro Wilk normallik testi ve Q-Q grafikleri ile değerlendirilmiştir. Normal 

dağılmayan veriler için bağımsız iki grup karşılaştırmalarında Mann-Whitney U testi, 

ikiden fazla bağımsız grup karşılaştırmalarında Kruskal-Wallis testi, bağımlı iki grup 

karşılaştırmalarında Wilcoxon Signed Ranks Testi, bağımlı kategorik değişkenlerin 

karşılaştırılmasında Mc Nemar testi, ölçekler ve alt boyutları arasındaki ilişkinin 

belirlenmesinde Spearman korelasyon analizi kullanılmıştır. Gruplar arasında anlamlı 
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fark olduğunda farkın kaynağını belirlemek amacıyla post-hoc test istatistiklerinden 

Bonferroni testi kullanılmıştır. Ayrıca araştırmada çoklu alt değişkenlerin olması hata 

payının artmasına yol açmaktadır. Bu nedenle analizlerde anlamlılık değeri için 

Bonferroni düzeltmesi (correction) yapılmıştır. Bonferroni düzeltmesi p/k, yani 

anlamlılık düzeyi / grup sayısı formülü ile belirlenmiştir. İstatistiksel olarak p<0.05 

değeri anlamlı kabul edilmiştir. 

Ölçek cronbach alfa değerleri; 

Meme Kanseri Erken Tanı 
Davranışlarında Sağlık İnanç 
Modeli Alt Boyutları 

Cronbach alfa 

(Ön test) 

Cronbach alfa 

(Son test) 

Duyarlılık 0.816 0.803 

Önemseme/Ciddiyet 0.811 0.795 

Sağlık Motivasyonu 0.851 0.854 

KKMM Yararları 0.797 0.851 

KKMM Engelleri 0.842 0.746 

KKMM Öz Etkililiği 0.843 0.864 

Mamografi Yararları 0.695 0.697 

Mamografi Engelleri 0.870 0.865 
Serviks Kanseri Erken Tanı 
Davranışları Sağlık İnanç Modeli 
Alt Boyutları 

  

Duyarlılık 0.877 0.904 

Önemseme 0.894 0.892 

Pap Smear Yarar ve Motivasyon 0.894 0.912 

Sağlık Motivasyonu 0.694 0.555 

Pap Smear Engelleri 0.848 0.834 

 

3.8. ARAŞTIRMANIN ETIK BOYUTU 

Araştırmaya Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Halk Sağlığı Anabilim Dalı Akademik 

Kurul kararı (Ek-6) ve Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik 

Kurulu’ndan etik kurul onayı (Ek-7) alındıktan sonra başlandı. Ayrıca araştırmanın 

yapılacağı Erciyes Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi’nden kurum 

izni (Ek-8) alındı.  
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Araştırma grubundaki sağlık personeline araştırmanın amacı açıklandı, araştırmaya 

katılmaları için yazılı onamları alınıp bilgilendirilmiş onam formu imzalatıldı (Ek-9). 

Hemşirelerin araştırmaya katılma konusunda istekli ve gönüllüolmalarına özen 

gösterildi. 

3.9. ARAŞTIRMANIN SINIRLILIKLARI  

Hemşirelerin aynı ortamda çalışmaları gibi birbirlerini davranışsal olarak 

etkileyebilecekleri faktörler olması ve bunların önlenemeyeceği öngörülerek kontrol 

grubu oluşturulamaması araştırmanın sınırlılığıdır. Bunun yanı sıra, eğitimler mesai 

içinde verildiğinden, zaman sorunu oluşturması nedeniyle maket üzerinde uygulama 

yaptırma fırsatı bulunamaması diğer bir sınırlılıktır. 

3.10. ARAŞTIRMANIN DEĞİŞKENLERİ 

3.10.1. Bağımlı Değişkenler 

Hemşirelerin her ay düzenli KKMM yapması, KMM yaptırması, mamografi çektirmesi, 

meme kanseri sağlık inanç modeli alt boyutu puanları ve serviks kanseri pap smear test 

sağlık inanç modeli alt boyutu puanlarıdır. 

3.10.2. Bağımsız Değişkenler 

Araştırma grubuna yapılan müdahaleler (Meme ve serviks kanseri erken tanı tarama 

yöntemlerine yönelik verilen eğitim, SMS ile hatırlatma, broşür) 

3.11. ARAŞTIRMANIN HİPOTEZLERİ 

H01: 40 yaş ve üzerindeki hemşirelere verilen eğitimin meme kanseri taramalarına 

ilişkin sağlık inanç modeli alt boyut puan ortalamalarına etkisi yoktur. 

H11: 40 yaş ve üzerindeki hemşirelere verilen eğitimin meme kanseri taramalarına 

ilişkin sağlık inanç modeli alt boyut puan ortalamalarına etkisi vardır. 

H02: 40 yaş ve üzerindeki hemşirelere verilen eğitimin serviks kanseri taramalarına 

ilişkin sağlık inanç modeli alt boyut puan ortalamalarına etkisi yoktur. 

H12: 40 yaş ve üzerindeki hemşirelere verilen eğitimin serviks kanseri taramalarına 

ilişkin sağlık inanç modeli alt boyut puan ortalamalarına etkisi vardır. 

H03: 40 yaş ve üzerindeki hemşirelere verilen eğitimin meme kanseri tarama 

davranışlarına etkisi yoktur. 
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H13: 40 yaş ve üzerindeki hemşirelere verilen eğitimin meme kanseri tarama 

davranışlarına etkisi vardır. 

H04: 40 yaş ve üzerindeki hemşirelere verilen eğitimin serviks kanseri tarama 

davranışlarına etkisi yoktur. 

H14: 40 yaş ve üzerindeki hemşirelere verilen eğitimin serviks kanseri tarama 

davranışlarına etkisi vardır. 
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4. BULGULAR 

Tablo 4.1. Hemşirelerin Sosyodemografik Özelliklerine Göre Dağılımı (N =193) 

 Sosyodemografik Özellikler  N % 

Çalıştığı Bölüm   
Poliklinik 100 51.8 
Klinik 66 34.2 
Diğer* 27 14.0 
Çalışma yılı    
10-15 yıl 11 5.7 
16-20 yıl 58 30.1 
21-25 yıl 72 37.3 
26-30 yıl 33 17.1 
31 yıl ve ↑ 19 9.8 
Yaş   
40-42 69 35.8 
43-45 61 31.6 
46 ve üzeri 63 32.6 
Eğitim durumu   
Sağlık Meslek Lisesi 5 2.6 
Ön lisans 31 16.0 
Lisans 152 78.8 
Lisansüstü 5 2.6 
Medeni durumu   
Evli 155 80.8 
Hiç evlenmemiş 18 9.3 
Boşanmış/eşi ölmüş 20 9.9 
Evlilik sayısı (N=155)   

 İlk  151 97.4 
İkinci  4 2.6 
Kronik hastalık durumu   
Var 84 43.5 
Yok 109 56.5 
Kronik hastalık ilaç kullanımı (N=84)   
Kullanıyor 62 73.8 
Kullanmıyor 22 26.2 
Toplam 193 100.0 

*Ameliyathane, yoğun bakım ünitesi vb. 

Çalışmaya katılan hemşirelerin sosyodemografik özellikleri Tablo 4.1’de yer 

almaktadır. Hemşirelerin %51.8’inin polikliniklerde çalıştığı, %37.3’ünün meslekte 
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çalışma yılının 21-25 yıl arasında, %35.8’inin 40-42 yaş arasında, %78.8’inin lisans 

mezunu, %80.8’inin evli olduğu bulunmuştur. Hemşirelerin %43.5’inin kronik 

hastalığının bulunduğu ve %73.8’inin kronik hastalığı ile ilgili ilaç kullandığı 

belirlenmiştir. 

Tablo 4.2. Hemşirelerin Üreme Sağlığı ile İlgili Özelliklerine Göre Dağılımı (N =193) 

Üreme Sağlığı Özellikleri  n % 

Menarş yaşı   
12 yaş ve ↓ 60 31.1 
13 yaş 64 33.2 
14 yaş ve ↑ 69 35.7 
Çocuk sayısı (N=165)   
1 27 16.4 
2 104 63.0 
3 ve ↑ 34 20.6 
İlk çocuk doğurma yaşı (N=165)   
25 yaş ve ↓ 70 42.4 
26-30 yaş 70 42.4 
31 yaş ve ↑ 25 15.2 
Menapoza girme durumu   
Girmiş 14 7.3 
Girmemiş 179 92.7 
OKS kullanım durumu   
Kullanmış 103 53.4 
Kullanmamış  90 46.6 
OKS kullanım süresi (N=90)   
5 yıldan ↓ 67 74.4 
5 yıl ve ↑ 23 25.6 
Hormonal tedavi alma durumu   
Almış  37 19.2 
Almamış 156 80.8 
Hormonal tedavi alma süresi (N=37)   
5 yıldan ↓ 30 81.1 
5 yıl ve ↑ 7 18.9 
Toplam 193 100.0 

Hemşirelerin üreme sağlığı ile ilgili özellikleri Tablo 4.2’de verilmiştir. Çalışmaya 

katılan hemşirelerin %35.7’sinin menarş yaşının 14 yaş ve üzeri, %63.0’ının iki çocuk 

sahibi, %15.2’sinin ilk çocuk doğurma yaşının 31 yaş ve üzeri olduğu bulunmuştur. 

Hemşirelerin %7.3’ünün menapoza girdiği, %46.6’sının OKS kullandığı, %25.6’sının 

OKS kullanım süresinin beş yıl ve üzeri olduğu, %19.2’sinin hormonal tedavi aldığı ve 

%81.1’inin hormonal tedavi alma süresinin beş yıldan az olduğu saptanmıştır. 
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Tablo 4.3. Hemşirelerin Meme Kanseri ile İlgili Mevcut Durumları, Bilgi ve 

Davranışlarına Göre Dağılımı (N=193)  

Meme Kanseri Özellikleri N % 

Ailede meme kanseri öyküsü   
Olan 35 18.1 
Olmayan 158 81.9 
Meme kanseri olan kişiyle akrabalık derecesi (N=35)   
Birinci derece  19 54.3 
Diğer (Yenge, hala vb)  16 45.7 
Geçmişte memede problem varlığı   
Var 38 19.7 
Yok 155 80.3 
Memede invaziv girişim durumu   
Var  24 12.4 
Yok  169 87.6 
Biyopside atipik hiperplazi varlığı   
Var 2 1.0 
Yok 14 7.3 
Biyopsi yapılmadı 171 88.6 
Hatırlamıyor 6 3.1 
Meme kanseri ile ilgili bilgi durumu   
Olan 181 93.8 
Olmayan  12 6.2 
Meme kanseri ile ilgili bilgi alınan yer*   
Okul 113 25.4 
İnternet 98 22.1 
Medya 74 16.6 
Hizmet içi eğitim 61 13.7 
Arkadaşlar 57 12.8 
Diğer (Aile sağlığı merkezi, doktor vb) 32 7.2 
Aile 10 2.2 
Düzenli KKMM yapma durumu   
Yapan 22 11.4 
Yapmayan  158 81.9 
Hiç yapmayan 13 6.7 
Düzenli KMM yaptırma durumu   
Yaptıran 11 5.7 
Yaptırmayan 64 33.2 
Hiç yaptırmayan 118 61.1 
Düzenli mamografi yaptırma durumu   
Yaptıran 24 12.4 
Yaptırmayan 43 22.3 
Hiç yaptırmayan 126 65.3 
Son 6 ay içinde mamografi yaptırma durumu   

 Yaptıran 33 17.1 
Yaptırmayan 160 82.9 
Toplam 193 100.0 

*Birden fazla cevap verilmiştir. 

Çalışmaya katılan hemşirelerin meme kanseri ile ilgili özellikleri Tablo 4.3’de 

görülmektedir. Hemşirelerin %18.1’inin ailesinde meme kanseri olan kişi/kişilerin 
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bulunduğu, ailesinde meme kanseri bulunan hemşirelerin %54.3’ünün meme kanseri 

olan kişiyle birinci derece akraba olduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin %19.7’sinin 

geçmişte memede problem yaşadığı, %12.4’ünün memede invaziv girişim 

deneyimlediği ve %1.0’ının meme biyopsisinde atipik hiperplazisinin olduğu 

bulunmuştur. Hemşirelerin %93.8’inin meme kanseri ile ilgili bilgisinin olduğu, bilgi 

alınan yerlerin çoğunlukla okul (%25.4), internet (%22.1), medya (%16.6) ve hizmet içi 

eğitim (%13.7) olduğu saptanmıştır. Çalışmaya katılan hemşirelerin %81.9’unun 

KKMM’yi düzenli yapmadığı, %33.2’sinin KMM’yi düzenli yaptırmadığı, %65.3’ünün 

hiç mamografi çektirmediği, mamografi çektiren hemşirelerin %17.1’inin mamografiyi 

son altı ay içinde çektirdiği saptanmıştır. 

Tablo 4.4. Hemşirelerin Serviks Kanseri ile İlgili Mevcut Durumları, Bilgi ve 
Davranışlarına Göre Dağılımı (N=193)  

Serviks Kanseri Özellikleri  N % 

Ailede serviks kanseri öyküsü   
Olan 15 7.8 
Olmayan 178 92.2 
Serviks kanseri olan kişiyle yakınlık durumu (N=15)   
Birinci derece  5 33.3 
Diğer (Arkadaş, komşu, yenge vb) 10 66.7 
Ailede ver/uterus/kolon kanseri öyküsü   
Olan 36 18.7 
Olmayan 157 81.3 
Serviks kanseri bilgi durumu   
Olan 151 78.2 
Olmayan  42 21.8 
Serviks kanseri bilgi alınan yer*   
Okul 94 27.2 
İnternet 84 24.3 
Medya 61 17.6 
Arkadaşlar 48 13.9 
Hizmet içi eğitim 31 8.9 
Diğer 21 6.1 
Aile 7 2.0 
Daha önce pap smear yaptırma durumu    
Hiç yaptırmayan 62 32.1 
Son 1 yıl içinde 44 22.8 
Son 2 yıl içinde 32 16.6 
Son 5 yıl içinde 36 18.7 
5 yıldan fazla 19 9.8 
Toplam 193 100.0 

*Birden fazla cevap verilmiştir. 
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Tablo 4.4’de çalışmaya katılan hemşirelerin serviks kanseri ile ilgili özellikleri yer 

almaktadır. Hemşirelerin %7.8’inin ailesinde serviks kanseri olan kişi/kişilerin 

bulunduğu, ailesinde serviks kanseri bulunan hemşirelerin %33.3’ünün serviks kanseri 

olan kişiyle birinci derece akraba olduğu ve %18.7’sinin ailesinde over/uterus/kolon 

kanseri olan kişi/kişilerin bulunduğu belirlenmiştir. Hemşirelerin %78.2’sinin serviks 

kanseri ile ilgili bilgisinin olduğu, bilgi alınan yerlerin çoğunlukla okul (%27.2), 

internet (%24.3) ve medya (%17.6) olduğu saptanmıştır. Çalışmaya katılan hemşirelerin 

%32.1’inin daha önce hiç pap smear yaptırmadığı, %22.8’inin ise son bir yıl içinde pap 

smear yaptırdığı bulunmuştur. 

Tablo 4.5. Hemşirelerin Meme ve Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli Ölçek Puan 
Ortalamalarının Dağılımı  

Meme Kanseri Erken 
Tanı Davranışları 
Sağlık İnanç Modeli 
Alt Boyutları 

Eğitim öncesi Eğitim sonrası Test* 

x ̄̄ ̄̄ ± SS 
Ort  

(min-max) 
x ̄̄ ̄̄ ± SS 

Ort  
(min-max) 

 

Duyarlılık 8.03±2.34 8 (3-15) 7.98±2.17 8 (3-14) 
Z=-0.260 
p=0.795 

Önemseme/Ciddiyet 21.06±4.40 22 (7-30) 20.89±4.13 21 (6-30) 
Z=-0.694 
p=0.488 

Sağlık Motivasyonu 20.40±3.34 20 (6-25) 20.68±3.07 20 (5-25) 
Z=-0.946 
p=0.344 

KKMM Yararları 16.19±2.36 16 (4-20) 16.47±2.55 16 (6-20) 
Z=-1.630 
p=0.103 

KKMM Engelleri 17.46±5.31 16 (8-40) 16.96±4.17 16 (8-36) 
Z=-1.675 
p=0.094 

KKMM Öz Etkililiği 35.75±5.46 19 (19-50) 37.66±5.62 38 (17-50) Z=-5.301 
p<0.001 

Mamografi Yararları 18.02±2.91 10 (10-25) 18.07±3.00 18 (10-25) 
Z=-0.380 
p=0.704 

Mamografi Engelleri 25.23±6.94 11 (11-55) 23.37±6.13 24 (11-41) Z=-3.955 
p<0.001 

 
Serviks Kanseri Erken Tanı Davranışları Sağlık İnanç Modeli Alt Boyutları 
 

Duyarlılık 7.62±2.03 8 (3-15) 7.89±2.19 9 (3-15) 
Z=-1.734 
p=0.083 

Önemseme 24.00±5.46 25 (7-35) 24.20±5.44 25 (7-35) 
Z=-0.700 
p=0.484 

Pap Smear Yarar ve 
Motivasyon 

32.52±4.24 32 (8-40) 33.12±4.45 32 (8-40) 
Z=-1.815 
p=0.070 

Sağlık Motivasyonu 9.77±2.16 10 (4-15) 10.08±1.90 10 (6-15) Z=-2.305 
p=0.021 

Pap Smear Engelleri 33.20±7.93 33 (14-62) 31.94±7.18 32 (14-54) Z=-2.480 
p=0.013 

*Wilcoxon Signed Ranks testi 
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Hemşirelerin sağlık inanç modeli ölçeklerinden aldıkları puanların dağılımı Tablo 

4.5’de verilmiştir. Meme kanseri erken tanı davranışlarında sağlık inanç modeli alt 

boyutlarından “KKMM Öz Etkililiği” alt boyutu puan ortalamasının eğitim sonrasında 

anlamlı düzeyde arttığı (p<0.001), “Mamografi Engelleri” alt boyutu puan ortalamasının 

ise eğitim sonrasında anlamlı düzeyde azaldığı (p<0.001) belirlenmiştir. Meme kanseri 

erken tanı davranışlarında sağlık inanç modeli “Duyarlılık, önemseme/ciddiyet, sağlık 

motivasyonu, KKMM yararları, KKMM engelleri ve mamografi yararları” alt boyutları 

puan ortalamalarında eğitim sonrası istatistiksel olarak önemli bir değişiklik olmadığı 

bulunmuştur (p>0.05). 

Serviks kanseri erken tanı davranışlarında sağlık inanç modeli alt boyutlarından “Sağlık 

motivasyonu” alt boyutu puan ortalamasının eğitim sonrasında anlamlı düzeyde arttığı 

(p=0.021), “Pap Smear engelleri” alt boyutu puan ortalamasının ise eğitim sonrasında 

anlamlı düzeyde azaldığı (p=0.013) saptanmıştır.  Serviks kanseri erken tanı 

davranışlarında sağlık inanç modeli “Duyarlılık, önemseme/ciddiyet, pap smear yarar ve 

motivasyon” alt boyutları puan ortalamalarında eğitim sonrası istatistiksel olarak önemli 

bir değişiklik olmadığı bulunmuştur (p>0.05). 

Bu sonuçlar “H11: 40 yaş ve üzerindeki hemşirelere sağlık inanç modeline göre 

verilen eğitimin meme kanseri taramalarına ilişkin sağlık inanç modeli “KKMM 

Öz-etkililik” ve “Mamografi Engelleri” alt boyut puan ortalamalarına etkisi 

vardır.” ve 

“H12: 40 yaş ve üzerindeki hemşirelere sağlık inanç modeline göre verilen eğitimin 

serviks kanseri taramalarına ilişkin sağlık inanç modeli “Sağlık Motivasyonu” ve 

“Pap Smear Engelleri” alt boyut puan ortalamalarına etkisi vardır.” Hipotezlerini 

doğrulamaktadır. 
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Tablo 4.6a. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Meme Kanseri SİM 
Duyarlılık Alt Boyut Puan Ortalamalarının Dağılımı(N=193) 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Duyarlılık Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Çalıştığı bölüm 

Klinik 7.80±2.12 7.69±2.09 Z=-0.266  
p=0.790 

Poliklinik 8.23±2.44 8.26±2.19 Z=-0.340  
p=0.734 

Diğer 7.85±2.50 7.70±2.25 Z=-0.175  
p=0.861 

Test* 
KW=1.913 
 p=0.384 

KW=2.244  
p=0.326 

 

Çalışma yılı  

10-15 yıl 8.00±1.67 8.00±2.40ab Z=-0.212  
p=0.832 

16-20 yıl 8.17±2.33 8.15±2.16ab Z=-0.253  
p=0.800 

21-25 yıl 7.88±2.16 7.84±2.01b 
Z=-0.156  
p=0.876 

26-30 yıl 8.39±2.77 8.75±2.17a Z=-1.334  
p=0.182 

31 yıl ve üzeri 7.52±2.65 6.68±2.18c 
Z=-1.075  
p=0.282 

Test* 
KW=1.752  

p=0.781 
KW=9.759 
 p=0.045 

 

Yaş 

40-42 8.15±2.30 8.07±2.14 Z=-0.181 
 p=0.856 

43-45 7.88±2.23 8.01±2.17 Z=-0.413 
 p=0.679 

46 ve üzeri 8.03±2.51 7.87±2.23 Z=-0.135  
p=0.893 

Test* 
KW=0.255  

p=0.880 
KW=0.490  

p=0.783  

Eğitim durumu 

SML/ Ön lisans 7.77±2.81 7.13±2.04 Z=-1.077  
p=0.282 

Lisans/ Lisansüstü 8.08±2.22 8.18±2.16 
Z=-0.855  
p=0.393 

Test** 
Z=-0.683 
 p=0.495 

Z=-2.691  
p=0.007 
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Tablo 4.6a. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Meme Kanseri SİM 
Duyarlılık Alt Boyut Puan Ortalamalarının Dağılımı(N=193) (Devamı) 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Duyarlılık Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Medeni durumu 

Hiç evlenmemiş 8.16±2.59 7.83±2.09 Z=-0.546  
p=0.585 

Evli 8.04±2.35 8.01±2.14 
Z=-0.335  
p=0.733 

Boşanmış/eşi ölmüş 7.78±2.12 7.94±2.54 Z=-0.229  
p=0.819 

Test* 
KW=0.391  

p=0.822 
KW=0.038  

p=0.981  

Kronik hastalık varlığı 

Var  7.98±2.50 8.05±2.19 Z=-0.320  
p=0.749 

Yok  8.06±2.22 7.93±2.16 
Z=-0.066  
p=0.947 

Test** 
Z=-0.661 
 p=0.509 

Z=-0.234  
p=0.815  

Çocuk sahibi olma durumu 

Yok 8.13±2.32 7.86±2.34 
Z=-0.396  
p=0.692 

Var  8.01±2.35 8.00±2.15 Z=-0.426  
p=0.670 

Test** 
Z=-0.501  
p=0.616 

Z=-0.107  
p=0.915  

OKS kullanım durumu 

Evet 7.91±2.18 8.03±2.08 Z=-0.773  
p=0.440 

Hayır 8.14±2.49 7.95±2.26 Z=-0.349  
p=0.727 

Test** 
Z=-0.714  
p=0.475 

Z=-0.102  
p=0.918 

 

Hormonal tedavi alma durumu 

Evet 7.81±1.97 7.32±1.89 Z=-1.162  
p=0.245 

Hayır 8.08±2.43 8.15±2.21 Z=-0.721  
p=0.471 

Test** 
Z=-0.371  
p=0.711 

Z=-2.207  
p=0.027 
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Tablo 4.6a. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Meme Kanseri SİM 
Duyarlılık Alt Boyut Puan Ortalamalarının Dağılımı(N=193) (Devamı) 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Duyarlılık Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Ailede meme kanseri öyküsü 

Var  9.26±2.36 8.09±2.33 Z=-2.086  
p=0.037 

Yok  7.76±2.26 7.97±2.15 Z=-1.379 
 p=0.168 

Test** Z=-3.525  
p<0.001 

Z=-0.141  
p=0.888 

 

Geçmişte memede problem varlığı 

Hayır 7.90±2.20 7.95±2.19 Z=-0.575 
 p=0.565 

Evet 8.55±2.84 8.13±2.13 
Z=-0.541 
 p=0.588 

Test** 
Z=-1.404  
p=0.160 

Z=-0.575  
p=0.565  

Meme kanseri ile ilgili bilgi durumu 

Olan 7.95±2.31 7.97±2.21 
Z=-0.563 
 p=0.574 

Olmayan  9.25±2.60 8.25±1.60 Z=-1.136 
 p=0.256 

Test** 
Z=-1.677  
p=0.094 

Z=-0.570  
p=0.569  

Düzenli KKMM yapma durumu 

Yapan 7.82±2.30 8.95±1.84 Z=-1.886  
p=0.059 

Yapmayan  7.98±2.23 7.87±2.20 
Z=-0.049  
p=0.961 

Hiç yapmayan 9.00±3.56 7.85±2.08 Z=-0.820  
p=0.412 

Test* 
KW=0.998  

p=0.607 
KW=4.643  

p=0.098  

Düzenli KMM yaptırma durumu 

Yaptıran 7.45±1.92a 6.55±1.97 Z=-0.977  
p=0.329 

Yaptırmayan 8.69±2.63b 8.00±2.08 
Z=-1.540  
p=0.124 

Hiç yaptırmayan 7.73±2.15a 8.12±2.21 Z=-1.905  
p=0.057 

Test* 
KW=6.981  

p=0.030 
KW=4.968  

p=0.083  

 

 

 



 42

Tablo 4.6a. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Meme Kanseri SİM 
Duyarlılık Alt Boyut Puan Ortalamalarının Dağılımı(N=193) (Devamı) 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Duyarlılık Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Düzenli mamografi yaptırma durumu 

Yaptıran 8.25±2.75 7.38±2.57 Z=-1.391  
p=0.164 

Yaptırmayan 8.35±2.56 8.09±2.14 Z=-0.426  
p=0.670 

Hiç yaptırmayan 7.88±2.19 8.07±2.11 Z=-1.231  
p=0.218 

Test* 
KW=1.276  

p=0.528 
KW=2.183  

p=0.336  

*Kruskall Wallis testi **Mann Whitney U testi ***Wilcoxon testi 
**** a, b, c üst simgeleri her bir grupta grup içi farklılığı göstermekte olup aynı harflerin yer aldığı 
ölçümler benzerdir. 

Hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerine göre Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli 

Duyarlılık alt boyutundan aldıkları puanların dağılımı Tablo 4.6a’da yer almaktadır. 

Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli Duyarlılık alt boyutu eğitim öncesi puan 

ortalamalarının ailesinde meme kanseri öyküsü olan kişi/kişiler bulunan ve düzenli 

KMM yaptırmayan hemşirelerde anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir 

(sırasıyla; p<0.001, p=0.030). Diğer değişkenlerin Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli 

Duyarlılık alt boyutu eğitim öncesi puan ortalamalarını istatistiksel olarak etkilemediği 

bulunmuştur (p>0.05). 

Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli Duyarlılık alt boyutu eğitim sonrası puan 

ortalamalarının çalışma yılı 31 yıl ve üzeri, SML/önlisans mezunu, hormonal tedavi 

alan hemşirelerde anlamlı düzeyde düşük olduğu saptanmıştır (sırasıyla; p=0.045, 

p=0.007, p=0.027). Diğer değişkenlerin Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli Duyarlılık 

alt boyutu eğitim sonrası puan ortalamalarını istatistiksel olarak etkilemediği 

bulunmuştur (p>0.05). 

Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli Duyarlılık alt boyutu puan ortalamalarının ailesinde 

meme kanseri öyküsü olan kişi/kişiler bulunan hemşirelerde eğitim sonrasında anlamlı 

olarak azaldığı belirlenmiştir (p=0.037). Diğer değişkenlere göre Meme Kanseri Sağlık 

İnanç Modeli Duyarlılık alt boyutu puan ortalamalarının eğitim sonrasında istatistiksel 

olarak önemli bir farklılık göstermediği bulunmuştur (p>0.05). 
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Tablo 4.6b. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Meme Kanseri SİM 
Önemseme/Ciddiyet Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Önemseme/Ciddiyet Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Çalıştığı bölüm 

Klinik 20.45±4.22 20.46±4.11 Z=-0.276  
p=0.783 

Poliklinik 21.43±4.45 21.09±4.22 Z=-0.542  
p=0.588 

Diğer 21.22±4.63 21.22±3.85 Z=-0.368  
p=0.713 

Test* 
KW=3.648  

p=0.161 
KW=1.822  

p=0.402  

Çalışma yılı  

10-15 yıl 22.36±3.72 20.81±3.68 
Z=-1.387  
p=0.165 

16-20 yıl 20.82±4.75 21.08±4.37 Z=-0.654  
p=0.513 

21-25 yıl 21.56±3.97 20.68±4.25 Z=-1.931  
p=0.053 

26-30 yıl 20.42±4.40 21.60±3.23 Z=-1.335  
p=0.182 

31 yıl ve üzeri 20.26±5.21 19.94±4.64 Z=-0.415  
p=0.678 

Test* 
KW=1.776  

p=0.777 
KW=2.109  

p=0.716  

Yaş 

40-42 21.52±4.34 21.52±4.00 
Z=-0.233 
p=0.816 

43-45 21.19±4.62 20.73±4.05 Z=-0.950  
p=0.342 

46 ve üzeri 20.44±4.24 20.36±4.30 
Z=-0.377  
p=0.706 

Test* 
KW=2.348  

p=0.309 
KW=1.031  

p=0.597  

Eğitim durumu 

SML/ Ön lisans 21.38±4.56 20.44±4.46 
Z=-1.199  
p=0.231 

Lisans/ Lisansüstü 20.99±4.38 21.00±4.06 Z=-0.152  
p=0.880 

Test** 
Z=-0.457  
p=0.648 

Z=-0.357  
p=0.721  
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Tablo 4.6b. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Meme Kanseri SİM 
Önemseme/Ciddiyet Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı (Devamı) 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Önemseme/Ciddiyet Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Medeni durumu 

Hiç evlenmemiş 19.38±5.76 18.11±3.37a Z=-1.105  
p=0.269 

Evli 21.33±4.16 21.35±3.90b Z=-0.260  
p=0.795 

Boşanmış/eşi ölmüş 20.42±4.70 19.78±5.40a Z=-0.459  
p=0.647 

Test* 
KW=4.241  

p=0.120 
KW=11.793 

p=0.003 
 

Kronik hastalık varlığı 

Var  21.40±4.62 21.30±4.22 
Z=-0.272  
p=0.785 

Yok  20.80±4.22 20.57±4.05 Z=-0.699  
p=0.484 

Test** 
Z=-1.225  
p=0.221 

Z=-1.446  
p=0.148 

 

Kronik hastalık ilaç kullanımı (n=84) 

Kullanıyor  22.17±4.53 21.64±4.47 Z=-1.004  
p=0.316 

Kullanmıyor  19.22±4.25 20.36±3.31 
Z=-1.205  
p=0.228 

Test** Z=-2.726  
p=0.006 

Z=-1.676  
p=0.094  

Çocuk sahibi olma durumu 

Yok 20.21±5.35 19.17±4.55 
Z=-0.992  
p=0.321 

Var  21.18±4.26 21.12±4.02 Z=-0.391  
p=0.696 

Test** 
Z=-0.972  
p=0.331 

Z=-2.351  
p=0.019 

 

OKS kullanım durumu 

Evet 20.84±4.09 20.82±3.89 Z=-0.283  
p=0.808 

Hayır 21.26±4.67 20.96±4.35 
Z=-0.723  
p=0.470 

Test** 
Z=-0.949  
p=0.343 

Z=-0.253  
p=0.800 
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Tablo 4.6b. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Meme Kanseri SİM 
Önemseme/Ciddiyet Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı (Devamı) 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Önemseme/Ciddiyet Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

OKS kullanım süresi  

5 yıldan az 20.93±3.89 20.69±3.87 Z=-0.654  
p=0.513 

5 yıl ve üzeri  20.61±4.73 21.22±4.02 Z=-0.707  
p=0.479 

Test** Z=0.001  
p<0.001 

Z=-1.080  
p=0.280 

 

Hormonal tedavi alma durumu 

Evet 20.86±3.01 20.24±4.04 Z=-1.014  
p=0.311 

Hayır 21.12±4.68 21.05±4.15 
Z=-0.310  
p=0.757 

Test** 
Z=-0.792  
p=0.428 

Z=-1.281  
p=0.200  

Ailede meme kanseri öyküsü 

Var  22.03±3.22 21.71±3.59 
Z=-0.679  
p=0.497 

Yok  20.85±4.61 20.72±4.23 Z=-0.495  
p=0.621 

Test** 
Z=-1.524  
p=0.127 

Z=-1.347  
p=0.178  

Geçmişte memede problem varlığı 

Hayır 20.91±4.50 20.84±4.36 Z=-0.313 
 p=0.754 

Evet 21.71±4.01 21.13±3.08 
Z=-0.940  
p=0.347 

Test** 
Z=-0.860  
p=0.390 

Z=-0.013  
p=0.990 

 

Meme kanseri ile ilgili bilgi durumu 

Olan 21.02±4.48 20.85±4.21 
Z=-0.680  
p=0.497 

Olmayan  
21.83±3.10 21.67±2.74 

Z=-0.453  
p=0.651 

Test** 
Z=-0.509  
p=0.611 

Z=-0.667  
p=0.505  
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Tablo 4.6b. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Meme Kanseri SİM 
Önemseme/Ciddiyet Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı (Devamı) 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Önemseme/Ciddiyet Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Düzenli KKMM yapma durumu 

Yapan 
20.82±5.75 21.59±4.41 

Z=-0.883  
p=0.377 

Yapmayan  21.01±4.20 20.73±4.12 
Z=-0.971  
p=0.332 

Hiç yapmayan 
22.23±4.51 21.77±3.79 

Z=-0.677  
p=0.498 

Test* 
KW=1.754  

p=0.416 
KW=2.164  

p=0.339  

Düzenli KMM yaptırma durumu 

Yaptıran 20.64±4.70 19.36±4.11 
Z=-0.894  
p=0.371 

Yaptırmayan 21.33±3.89 20.95±3.53 
Z=-0.913  
p=0.361 

Hiç yaptırmayan 
20.97±4.66 21.01±4.43 

Z=-0.044  
p=0.965 

Test* 
KW=0.917  

p=0.632 
KW=1.524  

p=0.467  

Düzenli mamografi yaptırma durumu 

Yaptıran 20.88±4.46 19.25±4.16 
Z=-1.753  
p=0.080 

Yaptırmayan 21.72±4.41 20.79±3.91 
Z=-1.559  
p=0.119 

Hiç yaptırmayan 20.88±4.41 21.25±4.15 
Z=-0.877  
p=0.380 

Test* 
KW=3.078  

p=0.215 
KW=4.421  

p=0.110  

*Kruskall Wallis testi **Mann Whitney U testi ***Wilcoxon testi 
**** a,b,c  üst simgeleri her bir grupta grup içi farklılığı göstermekte olup aynı harflerin yer aldığı 
ölçümler benzerdir. 

Hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerine göre Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli 

Önemseme/Ciddiyet alt boyutundan aldıkları puanların dağılımı Tablo 4.6b’de 

verilmiştir. Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli Önemseme/Ciddiyet alt boyutu eğitim 

öncesi puan ortalamalarının kronik hastalığı ile ilgili ilaç kullanan ve OKS kullanım 

süresi beş yıldan az olan hemşirelerde anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir 

(sırasıyla; p=0.006, p<0.001). Diğer değişkenlerin Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli 

Önemseme/Ciddiyet alt boyutu eğitim öncesi puan ortalamalarını istatistiksel olarak 

etkilemediği bulunmuştur (p>0.05). 
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Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli Önemseme/Ciddiyet alt boyutu eğitim sonrası puan 

ortalamalarının evli ve çocuk sahibi olan hemşirelerde anlamlı derecede yüksek olduğu 

saptanmıştır (sırasıyla; p=0.003, p=0.019). Diğer değişkenlerin Meme Kanseri Sağlık 

İnanç Modeli Önemseme/Ciddiyet alt boyut eğitim sonrası puan ortalamalarını 

istatistiksel olarak etkilemediği bulunmuştur (p>0.05). 

Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli Önemseme/Ciddiyet alt boyutu puan 

ortalamalarının değişkenlere göre eğitim sonrasında istatistiksel olarak önemli bir 

farklılık göstermediği bulunmuştur (p>0.05). 
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Tablo 4.6c. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Meme Kanseri SİM Sağlık 
Motivasyonu Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Sağlık Motivasyonu Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Çalıştığı bölüm 

Klinik 19.78±3.56 20.10±3.66 Z=-0.882  
p=0.378 

Poliklinik 20.53±3.31 21.12±2.62 Z=-1.229  
p=0.219 

Diğer 21.44±2.66 20.51±2.91 Z=-1.496  
p=0.135 

Test* 
KW=5.067  

p=0.079 
KW=2.712  

p=0.258  

Çalışma yılı  

10-15 yıl 19.36±4.98 19.54±4.41 
Z=-0.000  
p=1.000 

16-20 yıl 20.20±2.60 21.10±2.83 Z=-2.355  
p=0.109 

21-25 yıl 20.76±3.30 20.52±3.51 Z=-0.779  
p=0.436 

26-30 yıl 20.48±3.98 20.81±2.12 Z=-0.060  
p=0.952 

31 yıl ve üzeri 20.10±3.39 20.47±2.52 Z=-0.441  
p=0.659 

Test* 
KW=5.558  

p=0.235 
KW=1.414  

p=0.842  

Yaş 

40-42 20.47±3.48 20.91±3.35 
Z=-1.072  
p=0.284 

43-45 20.24±3.35 20.60±2.77 Z=-0.223  
p=0.823 

46 ve üzeri 20.47±3.23 20.52±3.07 
Z=-0.291  
p=0.771 

Test* 
KW=0.034  

p=0.983 
KW=1.090  

p=0.580  

Eğitim durumu 

SML/ Ön lisans 20.27±3.17 20.41±2.30 
Z=-0.098  
p=0.922 

Lisans/ Lisansüstü 20.43±3.39 20.75±3.23 Z=-1.023  
p=0.306 

Test** 
Z=-0.166  
p=0.868 

Z=-1.391  
p=0.164  
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Tablo 4.6c. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Meme Kanseri SİM Sağlık 
Motivasyonu Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı (Devamı) 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Sağlık Motivasyonu Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Medeni durumu 

Hiç evlenmemiş 18.16±3.95a 19.27±4.07 Z=-1.157  
p=0.247 

Evli 20.63±3.07b 20.76±2.98 Z=-0.300  
p=0.764 

Boşanmış/eşi ölmüş 20.63±4.23b 21.42±2.45 Z=-0.713  
p=0.476 

Test* KW=8.487  
p=0.014 

KW=2.913  
p=0.233  

Kronik hastalık varlığı 

Var  20.80±3.47 21.00±3.02 
Z=-0.420  
p=0.674 

Yok  20.09±3.23 20.44±3.11 Z=-0.901  
p=0.368 

Test** Z=-2.436  
p=0.015 

Z=-1.510  
p=0.131 

 

Çocuk sahibi olma durumu 

Yok 18.86±4.00 20.08±3.98 Z=-1.520  
p=0.128 

Var  20.61±3.20 20.77±2.93 
Z=-0.304  
p=0.761 

Test** Z=-2.368  
p=0.018 

Z=-0.532  
p=0.595  

OKS kullanım durumu 

Evet 20.87±2.89 20.92±2.88 
Z=-0.416  
p=0.678 

Hayır 20.00±3.67 20.49±3.24 Z=-0.915  
p=0.360 

Test** 
Z=-1.636  
p=0.102 

Z=-0.752  
p=0.452  

Ailede meme kanseri öyküsü 

Var  19.74±3.10 19.54±3.89 Z=-0.021  
p=0.984 

Yok  20.55±3.39 20.94±2.82 
Z=-1.069  
p=0.285 

Test** Z=-2.067  
p=0.039 

Z=-2.057  
p=0.040 
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Tablo 4.6c. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Meme Kanseri SİM Sağlık 
Motivasyonu Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı (Devamı) 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Sağlık Motivasyonu Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Geçmişte memede problem varlığı 

Hayır 20.48±3.47 20.72±3.06 
Z=-0.426  
p=0.670 

Evet 20.08±2.79 20.55±3.19 
Z=-0.996  
p=0.319 

Test** 
Z=-0.985  
p=0.325 

Z=-0.189  
p=0.850 

 

Meme kanseri ile ilgili bilgi durumu 

Olan 20.37±3.38 20.61±3.10 
Z=-0.727  
p=0.467 

Olmayan  20.91±2.71 21.75±2.49 
Z=-1.131  
p=0.258 

Test** 
Z=-0.111  
p=0.912 

Z=-1.103  
p=0.270 

 

Düzenli KKMM yapma durumu 

Yapan 21.27±3.35 21.18±2.94 
Z=-0.283  
p=0.777 

Yapmayan  20.16±3.35 20.56±3.15 
Z=-1.368  
p=0.171 

Hiç yapmayan 21.92±2.84 21.38±2.29 
Z=-0.514  
p=0.607 

Test* 
KW=5.726  

p=0.057 
KW=0.640  

p=0.726 
 

Düzenli KMM yaptırma durumu 

Yaptıran 21.55±2.34 21.82±2.18 
Z=-0.279  
p=0.766 

Yaptırmayan 20.72±2.39 20.80±2.46 
Z=-0.201  
p=0.840 

Hiç yaptırmayan 20.13±3.82 20.53±3.42 
Z=-0.965  
p=0.334 

Test* 
KW=1.474  

p=0.478 
KW=1.715  

p=0.424 
 

Düzenli mamografi yaptırma durumu 

Yaptıran 20.96±2.93 20.75±2.19 
Z=-0.404  
p=0.686 

Yaptırmayan 21.16±2.35 20.56±3.16 
Z=-1.037  
p=0.300 

Hiç yaptırmayan 20.04±3.66 20.72±3.21 Z=-1.991  
p=0.046 

Test* 
KW=3.884  

p=0.143 
KW=0.303  

p=0.860 
 

Kruskall Wallis testi **Mann Whitney U testi ***Wilcoxon testi 
**** a,b,c  üst simgeleri her bir grupta grup içi farklılığı göstermekte olup aynı harflerin yer aldığı 
ölçümler benzerdir. 
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Hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerine göre Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli Sağlık 

Motivasyonu alt boyutundan aldıkları puanların dağılımı Tablo 4.6c’de görülmektedir. 

Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli Sağlık Motivasyonu alt boyutu eğitim öncesi puan 

ortalamalarının hiç evlenmemiş, kronik hastalığı bulunmayan, çocuk sahibi olmayan ve 

ailesinde meme kanseri öyküsü olan kişi/kişiler bulunmayan hemşirelerde anlamlı 

düzeyde düşük olduğu belirlenmiştir (sırasıyla; p=0.014, p=0.015, p=0.018, p=0.039). 

Diğer değişkenlerin Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli Sağlık Motivasyonu alt boyutu 

eğitim öncesi puan ortalamalarını istatistiksel olarak etkilemediği bulunmuştur 

(p>0.05). 

Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli Sağlık Motivasyonu alt boyutu eğitim sonrası puan 

ortalamalarının ailesinde meme kanseri öyküsü olan kişi/kişiler bulunmayan ve daha 

önce memede invaziv girişim deneyimi olmayan hemşirelerde anlamlı derecede yüksek 

olduğu saptanmıştır (sırasıyla; p=0.040, p=0.035). Diğer değişkenlerin Meme Kanseri 

Sağlık İnanç Modeli Sağlık Motivasyonu alt boyutu eğitim sonrası puan ortalamalarını 

istatistiksel olarak etkilemediği bulunmuştur (p>0.05). 

Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli Sağlık Motivasyonu alt boyutu puan 

ortalamalarının hiç mamografi çektirmeyen hemşirelerde eğitim sonrasında anlamlı 

düzeyde arttığı belirlenmiştir (p=0.046). Diğer değişkenlere göre Meme Kanseri Sağlık 

İnanç Modeli Sağlık Motivasyonu alt boyutu puan ortalamalarının eğitim sonrasında 

istatistiksel olarak önemli bir farklılık göstermediği bulunmuştur (p>0.05). 
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Tablo 4.6d. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Meme Kanseri SİM KKMM 
Yararları Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

KKMM Yararları Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Çalıştığı bölüm 

Klinik 16.09±2.46 16.48±2.71 
Z=-1.577  
p=0.115 

Poliklinik 16.34±2.43 16.60±2.47 
Z=-0.918  
p=0.359 

Diğer 15.88±1.86 15.96±2.48 
Z=-0.378  
p=0.705 

Test* 
KW=1.853  

p=0.396 
KW=2.555  

p=0.279 
 

Çalışma yılı  

10-15 yıl 16.09±3.17 15.72±3.52 
Z=-0.416  
p=0.677 

16-20 yıl 16.20±2.23 16.72±2.71 
Z=-1.579  
p=0.114 

21-25 yıl 16.15±2.06 16.40±2.79 
Z=-1.433  
p=0.152 

26-30 yıl 16.33±3.04 16.39±1.51 
Z=-0.313  
p=0.754 

31 yıl ve üzeri 16.10±2.20 16.52±2.03 
Z=-0.702  
p=0.482 

Test* 
KW=1.829  

p=0.767 
KW=1.293  

p=0.863 
 

Yaş 

40-42 16.18±2.38 16.68±2.87 
Z=-1.256  
p=0.209 

43-45 16.22±2.12 16.42±2.47 
Z=-0.909  
p=0.363 

46 ve üzeri 16.15±2.59 16.28±2.28 
Z=-0.528  
p=0.597 

Test* 
KW=0.302  

p=0.860 
KW=2.068 

p=0.356 
 

Eğitim durumu 

SML/ Ön lisans 15.77±2.39 16.05±2.02 
Z=-0.518  
p=0.605 

Lisans/ Lisansüstü 16.28±2.35 16.56±2.66 
Z=-1.523  
p=0.128 

Test** 
Z=-0.669  
p=0.504 

Z=-1.591  
p=0.112 

 

Medeni durumu    

Hiç evlenmemiş 15.83±2.28 15.61±2.72 
Z=-0.269  
p=0.788 

Evli 16.29±2.18 16.51±2.54 
Z=-1.543  
p=0.123 

Boşanmış/eşi ölmüş 15.68±3.63 16.89±2.46 
Z=-1.167  
p=0.243 

Test* 
KW=0.216  

p=0.898 
KW=1.579  

p=0.454 
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Tablo 4.6d. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Meme Kanseri SİM KKMM 
Yararları Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı (Devamı) 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

KKMM Yararları Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Kronik hastalık varlığı 

Var  16.22±2.35 16.41±2.56 
Z=-1.278  
p=0.201 

Yok  16.16±2.38 16.51±2.56 
Z=-1.004  
p=0.315 

Test** 
Z=-0.169  
p=0.866 

Z=-0.063  
p=0.950 

 

Çocuk sahibi olma durumu 

Yok 15.86±2.34 15.69±2.68 
Z=-0.343  
p=0.731 

Var  16.23±2.37 16.57±2.52 
Z=-1.872  
p=0.061 

Test** 
Z=-0.377  
p=0.706 

Z=-1.286  
p=0.198 

 

OKS kullanım durumu 

Evet 16.11±2.56 16.44±2.57 
Z=-1.526  
p=0.127 

Hayır 16.26±2.20 16.50±2.56 
Z=-0.828  
p=0.408 

Test** 
Z=-0.393  
p=0.694 

Z=-0.258  
p=0.796 

 

Hormonal tedavi alma durumu 

Evet 16.03±1.91 15.35±2.79 
Z=-0.518  
p=0.604 

Hayır 16.23±2.47 16.74±2.43 Z=-1.992  
p=0.046 

Test** 
Z=-0.334  
p=0.738 

Z=-2.515  
p=0.012 

 

Ailede meme kanseri öyküsü 

Var  15.77±2.95 15.80±3.06 
Z=-0.474  
p=0.636 

Yok  16.28±2.22 16.62±2.42 
Z=-1.573  
p=0.116 

Test** 
Z=-0.393  
p=0.694 

Z=-1.475  
p=0.140 

 

Geçmişte memede problem varlığı 

Hayır 16.19±2.38 16.42±2.64 
Z=-1.218  
p=0.223 

Evet 16.21±2.35 16.68±2.23 
Z=-1.137  
p=0.256 

Test** 
Z=-0.211  
p=0.833 

Z=-0.516  
p=0.606 
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Tablo 4.6d. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Meme Kanseri SİM KKMM 
Yararları Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı (Devamı) 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

KKMM Yararları Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Memede invaziv girişim durumu 

Evet 16.25±2.40 15.67±2.14 
Z=-0.962  
p=0.336 

Hayır 16.18±2.37 16.59±2.60 Z=-2.081  
p=0.037 

Test** 
Z=-0.194  
p=0.846 

Z=-1.909  
p=0.056 

 

Meme kanseri ile ilgili bilgi durumu 

Olan 16.20±2.38 16.51±2.59 
Z=-1.689   
p=0.091 

Olmayan 16.00±2.34 15.92±2.02 
Z=-0.072  
p=0.943 

Test** 
Z=-0.435  
p=0.663 

Z=-1.245  
p=0.213 

 

Düzenli KKMM yapma durumu 

Yapan 17.23±1.95 17.18±1.74 
Z=-0.078  
p=0.938 

Yapmayan  16.08±2.39 16.32±2.69 
Z=-1.312  
p=0.189 

Hiç yapmayan 15.85±2.41 17.08±1.85 
Z=-1.750  
p=0.080 

Test* 
KW=4.065  

p=0.131 
KW=2.034  

p=0.362 
 

Düzenli KMM yaptırma durumu 

Yaptıran 16.27±2.15 16.09±2.17 
Z=-0.256  
p=0.798 

Yaptırmayan 16.23±2.04 16.83±2.01 
Z=-1.796  
p=0.072 

Hiç yaptırmayan 16.16±2.56 16.31±2.84 
Z=-0.885  
p=0.376 

Test* 
KW=0.017  

p=0.992 
KW=1.867  

p=0.393 
 

Düzenli mamografi yaptırma durumu 

Yaptıran 16.13±2.36 15.79±2.28 
Z=-0.190  
p=0.849 

Yaptırmayan 16.28±1.76 16.77±2.21 
Z=-1.372  
p=0.170 

Hiç yaptırmayan 16.17±2.56 16.50±2.71 
Z=-1.324  
p=0.186 

Test* 
KW=0.036  

p=0.982 
KW=2.605  

p=0.272 
 

*Kruskall Wallis testi **Mann Whitney U testi ***Wilcoxon testi 
**** a,b,c  üst simgeleri her bir grupta grup içi farklılığı göstermekte olup aynı harflerin yer aldığı 
ölçümler benzerdir. 
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Hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerine göre Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli KKMM 

Yararları alt boyutundan aldıkları puanların dağılımı Tablo 4.6d’de verilmiştir. 

Değişkenlerin Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli KKMM Yararları alt boyutu eğitim 

öncesi puan ortalamalarını istatistiksel olarak etkilemediği bulunmuştur (p>0.05). 

Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli KKMM Yararları alt boyutu eğitim sonrası puan 

ortalamalarının hormonal tedavi alan hemşirelerde anlamlı derecede düşük olduğu 

saptanmıştır (p=0.012). Diğer değişkenlerin Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli 

KKMM Yararları alt boyutu eğitim sonrası puan ortalamalarını istatistiksel olarak 

etkilemediği bulunmuştur (p>0.05). 

Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli KKMM Yararları alt boyutu puan ortalamalarının 

hormonal tedavi almayan, daha önce memede invaziv girişim deneyimi olmayan 

hemşirelerde eğitim sonrasında anlamlı düzeyde arttığı belirlenmiştir (sırasıyla; 

p=0.046, p=0.037). Diğer değişkenlere göre Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli 

KKMM Yararları alt boyutu puan ortalamalarının eğitim sonrasında istatistiksel olarak 

önemli bir farklılık göstermediği bulunmuştur (p>0.05). 
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Tablo 4.6e. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Meme Kanseri SİM KKMM 
Engelleri Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

KKMM Engelleri Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Çalıştığı bölüm 

Klinik 17.83±5.77 17.48±4.87 Z=-1.161  
p=0.246 

Poliklinik 17.16±4.93 16.38±3.34 Z=-1.502  
p=0.133 

Diğer 17.66±5.60 17.88±4.88 Z=-0.384  
p=0.701 

Test* 
KW=0.186 

p=0.911 
KW=4.300  

p=0.116  

Çalışma yılı  

10-15 yıl 18.27±5.17 21.27±6.63 
Z=-0.561  
p=0.574 

16-20 yıl 17.93±6.02 16.62±4.64 Z=-1.632  
p=0.103 

21-25 yıl 16.86±5.04 16.72±3.42 Z=-0.187  
p=0.851 

26-30 yıl 17.66±5.19 16.00±2.89 Z=-2.063  
p=0.039 

31 yıl ve üzeri 17.47±4.47 18.15±4.05 Z=-0.541  
p=0.589 

Test* 
KW=3.108 

p=0.540 
KW=8.880  

p=0.064  

Yaş 

40-42 18.14±5.53 16.82±4.43 Z=-2.300  
p=0.021 

43-45 17.14±5.87 17.14±4.54 Z=-0.005  
p=0.996 

46 ve üzeri 17.01±4.42 16.95±3.51 
Z=-0.258  
p=0.796 

Test* 
KW=3.619 

p=0.164 
KW=0.887  

p=0.642  

Eğitim durumu 

SML/ Ön lisans 19.02±5.83 17.58±3.98 
Z=-1.552  
p=0.121 

Lisans/ Lisansüstü 17.10±5.13 16.82±4.21 Z=-1.109  
p=0.268 

Test** 
Z=-1.863  
p=0.062 

Z=-1.394  
p=0.163  
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Tablo 4.6e. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Meme Kanseri SİM KKMM 
Engelleri Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı (Devamı) 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

KKMM Engelleri Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Medeni durumu 

Hiç evlenmemiş 19.72±6.39 17.22±3.54 Z=-1.481 p 
=0.139 

Evli 17.19±5.27 16.83±4.27 Z=-1.452  
p=0.146 

Boşanmış/eşi ölmüş 17.47±4.19 17.84±3.90 Z=-0.220  
p=0.826 

Test* 
KW=3.278 

p=0.194 
KW=1.765  

p=0.414  

Kronik hastalık varlığı 

Var  17.55±5.26 16.94±4.28 
Z=-1.148   
p=0.251 

Yok  17.38±5.37 16.99±4.10 Z=-1.242  
p=0.214 

Test** 
Z=-0.251  
p=0.802 

Z=-0.602  
p=0.547 

 

Çocuk sahibi olma durumu 

Yok 18.91±6.11 16.56±3.96 Z=-1.757  
p=0.079 

Var  17.26±5.18 17.02±4.20 
Z=-1.152  
p=0.249 

Test** 
Z=-1.422  
p=0.155 

Z=-0.052  
p=0.958  

OKS kullanım durumu 

Evet 17.12±4.57 16.60±3.27 
Z=-1.184  
p=0.236 

Hayır 17.76±5.90 17.29±4.82 Z=-1.230  
p=0.219 

Test** 
Z=-0.272  
p=0.786 

Z=-1.015  
p=0.310  

Hormonal tedavi alma durumu 

Evet 17.70±5.36 17.70±4.70 Z=-0.118  
p=0.906 

Hayır 17.40±5.32 16.79±4.03 Z=-1.788  
p=0.074 

Test** 
Z=-0.254  
p=0.800 

Z=-0.641  
p=0.522  

 

 



 58

 
Tablo 4.6e. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Meme Kanseri SİM KKMM 

Engelleri Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı (Devamı) 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

KKMM Engelleri Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Ailede meme kanseri öyküsü 

Var  17.43±5.84 16.29±4.38 
Z=-1.290  
p=0.197 

Yok  17.47±5.21 17.12±4.12 
Z=-1.265  
p=0.206 

Test** 
Z=-0.007  
p=0.995 

Z=-0.496  
p=0.620 

 

Geçmişte memede problem varlığı 

Hayır 17.75±5.21 17.12±4.04 
Z=-1.917  
p=0.055 

Evet 16.29±5.65 16.37±4.68 
Z=-0.017  
p=0.986 

Test** 
Z=-1.657  
p=0.097 

Z=-1.207  
p=0.228 

 

Meme kanseri ile ilgili bilgi durumu 

 Olan 17.40±5.25 16.90±4.28 
Z=-1.690  
p=0.091 

Olmayan  18.42±6.36 18.00±1.86 
Z=-0.237  
p=0.813 

Test** 
Z=-0.894  
p=0.371 

Z=-1.644  
p=0.100 

 

Düzenli KKMM yapma durumu 

Yapan 14.68±3.97a 15.77±5.48 
Z=-0.405  
p=0.686 

Yapmayan  17.50±5.14b 17.01±3.98 
Z=-1.213  
p=0.225 

Hiç yapmayan 21.69±6.69c 18.54±3.69 Z=-1.960  
p=0.049 

Test* 
KW=15.134 

p<0.001 
KW=5.597  

p=0.061 
 

Düzenli KMM yaptırma durumu 

Yaptıran 17.18±3.95 17.73±4.17 
Z=-0.511  
p=0.610 

Yaptırmayan 16.84±4.74 16.45±3.42 
Z=-0.709  
p=0.478 

Hiç yaptırmayan 17.82±5.70 17.18±4.53 
Z=-1.661  
p=0.097 

Test* 
KW=0.719  

p=0.698 
KW=1.215  

p=0.545 
 

Düzenli mamografi yaptırma durumu 

Yaptıran 15.92±4.04 16.33±4.16 
Z=-0.459  
p=0.647 

Yaptırmayan 17.35±4.67 17.86±4.34 
Z=-0.538  
p=0.591 

Hiç yaptırmayan 17.79±5.70 16.79±4.11 Z=-2.451  
p=0.014 

Test* 
KW=1.152  

p=0.562 
KW=3.012  

p=0.222 
 

*Kruskall Wallis testi **Mann Whitney U testi ***Wilcoxon testi 
**** a,b,c  üst simgeleri her bir grupta grup içi farklılığı göstermekte olup aynı harflerin yer aldığı 
ölçümler benzerdir. 
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Hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerine göre Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli KKMM 

Engelleri alt boyutundan aldıkları puanların dağılımı Tablo 4.6e’de görülmektedir. 

Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli KKMM Engelleri alt boyutu eğitim öncesi puan 

ortalamalarının düzenli KKMM yapan hemşirelerde anlamlı derecede düşük olduğu 

belirlenmiştir (p<0.001). Diğer değişkenlerin Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli 

KKMM Engelleri alt boyutu eğitim öncesi puan ortalamalarını istatistiksel olarak 

etkilemediği bulunmuştur (p>0.05). 

Değişkenlerin Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli KKMM Engelleri alt boyutu eğitim 

sonrası puan ortalamalarını istatistiksel olarak etkilemediği bulunmuştur (p>0.05). 

Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli KKMM Engelleri alt boyutu puan ortalamalarının 

meslekte çalışma süresi 26-30 yıl olan, 40-42 yaşları arasındaki, hiç KKMM yapmayan 

ve hiç mamografi çektirmeyen hemşirelerde eğitim sonrasında anlamlı düzeyde azaldığı 

belirlenmiştir (sırasıyla; p=0.039, p=0.021, p=0.049, p=0.014). Diğer değişkenlere göre 

Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli KKMM Engelleri alt boyutu puan ortalamalarının 

eğitim sonrasında istatistiksel olarak önemli bir farklılık göstermediği bulunmuştur 

(p>0.05). 



 60

Tablo 4.6f. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Meme Kanseri SİM KKMM 
Öz-Etkililiği Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

KKMM Öz-Etkililiği Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Çalıştığı bölüm 

Klinik 35.25±4.56 39.13±5.64 Z=-5.055  
p<0.001 

Poliklinik 35.92±5.95 37.05±4.99 Z=-2.969  
p=0.003 

Diğer 36.33±5.68 36.33±7.08 Z=-0.035  
p=0.972 

Test* 
KW=1.327 

p=0.515 
KW=5.970  

p=0.051  

Çalışma yılı  

10-15 yıl 37.54±5.27 37.00±8.11 
Z=-0.255  
p=0.799 

16-20 yıl 35.05±4.50 37.27±5.91 Z=-3.551  
p<0.001 

21-25 yıl 35.86±6.04 37.84±5.21 Z=-2.738  
p=0.006 

26-30 yıl 35.66±5.69 38.66±5.00 Z=-3.627  
p<0.001 

31 yıl ve üzeri 36.57±5.70 36.78±5.87 
Z=-0.874  
p=0.382 

Test* 
KW=5.638 

p=0.228 
KW=0.553  

p=0.968 
 

Yaş 

40-42 35.97±4.57 37.56±5.81 Z=-3.001  
p=0.003 

43-45 35.59±6.49 37.24±5.79 Z=-2.212  
p=0.027 

46 ve üzeri 35.66±5.34 38.17±5.27 Z=-4.114  
p<0.001 

Test* 
KW=0.096 

p=0.953 
KW=0.703  

p=0.704  

Eğitim durumu 

SML/ Ön lisans 34.11±6.91 37.63±4.88 Z=-3.656  
p<0.001 

Lisans/ Lisansüstü 36.12±5.02 37.66±5.79 Z=-4.151  
p<0.001 

Test** 
Z=-1.452  
p=0.146 

Z=-0.825  
p=0.409 

 

Medeni durumu 

Hiç evlenmemiş 34.27±5.63 36.38±4.94 
Z=-1.660  
p=0.097 

Evli 35.82±5.37 37.69±5.79 Z=-4.660  
p<0.001 

Boşanmış/eşi ölmüş 36.52±6.06 38.63±4.74 
Z=-1.861  
p=0.063 

Test* 
KW=0.992 

p=0.609 
KW=2.013  

p=0.366  
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Tablo 4.6f. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Meme Kanseri SİM KKMM 
Öz-Etkililiği Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı (Devamı) 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

KKMM Öz-Etkililiği Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Kronik hastalık varlığı 

Var  35.65±5.71 37.88±5.57 Z=-3.576  
p<0.001 

Yok  35.82±5.29 37.49±5.68 Z=-3.891  
p<0.001 

Test** 
Z=-0.078  
p=0.938 

Z=-0.771  
p=0.441  

Hastalık ile ilgili ilaç kullanımı (n=84) 

Kullanıyor  35.17±5.65 37.59±5.50 
Z=-3.406  
p<0.001 

Kullanmıyor  37.00±5.78 38.68±5.81 
Z=-1.257  
p=0.209 

Test** 
Z=-1.173  
p=0.241 

Z=-0.403  
p=0.687  

Çocuk sahibi olma durumu 

Yok 35.00±5.74 36.91±5.33 Z=-1.986  
p=0.047 

Var  35.85±5.43 37.76±5.66 
Z=-4.931  
p<0.001 

Test** 
Z=-0.387  
p=0.699 

Z=-1.157  
p=0.247  

Menapoza girme durumu 

Girmiş 35.14±6.06 36.14±4.11 Z=-1.460  
p=0.144 

Girmemiş 35.79±5.43 37.78±5.71 
Z=-5.148  
p<0.001 

Test** 
Z=-0.050  
p=0.960 

Z=-1.187  
p=0.235  

OKS kullanım durumu 

Evet 35.52±5.15 38.04±4.98 
Z=-4.445  
p<0.001 

Hayır 35.95±5.74 37.33±6.14 Z=-3.140  
p=0.002 

Test** 
Z=-0.396  
p=0.692 

Z=-0.521  
p=0.602  

OKS kullanım süresi  

5 yıldan az 34.85±4.99 37.63±4.72 
Z=-3.955  
p<0.001 

5 yıl ve üzeri  37.48±5.23 39.26±5.60 Z=-1.990  
p=0.047 

Test** Z=-2.774  
p=0.006 

Z=-1.861  
p=0.063 
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Tablo 4.6f. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Meme Kanseri SİM KKMM 
Öz-Etkililiği Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı (Devamı) 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

KKMM Öz-Etkililiği Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Hormonal tedavi alma durumu 

Evet 35.73±5.58 37.70±6.45 Z=-2.214  
p=0.027 

Hayır 35.76±5.46 37.65±5.43 
Z=-4.807  
p<0.001 

Test** 
Z=-0.773  
p=0.440 

Z=-0.110  
p=0.912  

Ailede meme kanseri öyküsü 

Var  35.69±5.85 38.23±6.26 Z=-2.955  
p=0.003 

Yok  35.77±5.39 37.54±5.48 
Z=-4.439  
p<0.001 

Test** 
Z=-0.317  
p=0.751 

Z=-0.681  
p=0.496  

Geçmişte memede problem varlığı 

Hayır 35.90±5.48 37.55±5.58 
Z=-4.284  
p<0.001 

Evet 35.13±5.42 38.11±5.83 Z=-3.269  
p<0.001 

Test** 
Z=-0.653  
p=0.514 

Z=-0.525  
p=0.599  

Memede invaziv girişim durumu 

Evet 36.46±5.47 38.33±5.44 Z=-2.098  
p=0.036 

Hayır 35.65±5.47 37.57±5.66 
Z=-4.886  
p<0.001 

Test** 
Z=-0.789  
p=0.430 

Z=-0.809  
p=0.418  

Meme kanseri ile ilgili bilgi durumu 

 Olan 36.02±5.45 37.73±5.68 
Z=-4.775  
p<0.001 

Olmayan  31.67±4.08 36.67±4.87 Z=-2.763  
p=0.006 

Test** 
Z=-3.236  
p<0.001 

Z=-1.382  
p=0.167 

 

Düzenli KKMM yapma durumu 

Yapan 38.55±6.25a 39.77±3.52 Z=-0.989  
p=0.323 

Yapmayan  35.59±5.28b 37.39±5.80 
Z=-4.617  
p<0.001 

Hiç yapmayan 33.00±4.64c 37.46±5.87 Z=-2.909  
p=0.004 

Test* KW=12.791 
p=0.002 

KW=5.138  
p=0.077 
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Tablo 4.6f. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Meme Kanseri SİM KKMM 
Öz-Etkililiği Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı (Devamı) 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

KKMM Öz-Etkililiği Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Düzenli KMM yaptırma durumu 

Yaptıran 36.64±5.87 36.64±4.27 Z=-0.281  
p=0.779 

Yaptırmayan 35.23±5.58 38.39±4.73 
Z=-4.085  
p<0.001 

Hiç yaptırmayan 35.95±5.39 37.36±6.15 
Z=-3.673  
p<0.001 

Test* 
KW=0.207 

p=0.902 
KW=1.842  

p=0.398  

Düzenli mamografi yaptırma durumu 

Yaptıran 35.71±5.36 36.13±4.74 Z=-0.807  
p=0.420 

Yaptırmayan 36.14±5.73 37.93±5.51 Z=-2.156  
p=0.031 

Hiç yaptırmayan 35.63±5.43 37.87±5.81 
Z=-4.819  
p<0.001 

Test* 
KW=0.764 

p=0.683 
KW=4.502  

p=0.105  

Ailede over/uterus/kolon kanseri varlığı 

Var  36.06±5.13 38.08±5.84 Z=-2.408  
p=0.016 

Yok  35.68±5.55 37.57±5.59 
Z=-4.709  
p<0.001 

Test** 
Z=-0.030  
p=0.976 

Z=-0.033  
p=0.974  

*Kruskall Wallis testi **Mann Whitney U testi ***Wilcoxon testi 
**** a,b,c  üst simgeleri her bir grupta grup içi farklılığı göstermekte olup aynı harflerin yer aldığı 
ölçümler benzerdir. 

Hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerine göre Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli KKMM 

Öz-Etkililiği alt boyutundan aldıkları puanların dağılımı Tablo 4.6f’de yer almaktadır. 

Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli KKMM Öz-Etkililiği alt boyutu eğitim öncesi puan 

ortalamalarının beş yıldan az süre OKS kullanan, meme kanseri ile ilgili bilgisi olmayan 

ve hiç KKMM yapmayan hemşirelerde anlamlı derecede düşük olduğu belirlenmiştir 

(sırasıyla; p=0.006, p<0.001, p=0.002). Diğer değişkenlerin Meme Kanseri Sağlık İnanç 

Modeli KKMM Öz-Etkililiği alt boyutu eğitim öncesi puan ortalamalarını istatistiksel 

olarak etkilemediği bulunmuştur (p>0.05). 

Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli KKMM Öz-Etkililiği alt boyutu eğitim sonrası 

puan ortalamalarını değişkenlerin istatistiksel olarak etkilemediği bulunmuştur 

(p>0.05). 
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Meme Kanseri Erken Tanı Davranışlarında Sağlık İnanç Modeli KKMM Öz-Etkililiği 

Alt Boyutu puan ortalamalarının yaş, eğitim durumu, kronik hastalık varlığı, çocuk 

sahibi olma durumu gibi çoğu değişkenden etkilendiği belirlenmiştir (p<0.05).  
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Tablo 4.6g. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Meme Kanseri SİM 
Mamografi Yararları Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Mamografi Yararları Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Çalıştığı bölüm 

Klinik 17.96±3.10 18.53±3.30 Z=-1.410  
p=0.159 

Poliklinik 18.02±2.83 18.08±2.84 Z=-0.306  
p=0.760 

Diğer 18.18±2.81 16.96±2.62 Z=-1.175  
p=0.059 

Test* 
KW=0.641  

p=0.726 
KW=3.923  

p=0.141  

Çalışma yılı  

10-15 yıl 18.18±3.62 18.18±5.05 
Z=-0.153  
p=0.878 

16-20 yıl 17.72±2.75 18.01±3.23 Z=-1.144  
p=0.252 

21-25 yıl 17.55±2.95 18.06±2.75 Z=-1.078  
p=0.281 

26-30 yıl 18.60±2.42 17.90±2.69 Z=-1.142  
p=0.253 

31 yıl ve üzeri 19.63±3.14 18.52±2.43 Z=-2.063  
p=0.039 

Test* 
KW=8.301  

p=0.081 
KW=0.362  

p=0.985  

Yaş 

40-42 18.02±3.21a 17.97±3.13 
Z=-0.310  
p=0.757 

43-45 17.24±2.55b 18.03±3.27 Z=-1.516  
p=0.129 

46 ve üzeri 18.77±2.73c 18.23±2.60 
Z=-1.462  
p=0.144 

Test* KW=8.268  
p=0.016 

KW=0.327  
p=0.849  

Eğitim durumu 

SML/ Ön lisans 18.77±3.02 18.47±2.44 
Z=-0.960  
p=0.337 

Lisans/ Lisansüstü 17.85±2.87 17.98±3.12 Z=-0.795  
p=0.427 

Test** 
Z=-1.331  
p=0.183 

Z=-0.604  
p=0.546  
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Tablo 4.6g. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Meme Kanseri SİM 
Mamografi Yararları Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı (Devamı) 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Mamografi Yararları Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Medeni durumu 

Hiç evlenmemiş 18.05±3.22 17.66±2.37 Z=-0.334  
p=0.738 

Evli 17.88±2.83 18.11±3.07 Z=-0.919  
p=0.358 

Boşanmış/eşi ölmüş 19.15±3.14 18.15±3.09 Z=-1.298  
p=0.194 

Test* 
KW=4.547  

p=0.103 
KW=0.881  

p=0.644  

Kronik hastalık varlığı 

Var  18.19±2.84 18.16±2.90 
Z=-0.960  
p=0.337 

Yok  17.89±2.97 18.00±3.09 Z=-0.795  
p=0.427 

Test** 
Z=-0.922  
p=0.356 

Z=-0.344  
p=0.731 

 

Çocuk sahibi olma durumu 

Yok 18.08±3.10 17.82±2.30 Z=-0.175  
p=0.861 

Var  18.01±2.89 18.11±3.09 
Z=-0.466  
p=0.641 

Test** 
Z=-0.259  
p=0.796 

Z=-0.644  
p=0.519  

Menapoza girme durumu 

Girmiş 19.64±2.70 17.85±2.65 
Z=-1.859  
p=0.063 

Girmemiş 17.89±2.89 18.09±3.03 Z=-0.892  
p=0.372 

Test** 
Z=-2.169  
p=0.030 

Z=-0.063  
p=0.950  

OKS kullanım durumu 

Evet 17.89±2.70 17.98±2.70 Z=-0.403  
p=0.687 

Hayır 18.15±3.10 18.17±3.26 
Z=-0.189  
p=0.850 

Test** 
Z=-0.139   
p=0.889 

Z=-0.633 
p=0.526 
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Tablo 4.6g. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Meme Kanseri SİM 
Mamografi Yararları Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı (Devamı) 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Mamografi Yararları Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Hormonal tedavi alma durumu 

Evet 17.84±2.86 17.38±2.67 Z=-0.861  
p=0.389 

Hayır 18.07±2.93 18.24±3.07 Z=-0.885  
p=0.376 

Test** 
Z=-0.312  
p=0.755 

Z=-1.396  
p=0.163 

 

Ailede meme kanseri öyküsü 

Var  18.49±2.69 17.94±3.51 Z=-0.650  
p=0.515 

Yok  17.92±2.96 18.11±2.89 
Z=-0.745  
p=0.456 

Test** 
Z=-1.060  
p=0.289 

Z=-0.005  
p=0.996  

Geçmişte memede problem varlığı 

Hayır 18.25±2.84 18.21±3.06 
Z=-0.286  
p=0.775 

Evet 17.11±3.06 17.55±2.76 Z=-0.198  
p=0.843 

Test** 
Z=-2.177  
p=0.029 

Z=-1.030  
p=0.303  

Meme kanseri ile ilgili bilgi durumu 

Olan 18.01±2.92 18.07±3.07 Z=-0.346  
p=0.730 

Olmayan  18.25±2.96 18.25±2.01 
Z=-0.121  
p=0.904 

Test** 
Z=-0.178  
p=0.859 

Z=-0.382  
p=0.702 

 

Düzenli KKMM yapma durumu 

Yapan 18.73±3.83 18.41±2.99 Z=-0.241  
p=0.809 

Yapmayan  17.82±2.76 18.01±3.11 Z=-0.826  
p=0.409 

Hiç yapmayan 19.38±2.63 18.38±1.39 
Z=-1.280  
p=0.201 

Test* 
KW=3.112  

p=0.211 
KW=0.923  

p=0.630 
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Tablo 4.6g. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Meme Kanseri SİM 
Mamografi Yararları Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı (Devamı) 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Mamografi Yararları Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Düzenli KMM yaptırma durumu 

Yaptıran 20.36±4.50 18.18±2.93 Z=-2.382  
p=0.017 

Yaptırmayan 17.56±2.70 17.97±2.44 Z=-0.705  
p=0.481 

Hiç yaptırmayan 18.06±2.77 18.13±3.30 Z=-0.702  
p=0.482 

Test* 
KW=3.799  

p=0.150 
KW=0.217  

p=0.897  

Düzenli mamografi yaptırma durumu 

Yaptıran 18.38±3.03 17.33±2.22 Z=-2.015  
p=0.044 

Yaptırmayan 18.05±2.72 18.35±3.12 Z=-0.047  
p=0.963 

Hiç yaptırmayan 17.95±2.97 18.13±3.09 Z=-1.093  
p=0.274 

Test* 
KW=0.404  

p=0.817 
KW=2.894  

p=0.235  

*Kruskall Wallis testi **Mann Whitney U testi ***Wilcoxon testi 
**** a,b,c  üst simgeleri her bir grupta grup içi farklılığı göstermekte olup aynı harflerin yer aldığı 
ölçümler benzerdir. 

 
Hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerine göre Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli 

Mamografi Yararları alt boyutundan aldıkları puanların dağılımı Tablo 4.6g’de 

görülmektedir. Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli Mamografi Yararları alt boyutu 

eğitim öncesi puan ortalamalarının 46 yaş ve üzeri, menapoza girmiş, geçmişte memede 

problemi olmayan ve memede invaziv girişi deneyimlememiş olan hemşirelerde anlamlı 

düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir (sırasıyla; p=0.016, p=0.030, p=0.029, p=0.042). 

Diğer değişkenlerin Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli Mamografi Yararları alt boyutu 

eğitim öncesi puan ortalamalarını istatistiksel olarak etkilemediği bulunmuştur 

(p>0.05). 

Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli Mamografi Yararları alt boyut eğitim sonrası puan 

ortalamalarının memede invaziv girişim deneyimi olan hemşirelerde anlamlı derecede 

düşük olduğu saptanmıştır (p=0.030). Diğer değişkenlerin Meme Kanseri Sağlık İnanç 

Modeli Mamografi Yararları alt boyutu eğitim sonrası puan ortalamalarını istatistiksel 

olarak etkilemediği bulunmuştur (p>0.05). 
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Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli Mamografi Yararları alt boyutu puan 

ortalamalarının meslekte çalışma süresi 31 yıl ve üzeri olan, düzenli KMM yaptıran, 

düzenli mamografi çektiren ve son altı ay içinde mamografi çektirmiş olan hemşirelerde 

eğitim sonrasında anlamlı düzeyde azaldığı belirlenmiştir (sırasıyla; p=0.039, p=0.017, 

p=0.044, p=0.048). Diğer değişkenlere göre Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli 

Mamografi Yararları alt boyutu puan ortalamalarının eğitim sonrasında istatistiksel 

olarak önemli bir farklılık göstermediği bulunmuştur (p>0.05). 

 

Tablo 4.6h. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Meme Kanseri SİM 
Mamografi Engelleri Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Mamografi Engelleri Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Çalıştığı bölüm 

Klinik 26.18±7.72a 23.78±6.98 
Z=-3.277  
p<0.001 

Poliklinik 24.11±6.44b 22.91±5.77 Z=-1.788  
p=0.074 

Diğer 27.07±6.16a 24.11±5.16 Z=-2.089  
p=0.037 

Test* KW=6.682  
p=0.035 

KW=1.559  
p=0.459  

Çalışma yılı  

10-15 yıl 32.00±9.60a 28.09±9.37 
Z=-1.823  
p=0.068 

16-20 yıl 25.84±5.92b 23.79±5.35 Z=-2.155  
p=0.031 

21-25 yıl 24.83±7.40bc 22.83±5.80 Z=-2.366  
p=0.018 

26-30 yıl 23.93±6.49c 22.45±7.02 Z=-1.722  
p=0.085 

31 yıl ve üzeri 23.21±4.86c 23.05±4.84 Z=-0.519  
p=0.604 

Test* KW=10.215 
p=0.037 

KW=5.857  
p=0.210  
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Tablo 4.6h. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Meme Kanseri SİM 
Mamografi Engelleri Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı (Devamı) 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Mamografi Engelleri Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Yaş 

40-42 26.34±7.27a 24.60±6.07 Z=-2.254  
p=0.024 

43-45 25.77±7.29a 22.91±6.18 Z=-2.857  
p=0.004 

46 ve üzeri 23.49±5.93b 22.47±6.01 Z=-1.716  
p=0.086 

Test* KW=6.199  
p=0.045 

KW=4.929  
p=0.085  

Eğitim durumu 

SML/ Ön lisans 24.19±7.42 22.80±6.23 
Z=-1.430  
p=0.153 

Lisans/ Lisansüstü 25.47±6.83 23.50±6.11 
Z=-3.725  
p<0.001 

Test** 
Z=-1.319  
p=0.187 

Z=-0.921  
p=0.357 

 

Medeni durumu 

Hiç evlenmemiş 27.11±7.33 24.83±5.56 Z=-1.339  
p=0.180 

Evli 25.17±7.07 23.22±6.20 
Z=-3.630  
p<0.001 

Boşanmış/eşi ölmüş 23.89±5.17 23.26±6.17 
Z=-0.783  
p=0.433 

Test* 
KW=1.849  

p=0.397 
KW=1.648  

p=0.439 
 

Kronik hastalık varlığı 

Var  25.65±6.56 22.73±6.19 
Z=-3.939  
p<0.001 

Yok  24.90±7.23 23.87±6.06 Z=-1.862  
p=0.063 

Test** 
Z=-1.029  
p=0.303 

Z=-1.319  
p=0.187  

Kronik hastalık ile ilgili ilaç kullanımı (n=84) 

Kullanıyor  25.85±6.79 22.50±6.38 
Z=-3.617  
p<0.001 

Kullanmıyor  25.09±5.97 23.40±5.72 
Z=-1.671  
p=0.095 

Test** 
Z=-0.475  
p=0.635 

Z=-0.766  
p=0.444  
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Tablo 4.6h. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Meme Kanseri SİM 
Mamografi Engelleri Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı (Devamı) 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Mamografi Engelleri Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Çocuk sahibi olma durumu 

Yok 25.73±7.78 23.56±6.38 Z=-1.821  
p=0.069 

Var  25.16±6.84 23.35±6.11 
Z=-3.548  
p<0.001 

Test** 
Z=-0.341  
p=0.733 

Z=-0.493  
p=0.622 

 

Menapoza girme durumu 

Girmiş 23.42±5.37 22.64±6.05 
Z=-0.981  
p=0.327 

Girmemiş 25.37±7.04 23.43±6.14 
Z=-3.836  
p<0.001 

Test** 
Z=-1.235  
p=0.217 

Z=-0.576  
p=0.565  

OKS kullanım durumu 

Evet 25.20±6.02 22.81±5.39 Z=-3.075  
p=0.002 

Hayır 25.26±7.69 23.87±6.70 Z=-2.482  
p=0.013 

Test** 
Z=-0.124  
p=0.901 

Z=-1.242  
p=0.214 

 

OKS kullanım süresi  

5 yıldan az 25.69±6.45 22.48±5.64 
Z=-3.462  
p<0.001 

5 yıl ve üzeri  23.78±4.36 23.78±4.56 Z=-0.056  
p=0.955 

Test** 
Z=-1.439  
p=0.150 

Z=-1.130  
p=0.258  

Hormonal tedavi alma durumu 

Evet 25.57±8.16 22.92±5.59 Z=-2.381  
p=0.017 

Hayır 25.15±6.65 23.49±6.26 
Z=-3.318  
p<0.001 

Test** 
Z=-0.418  
p=0.676 

Z=-0.754  
p=0.451  

Hormonal tedavi alma süresi  

5 yıldan az 26.63±8.46 22.83±6.15 Z=-2.791  
p=0.005 

5 yıl ve üzeri  21.00±4.80 23.29±2.14 Z=-0.877  
p=0.380 

Test** 
Z=-1.884  
p=0.060 

Z=-0.254  
p=0.800  
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Tablo 4.6h. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Meme Kanseri SİM 
Mamografi Engelleri Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı (Devamı) 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Mamografi Engelleri Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Ailede meme kanseri öyküsü 

Var  25.26±6.63 22.57±6.58 Z=-2.636  
p=0.008 

Yok  25.23±7.03 23.56±6.03 
Z=-3.180  
p<0.001 

Test** 
Z=-0.273  
p=0.785 

Z=-0.857  
p=0.391 

 

Geçmişte memede problem varlığı 

Hayır 25.54±7.04 23.86±5.76 Z=-2.974  
p=0.003 

Evet 24.00±6.48 21.39±7.19 
Z=-3.304  
p<0.001 

Test** 
Z=-0.988  
p=0.323 

Z=-1.837  
p=0.066  

Memede invaziv girişim durumu 

Evet 23.75±7.61 22.46±7.37 Z=-0.972  
p=0.331 

Hayır 25.44±6.84 23.51±5.95 
Z=-3.835  
p<0.001 

Test** 
Z=-1.161  
p=0.246 

Z=-0.656  
p=0.512  

Meme kanseri ile ilgili bilgi durumu 

Olan 25.17±6.95 23.21±6.19 
Z=-4.030  
p<0.001 

Olmayan  26.17±7.11 25.92±4.74 Z=-0.312  
p=0.755 

Test** 
Z=-0.589  
p=0.556 

Z=-1.413  
p=0.158 

 

Düzenli KKMM yapma durumu 

Yapan 25.05±10.63 23.77±7.26 Z=-0.729  
p=0.466 

Yapmayan  25.39±6.24 23.51±6.07 
Z=-3.769  
p<0.001 

Hiç yapmayan 23.62±7.82 21.08±4.57 
Z=-1.376  
p=0.169 

Test* 
KW=1.407  

p=0.495 
KW=3.231  

p=0.199 
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Tablo 4.6h. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Meme Kanseri SİM 
Mamografi Engelleri Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı (Devamı) 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Mamografi Engelleri Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Düzenli KMM yaptırma durumu 

Yaptıran 20.91±4.35a 22.91±2.63a Z=-0.952  
p=0.341 

Yaptırmayan 23.92±6.63b 21.95±6.49a Z=-2.986  
p=0.003 

Hiç yaptırmayan 26.35±7.07c 24.19±6.05b Z=-3.166  
p=0.002 

Test* KW=10.836 
p=0.004 

KW=7.270  
p=0.026 

 

Düzenli mamografi yaptırma durumu 

Yaptıran 20.54±5.06a 20.50±5.85a Z=-0.465  
p=0.642 

Yaptırmayan 24.60±5.69b 22.16±6.07a Z=-2.420  
p=0.016 

Hiç yaptırmayan 26.34±7.27c 24.34±6.00b Z=-3.156  
p=0.002 

Test* 
KW=17.520 

p<0.001 
KW=11.406  

p=0.003 
 

*Kruskall Wallis testi **Mann Whitney U testi ***Wilcoxon testi 
**** a,b,c  üst simgeleri her bir grupta grup içi farklılığı göstermekte olup aynı harflerin yer aldığı 
ölçümler benzerdir. 
 

Hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerine göre Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli 

Mamografi Engelleri alt boyutundan aldıkları puanların dağılımı Tablo 4.6h’de 

verilmiştir. Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli Mamografi Engelleri alt boyutu eğitim 

öncesi puan ortalamalarının polikliniklerde çalışan ve 46 yaş ve üzeri hemşirelerde daha 

düşük, çalışma süresi 10-15 yıl olan, hiç KMM yaptırmayan, hiç mamografi 

çektirmeyen hemşirelerde ise daha yüksek olduğu belirlenmiştir (sırasıyla; p=0.035, 

p=0.045, p=0.037 p=0.004, p<0.001). Diğer değişkenlerin Meme Kanseri Sağlık İnanç 

Modeli Mamografi Engelleri alt boyutu eğitim öncesi puan ortalamalarını istatistiksel 

olarak etkilemediği bulunmuştur (p>0.05). 

Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli Mamografi Engelleri alt boyutu eğitim sonrası puan 

ortalamalarının hiç KMM yaptırmayan, hiç mamografi çektirmeyen hemşirelerde 

anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır (sırasıyla; p=0.026, p=0.003). Diğer 

değişkenlerin Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli Mamografi Engelleri alt boyutu 
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eğitim sonrası puan ortalamalarını istatistiksel olarak etkilemediği bulunmuştur 

(p>0.05). 

Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli Mamografi Engelleri alt boyutu puan 

ortalamalarının OKS kullanımı, hormonal tedavi alma durumu, ailede meme kanseri 

öyküsü olan kişi/kişiler olma durumu gibi çoğu değişkenden etkilendiği belirlenmiştir 

(p<0.05).  

 

Tablo 4.7a. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Serviks Kanseri SİM 
Duyarlılık Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Duyarlılık Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Çalıştığı bölüm 

Klinik 7.38±1.82 7.57±2.18 Z=-1.112  
p=0.266 

Poliklinik 7.63±2.04 8.02±2.15 Z=-1.522  
p=0.128 

Diğer 8.14±2.39 8.23±2.35 Z=-0.134  
p=0.893 

Test* 
KW=2.048 

p=0.359 
KW=1.015  

p=0.602  

Çalışma yılı  

10-15 yıl 8.00±2.00 7.81±2.40 Z=-0.422  
p=0.673 

16-20 yıl 7.68±1.72 7.74±2.22 Z=-0.141  
p=0.888 

21-25 yıl 7.71±2.17 8.12±2.17 Z=-1.349  
p=0.177 

26-30 yıl 7.60±1.83 8.39±2.10 Z=-2.273  
p=0.023 

31 yıl ve üzeri 6.83±2.66 6.61±1.88 Z=-0.297  
p=0.766 

Test* 
KW=5.208 

p=0.267 
KW=9.332  

p=0.053  

Yaş 

40-42 7.71±1.79 7.89±2.07 
Z=-0.877  
p=0.381 

43-45 7.61±2.26 8.03±2.38 Z=-1.020  
p=0.308 

46 ve üzeri 7.53±2.07 7.75±2.16 
Z=-0.989  
p=0.323 

Test* 
KW=0.633 

p=0.729 
KW=0.224  

p=0.894  
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Tablo 4.7a. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Serviks Kanseri SİM 
Duyarlılık Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı (Devamı) 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Duyarlılık Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim durumu 

SML/ Ön lisans 7.02±2.52 7.28±2.02 Z=-0.413  
p=0.680 

Lisans/ Lisansüstü 7.75±1.88 8.03±2.21 Z=-1.534  
p=0.125 

Test** Z=-2.417  
p=0.016 

Z=-1.786  
p=0.074 

 

Medeni durumu 

Hiç evlenmemiş 7.00±2.17 7.88±1.52 Z=-2.007  
p=0.045 

Evli 7.71±1.98 8.00±2.19 
Z=-1.546  
p=0.122 

Boşanmış/eşi ölmüş 7.42±2.24 7.05±2.65 Z=-0.317  
p=0.751 

Test* 
KW=3.090 

p=0.213 
KW=3.193  

p=0.203 
 

Kronik hastalık varlığı 

Var  7.57±2.05 7.92±2.23 Z=-1.126  
p=0.260 

Yok  7.65±2.02 7.87±2.17 
Z=-1.379  
p=0.168 

Test** 
Z=-0.043  
p=0.966 

Z=-0.076  
p=0.940  

Çocuk sahibi olma durumu 

Yok 7.09±2.02 7.78±1.88 
Z=-1.744  
p=0.081 

Var  7.69±2.02 7.91±2.23 Z=-1.265  
p=0.206 

Test** 
Z=-1.180  
p=0.238 

Z=-0.197  
p=0.844  

OKS kullanım durumu 

Evet 7.62±1.92 7.85±2.06 Z=-1.164  
p=0.244 

Hayır 7.63±2.14 7.93±2.32 
Z=-1.293  
p=0.196 

Test** 
Z=-0.045  
p=0.964 

Z=-0.420  
p=0.675 
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Tablo 4.7a. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Serviks Kanseri SİM 
Duyarlılık Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı (Devamı) 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Duyarlılık Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Hormonal tedavi alma durumu 

Evet 7.56±2.14 7.53±2.41 Z=-0.311  
p=0.756 

Hayır 7.64±2.01 7.98±2.14 Z=-1.983  
p=0.047 

Test** 
Z=-0.336  
p=0.737 

Z=-1.669  
p=0.095  

Ailede serviks kanseri öyküsü 

Var  8.60±2.35 8.60±2.90 Z=-0.060  
p=0.952 

Yok  7.54±1.99 7.84±2.12 
Z=-1.791  
p=0.073 

Test** 
Z=-1.702  
p=0.089 

Z=-0.728  
p=0.467 

 

Ailede over/uterus/kolon kanseri öyküsü 

Var  8.14±2.20 8.03±2.63 
Z=-0.173  
p=0.862 

Yok  7.51±1.98 7.87±2.09 Z=-2.030  
p=0.042 

Test** 
Z=-1.125  
p=0.260 

Z=-0.189  
p=0.850  

Serviks kanseri ile ilgili bilgi durumu 

Olan 7.62±2.06 7.91±2.24 
Z=-1.714  
p=0.087 

Olmayan  7.62±1.95 7.83±2.05 Z=-0.451  
p=0.652 

Test** 
Z=-0.264  
p=0.792 

Z=-0.108  
p=0.914  

Daha önce papsmear yaptırma durumu  

Hiç yaptırmayan 7.79±2.15 7.95±1.97 Z=-1.103  
p=0.270 

Son 1 yıl içinde 7.09±1.96 7.68±2.28 
Z=-1.798  
p=0.072 

Son 2 yıl içinde 8.03±2.24 8.34±2.31 Z=-0.720  
p=0.472 

Son 5 yıl içinde 7.71±1.96 7.89±2.58 
Z=-0.386  
p=0.700 

5 yıldan fazla 7.47±1.43 7.47±1.78 Z=-0.052  
p=0.959 

Test* 
KW=3.892 

p=0.273 
KW=2.311  

p=0.510  

*Kruskall Wallis testi **Mann Whitney U testi ***Wilcoxon testi 

**** a,b,c  üst simgeleri her bir grupta grup içi farklılığı göstermekte olup aynı harflerin yer aldığı 
ölçümler benzerdir. 
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Hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerine göre Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli 

Duyarlılık alt boyutundan aldıkları puanların dağılımı Tablo 4.7a’da görülmektedir. 

Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli Duyarlılık alt boyutu eğitim öncesi puan 

ortalamalarının lisans/lisans üstü mezunu olan ve menapoza girmemiş hemşirelerde 

anlamlı düzeyde yüksek olduğu belirlenmiştir (sırasıyla; p=0.016, p=0.003). Diğer 

değişkenlerin Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli Duyarlılık alt boyut eğitim öncesi 

puan ortalamalarını istatistiksel olarak etkilemediği bulunmuştur (p>0.05). 

Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli Duyarlılık alt boyutu eğitim sonrası puan 

ortalamalarının değişkenlerden istatistiksel olarak etkilenmediği bulunmuştur (p>0.05). 

Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli Duyarlılık alt boyutu puan ortalamalarının 

meslekte çalışma süresi 26-30 yıl arasında olan, hiç evlenmemiş, hormonal tedavi 

almayan ve ailesinde over/uterus/kolon kanseri öyküsü olan kişi/kişiler bulunmayan 

hemşirelerde eğitim sonrasında anlamlı düzeyde arttığı belirlenmiştir (sırasıyla; 

p=0.023, p=0.045, p=0.047, p=0.042). Diğer değişkenlere göre Serviks Kanseri Sağlık 

İnanç Modeli Duyarlılık alt boyutu puan ortalamalarının eğitim sonrasında istatistiksel 

olarak önemli bir farklılık göstermediği bulunmuştur (p>0.05). 
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Tablo 4.7b. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine göre Serviks Kanseri SİM 
Önemseme Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Önemseme Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Çalıştığı bölüm 

Klinik 23.52±5.05 24.01±5.55 Z=-0.497  
p=0.619 

Poliklinik 24.31±5.39 24.24±5.39 Z=-0.484  
p=0.628 

Diğer 24.00±6.69 24.57±5.57 Z=-0.017  
p=0.986 

Test* 
KW=0.474  

p=0.789 
KW=0.232  

p=0.891 
 

Çalışma yılı  

10-15 yıl 27.54±2.80a 25.63±5.42 Z=-1.535  
p=0.125 

16-20 yıl 24.18±5.34b 23.84±5.83 
Z=-0.045  
p=0.964 

21-25 yıl 24.02±5.61b 24.16±5.16 Z=-0.074  
p=0.941 

26-30 yıl 23.60±5.19b 24.75±5.06 Z=-1.349  
p=0.177 

31 yıl ve üzeri 21.83±6.28c 23.66±6.31 Z=-1.367  
p=0.172 

Test* KW=10.002 
p=0.040 

KW=2.145  
p=0.709 

 

Yaş 

40-42 25.00±5.50a 24.60±5.20 Z=-0.717  
p=0.474 

43-45 24.15±5.30a 24.03±5.66 
Z=-0.395  
p=0.693 

46 ve üzeri 22.74±5.41b 23.93±5.56 Z=-1.597  
p=0.110 

Test* 
KW=7.646  

p=0.022 
KW=0.929  

p=0.628  

Eğitim durumu 

SML/ Ön lisans 22.54±6.02 23.14±5.65 Z=-0.890  
p=0.373 

Lisans/ Lisansüstü 24.32±5.30 24.44±5.39 
Z=-0.341  
p=0.733 

Test** Z=-2.127  
p=0.033 

Z=-1.642  
p=0.101 
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Tablo 4.7b. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Serviks Kanseri SİM 
Önemseme Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı (Devamı) 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Önemseme Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Medeni durumu 

Hiç evlenmemiş 22.70±5.67 21.11±4.29a Z=-0.693  
p=0.488 

Evli 24.13±5.51 24.67±5.19b Z=-1.018  
p=0.309 

Boşanmış/eşi ölmüş 24.05±4.99 23.36±7.40b Z=-0.130  
p=0.897 

Test* 
KW=1.432  

p=0.489 
KW=9.171  

p=0.010 
 

Kronik hastalık varlığı 

Var  24.44±5.54 24.51±5.58 
Z=-0.068  
p=0.946 

Yok  23.65±5.41 23.98±5.36 Z=-0.947  
p=0.344 

Test** 
Z=-1.083  
p=0.279 

Z=-1.114  
p=0.265 

 

Çocuk sahibi olma durumu 

Yok 23.50±5.76 22.47±5.45 Z=-0.425  
p=0.671 

Var  24.06±5.44 24.44±5.42 
Z=-0.843  
p=0.399 

Test** 
Z=-0.660  
p=0.509 

Z=-2.125  
p=0.034 

 

OKS kullanım durumu 

Evet 23.63±5.24 23.92±5.41 
Z=-0.346  
p=0.730 

Hayır 24.32±5.66 24.46±5.50 Z=-0.550  
p=0.582 

Test** 
Z=-0.863  
p=0.388 

Z=-0.902  
p=0.367  

Hormonal tedavi alma durumu 

Evet 24.06±5.06 23.06±5.32 Z=-1.082  
p=0.279 

Hayır 23.99±5.57 24.48±5.46 
Z=-1.344  
p=0.179 

Test** 
Z=-0.384  
p=0.701 

Z=-1.688  
p=0.091 
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Tablo 4.7b. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Serviks Kanseri SİM 
Önemseme Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı (Devamı 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Önemseme Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Ailede serviks kanseri öyküsü 

Var  24.93±5.18 24.07±4.13 Z=-1.008  
p=0.313 

Yok  23.92±5.50 24.22±5.56 Z=-1.019  
p=0.308 

Test** 
Z=-0.873  
p=0.383 

Z=-0.222  
p=0.824 

 

Ailede over/uterus/kolon kanseri öyküsü 

Var  25.54±5.03 25.40±5.28 Z=-0.754  
p=0.451 

Yok  23.65±5.52 23.94±5.47 
Z=-1.033  
p=0.302 

Test** Z=-2.027  
p=0.043 

Z=-1.150  
p=0.250  

Serviks kanseri ile ilgili bilgi durumu 

Olan 24.07±5.01 24.05±5.45 
Z=-0.710  
p=0.478 

Olmayan  23.76±6.91 24.78±5.47 Z=-0.197  
p=0.844 

Test** 
Z=-0.174  
p=0.862 

Z=-0.201  
p=0.840  

Daha önce papsmear yaptırma durumu  

Hiç yaptırmayan 23.92±5.68 24.31±5.23 Z=-0.782  
p=0.434 

Son 1 yıl içinde 24.89±5.84 25.16±5.07 
Z=-0.283  
p=0.777 

Son 2 yıl içinde 23.84±4.36 24.63±4.55 Z=-0.961  
p=0.337 

Son 5 yıl içinde 24.37±4.87 23.29±6.31 
Z=-1.099  
p=0.272 

5 yıldan fazla 21.79±6.45 22.68±6.59 Z=-0.628  
p=0.530 

Test* 
KW=2.757  

p=0.431 
KW=3.492  

p=0.322  

*Kruskall Wallis testi **Mann Whitney U testi ***Wilcoxon testi 

**** a,b,c  üst simgeleri her bir grupta grup içi farklılığı göstermekte olup aynı harflerin yer aldığı 
ölçümler benzerdir. 

Hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerine göre Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli 

Önemseme alt boyutundan aldıkları puanların dağılımı Tablo 4.7b’de verilmiştir. 

Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli Önemseme alt boyutu eğitim öncesi puan 

ortalamalarının çalışma süresi 10-15 yıl, lisans/lisans üstü mezunu olan ve ailesinde 

over/uterus/kolon kanseri öyküsü olan kişi/kişiler bulunan hemşirelerde daha yüksek, 46 
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yaş ve üzeri olan hemşirelerde ise daha düşük olduğu belirlenmiştir (sırasıyla; p=0.040, 

p=0.033, p=0.043, p=0.022). Diğer değişkenlerin Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli 

Önemseme alt boyutu eğitim öncesi puan ortalamalarını istatistiksel olarak etkilemediği 

bulunmuştur (p>0.05). 

Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli Önemseme alt boyutu eğitim sonrası puan 

ortalamalarının hiç evlenmemiş ve çocuk sahibi olmayan hemşirelerde anlamlı düzeyde  

düşük olduğu saptanmıştır (sırasıyla; p=0.010, p=0.034). Diğer değişkenlerin Serviks 

Kanseri Sağlık İnanç Modeli Önemseme alt boyutu eğitim sonrası puan ortalamalarını 

istatistiksel olarak etkilemediği bulunmuştur (p>0.05). 

Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli Önemseme alt boyutu puan ortalamalarının 

değişkenlere göre eğitim sonrasında istatistiksel olarak önemli bir farklılık göstermediği 

bulunmuştur (p>0.05). 
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Tablo 4.7c. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Serviks Kanseri SİM Pap 
Smear Yarar ve Motivasyon Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Pap Smear Yarar ve Motivasyon Alt 
Boyutu 

Test*** 
Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Çalıştığı bölüm 

Klinik 32.36±4.94 32.90±4.77 Z=-0.925  
p=0.355 

Poliklinik 32.63±4.00 33.47±3.93 
Z=-1.667  
p=0.096 

Diğer 32.51±3.32 32.34±5.44 Z=-0.024  
p=0.981 

Test* 
KW=0.537 

p=0.764 
KW=2.061  

p=0.357  

Çalışma yılı     

10-15 yıl 32.90±5.06 34.18±4.28 Z=-0.716  
p=0.474 

16-20 yıl 31.93±3.87 33.24±4.67 Z=-1.966  
p=0.049 

21-25 yıl 33.02±4.03 33.57±3.62 Z=-1.030  
p=0.303 

26-30 yıl 32.33±5.72 31.90±6.09 
Z=-0.258  
p=0.796 

31 yıl ve üzeri 32.61±2.17 32.55±2.93 Z=-0.045  
p=0.964 

Test* 
KW=5.233 

p=0.264 
KW=1.187  

p=0.880  

Yaş 

40-42 32.57±4.16 33.82±3.79 Z=-2.034  
p=0.042 

43-45 32.58±3.45 33.11±4.69 
Z=-1.281  
p=0.200 

46 ve üzeri 32.41±5.03 32.35±4.82 Z=-0.218  
p=0.827 

Test* 
KW=1.461 

p=0.482 
KW=0.864   

p=0.649  

Eğitim durumu 

SML/ Ön lisans 32.88±3.37 32.14±2.81 Z=-1.047  
p=0.295 

Lisans/ Lisansüstü 32.44±4.42 33.34±4.72 Z=-2.412  
p=0.016 

Test** 
Z=-0.643  
p=0.520 

Z=-1.749  
p=0.080 
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Tablo 4.7c. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Serviks Kanseri SİM Pap 
Smear Yarar ve Motivasyon Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı 
(Devamı) 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Pap Smear Yarar ve Motivasyon Alt 
Boyutu 

Test*** 
Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Medeni durumu 

Hiç evlenmemiş 30.58±2.42a 31.77±3.04a Z=-0.982  
p=0.326 

Evli 32.69±4.37b 33.17±4.44b Z=-1.239  
p=0.215 

Boşanmış/eşi ölmüş 32.94±4.14b 34.00±5.51b Z=-1.424  
p=0.155 

Test* KW=6.762 
p=0.034 

KW=6.885  
p=0.032 

 

Kronik hastalık varlığı 

Var  32.89±4.64 33.12±4.97 
Z=-0.359  
p=0.719 

Yok  32.25±3.91 33.12±4.04 Z=-2.118  
p=0.034 

Test** 
Z=-1.386  
p=0.166 

Z=-0.699  
p=0.484  

Çocuk sahibi olma durumu 

Yok 31.22±3.00 32.30±3.40 Z=-0.883  
p=0.377 

Var  32.69±4.36 33.23±4.57 
Z=-1.584  
p=0.113 

Test** 
Z=-1.955  
p=0.051 

Z=-1.756  
p=0.079 

 

Menapoza girme durumu 

Girmiş 34.25±3.44 32.58±6.48 Z=-0.762  
p=0.446 

Girmemiş 32.41±4.27 33.16±4.30 Z=-2.072  
p=0.038 

Test** 
Z=-1.752  
p=0.080 

Z=-0.482  
p=0.630  

OKS kullanım durumu 

Evet 33.29±3.73 32.92±4.75 
Z=-0.210  
p=0.834 

Hayır 31.86±4.56 33.30±4.20 Z=-2.609  
p=0.009 

Test** 
Z=-2.360  
p=0.018 

Z=-0.051  
p=0.960  
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Tablo 4.7c. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Serviks Kanseri SİM Pap 
Smear Yarar ve Motivasyon Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı 
(Devamı) 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Pap Smear Yarar ve Motivasyon Alt 
Boyutu 

Test*** 
Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Hormonal tedavi alma durumu 

Evet 33.42±3.65 32.61±4.71 Z=-0.915  
p=0.360 

Hayır 32.32±4.36 33.25±4.40 Z=-2.473  
p=0.013  

Test** 
Z=-1.516  
p=0.130 

Z=-0.542  
p=0.588 

 

Ailede serviks kanseri öyküsü 

Var  33.33±2.58 32.67±2.89 
Z=-0.713  
p=0.476 

Yok  32.46±4.36 33.16±4.57 Z=-2.062  
p=0.039 

Test** 
Z=-0.927  
p=0.354 

Z=-0.689  
p=0.491  

Ailede over/uterus/kolon kanseri öyküsü 

Var  33.69±3.85 33.80±4.02 
Z=-0.241  
p=0.809 

Yok  32.27±4.30 32.97±4.54 Z=-1.895  
p=0.058 

Test** 
Z=-0.950  
p=0.342 

Z=-0.227  
p=0.821  

Serviks kanseri ile ilgili bilgi durumu 

Olan 32.71±4.42 33.16±4.69 Z=-1.105  
p=0.269 

Olmayan  31.88±3.56 33.00±3.52 
Z=-1.725  
p=0.085 

Test** 
Z=-1.279  
p=0.201 

Z=-0.510  
p=0.610  

Daha önce papsmear yaptırma durumu  

Hiç yaptırmayan 31.33±3.88 32.87±3.50 Z=-2.753  
p=0.006 

Son 1 yıl içinde 33.80±4.19 33.66±3.03 
Z=-0.384  
p=0.701  

Son 2 yıl içinde 32.88±3.42 34.28±3.90 Z=-1.693  
p=0.090 

Son 5 yıl içinde 32.66±5.41 32.06±6.31 
Z=-0.774  
p=0.439 

5 yıldan fazla 32.63±3.74 32.74±6.27 Z=-0.314  
p=0.754 

Test* 
KW=1.798 

p=0.615 
KW=3.108  

p=0.375  

*Kruskall Wallis testi **Mann Whitney U testi ***Wilcoxon testi 

**** a,b,c  üst simgeleri her bir grupta grup içi farklılığı göstermekte olup aynı harflerin yer aldığı 
ölçümler benzerdir. 
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Hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerine göre Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli Pap 

Smear Yarar ve Motivasyon alt boyutundan aldıkları puanların dağılımı Tablo 4.7c’de 

yer almaktadır. Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli Pap Smear Yarar ve Motivasyon 

alt boyut eğitim öncesi puan ortalamalarının hiç evlenmemiş ve OKS kullanmayan 

hemşirelerde anlamlı düzeyde düşük olduğu belirlenmiştir (sırasıyla; p=0.034, 

p=0.018). Diğer değişkenlerin Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli Pap Smear Yarar ve 

Motivasyon alt boyutu eğitim öncesi puan ortalamalarını istatistiksel olarak 

etkilemediği bulunmuştur (p>0.05). 

Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli Pap Smear Yarar ve Motivasyon alt boyutu eğitim 

sonrası puan ortalamalarının hiç evlenmemiş olan hemşirelerde anlamlı düzeyde düşük 

olduğu saptanmıştır (p=0.032). Diğer değişkenlerin Serviks Kanseri Sağlık İnanç 

Modeli Pap Smear Yarar ve Motivasyon alt boyutu eğitim sonrası puan ortalamalarını 

istatistiksel olarak etkilemediği bulunmuştur (p>0.05). 

Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli Pap Smear Yarar ve Motivasyon alt boyutu puan 

ortalamalarının meslekte çalışma süresi 16-20 yıl arasında olan, 40-42 yaşları arasında, 

lisans/lisans üstü mezunu, kronik hastalığı bulunmayan, menapoza girmemiş, OKS 

kullanmayan, hormonal tedavi almayan ailesinde serviks kanseri öyküsü olan 

kişi/kişiler bulunmayan ve daha önce hiç pap smear yaptırmamış olan hemşirelerde 

eğitim sonrasında anlamlı düzeyde arttığı belirlenmiştir (sırasıyla; p=0.049, p=0.042, 

p=0.016, p=0.034, p=0.038, p=0.009, p=0.013, p=0.039, p=0.006). Diğer değişkenlere 

göre Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli Pap Smear Yarar ve Motivasyon alt boyutu 

puan ortalamalarının eğitim sonrasında istatistiksel olarak önemli bir farklılık 

göstermediği bulunmuştur (p>0.05). 

 



 86

 

Tablo 4.7d. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Serviks Kanseri SİM Sağlık 
Motivasyonu Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Sağlık Motivasyonu Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Çalıştığı bölüm 

Klinik 9.58±2.33 10.27±1.92 Z=-2.434  
p=0.015 

Poliklinik 9.94±2.10 10.06±1.80 Z=-0.801  
p=0.423 

Diğer 9.59±2.00 9.69±2.25 Z=-0.492  
p=0.623 

Test* 
KW=1.654 

p=0.437 
KW=3.443  

p=0.179 
 

Çalışma yılı  

10-15 yıl 10.54±2.20 10.45±2.25 Z=-0.431  
p=0.666 

16-20 yıl 9.62±2.07 9.87±1.79 
Z=-1.455  
p=0.146 

21-25 yıl 9.54±2.26 9.92±1.94 Z=-1.334  
p=0.182 

26-30 yıl 9.78±2.17 10.18±1.81 Z=-1.344  
p=0.179 

31 yıl ve üzeri 10.66±1.90 10.94±2.01 Z=-0.570  
p=0.569 

Test* 
KW=6.664 

p=0.155 
KW=6.186  

p=0.186 
 

Yaş 

40-42 10.17±2.14 9.98±1.87 Z=-0.380  
p=0.704 

43-45 9.28±2.10 9.83±1.83 Z=-2.318  
p=0.020 

46 ve üzeri 9.80±2.18 10.43±1.99 Z=-2.441  
p=0.015 

Test* 
KW=4.645 

p=0.098 
KW=4.534  

p=0.104  

Eğitim durumu 

SML/ Ön lisans 9.80±2.22 9.77±1.92 Z=-0.079  
p=0.937 

Lisans/ Lisansüstü 9.76±2.16 10.15±1.90 Z=-2.544  
p=0.011 

Test** 
Z=-0.282  
p=0.778 

Z=-0.885  
p=0.376 
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Tablo 4.7d. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Serviks Kanseri SİM Sağlık 
Motivasyonu Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı (Devamı) 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Sağlık Motivasyonu Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Çalıştığı bölüm 

Hiç evlenmemiş 9.94±2.04 9.27±1.70 Z=-1.027  
p=0.304 

Evli 9.73±2.12 10.14±1.86 Z=-2.677  
p=0.007 

Boşanmış/eşi ölmüş 9.94±2.65 10.31±2.31 Z=-0.719  
p=0.472 

Test* 
KW=0.598 

p=0.741 
KW=3.061  

p=0.216  

Kronik hastalık varlığı 

Var  9.65±2.18 10.04±1.83 Z=-2.314  
p=0.021 

Yok  9.87±2.16 10.11±1.96 Z=-1.186  
p=0.236 

Test** 
Z=-0.545  
p=0.586 

Z=-0.032  
p=0.974 

 

Çocuk sahibi olma durumu 

Yok 10.04±1.83 9.34±1.52 Z=-1.425  
p=0.154 

Var  9.73±2.21 10.18±1.93 Z=-2.967  
p=0.003 

Test** 
Z=-0.730  
p=0.466 

Z=-1.945  
p=0.052  

Menapoza girme durumu 

Girmiş 11.08±1.67 11.33±1.66 
Z=-0.707  
p=0.480 

Girmemiş 9.68±2.17 10.00±1.89 Z=-2.258  
p=0.024 

Test** 
Z=-2.351  
p=0.019 

Z=-2.628  
p=0.009 

 

OKS kullanım durumu 

Evet 9.71±2.27 10.06±2.05 Z=-1.585  
p=0.113 

Hayır 9.83±2.09 10.11±1.79 
Z=-1.639  
p=0.101 

Test** 
Z=-0.210  
p=0.834 

Z=-0.153  
p=0.878 
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Tablo 4.7d. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Serviks Kanseri SİM Sağlık 
Motivasyonu Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı (Devamı) 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Sağlık Motivasyonu Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Hormonal tedavi alma durumu 

Evet 9.83±2.56 10.22±1.94 Z=-1.428  
p=0.153 

Hayır 9.76±2.08 10.05±1.91 
Z=-1.867  
p=0.062 

Test** 
Z=-0.056  
p=0.955 

Z=-0.449  
p=0.654  

Ailede serviks kanseri öyküsü 

Var  9.47±2.39 10.80±2.24 Z=-2.059  
p=0.040 

Yok  9.80±2.15 10.02±1.87 
Z=-1.775  
p=0.076 

Test** 
Z=-0.701  
p=0.483 

Z=-1.298  
p=0.194 

 

Ailede over/uterus/kolon kanseri öyküsü 

Var  9.86±2.29 10.11±2.11 
Z=-0.265  
p=0.791 

Yok  9.76±2.15 10.08±1.87 Z=-2.366  
p=0.018 

Test** 
Z=-0.116  
p=0.907 

Z=-0.249  
p=0.803  

Serviks kanseri ile ilgili bilgi durumu 

Olan 9.83±2.24 10.10±2.01 
Z=-1.549  
p=0.121 

Olmayan  9.57±1.90 10.02±1.51 Z=-2.125  
p=0.034 

Test** 
Z=-0.802  
p=0.423 

Z=-0.013  
p=0.990  

Daha önce papsmear yaptırma durumu  

Hiç yaptırmayan 9.62±1.96 9.70±1.84 Z=-0.593  
p=0.553 

Son 1 yıl içinde 9.61±2.50 10.09±1.90 
Z=-1.458  
p=0.145 

Son 2 yıl içinde 9.88±2.06 10.69±1.87 Z=-2.006  
p=0.045 

Son 5 yıl içinde 10.03±2.20 10.37±2.04 
Z=-1.218  
p=0.223 

5 yıldan fazla 10.00±2.26 9.74±1.79 Z=-0.490  
p=0.624 

Test* 
KW=0.520 

p=0.914 
KW=1.774  

p=0.621  

*Kruskall Wallis testi **Mann Whitney U testi ***Wilcoxon testi 

**** a,b,c  üst simgeleri her bir grupta grup içi farklılığı göstermekte olup aynı harflerin yer aldığı 
ölçümler benzerdir. 
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Hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerine göre Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli Sağlık 

Motivasyonu alt boyutundan aldıkları puanların dağılımı Tablo 4.7d’de verilmiştir. 

Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli Sağlık Motivasyonu alt boyutu eğitim öncesi puan 

ortalamalarının menapoza girmiş olan hemşirelerde anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

belirlenmiştir (p=0.019). Diğer değişkenlerin Serviks KanseriSağlık İnanç Modeli 

Sağlık Motivasyonu alt boyutu eğitim öncesi puan ortalamalarını istatistiksel olarak 

etkilemediği bulunmuştur (p>0.05). 

Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli Sağlık Motivasyonu alt boyutu eğitim sonrası 

puan ortalamalarının menapoza girmiş hemşirelerde anlamlı düzeyde yüksek olduğu 

saptanmıştır (p=0.009). Diğer değişkenlerin Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli Sağlık 

Motivasyonu alt boyutu eğitim sonrası puan ortalamalarını istatistiksel olarak 

etkilemediği bulunmuştur (p>0.05). 

Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli Sağlık Motivasyonu alt boyutu puan 

ortalamalarının klinikte çalışan, 43-45 yaş arasında ve 46 yaş ve üzerinde, lisans/lisans 

üstü mezunu, evli, kronik hastalığı bulunan, çocuk sahibi olan, menapoza girmemiş, 

ailesinde serviks kanseri öyküsü olan kişi/kişiler bulunan, ailesinde over/uterus/kolon 

kanseri öyküsü olan kişi/kişiler bulunmayan, serviks kanseri ile ilgili bilgisi olmayan ve 

son iki yıl içinde pap smear yaptırmış olan hemşirelerde eğitim sonrasında anlamlı 

düzeyde arttığı belirlenmiştir (sırasıyla; p=0.015, p=0.020, p=0.015, p=0.011, p=0.007, 

p=0.021, p=0.003, p=0.024, p=0.040, p=0.018, p=0.034, p=0.045). Diğer değişkenlere 

göre Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli Sağlık Motivasyonu alt boyutu puan 

ortalamalarının eğitim sonrasında istatistiksel olarak önemli bir farklılık göstermediği 

bulunmuştur (p>0.05). 
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Tablo 4.7e. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Serviks Kanseri SİM Pap 
Smear Engelleri Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Pap Smear Engelleri Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Çalıştığı bölüm 

Klinik 33.50±6.87 32.72±7.76 Z=-1.119  
p=0.263 

Poliklinik 32.72±8.59 31.33±6.84 
Z=-1.628  
p=0.103 

Diğer 34.22±7.90 32.30±6.94 
Z=-1.749  
p=0.080 

Test* 
KW=1.595 

p=0.451 
KW=2.116  

p=0.347 
 

Çalışma yılı  

10-15 yıl 33.36±8.83 37.72±8.21 Z=-0.713  
p=0.476 

16-20 yıl 33.72±7.56 31.60±6.81 Z=-2.402  
p=0.016 

21-25 yıl 31.90±7.75 31.39±7.54 
Z=-0.580  
p=0.562 

26-30 yıl 35.51±8.63 31.12±6.65 Z=-2.836  
p=0.005 

31 yıl ve üzeri 32.33±7.61 33.22±6.10 Z=-0.550  
p=0.582 

Test* 
KW=5.751 

p=0.219 
KW=5.488  

p=0.241  

Yaş 

40-42 32.20±8.26 32.14±7.39 
Z=-0.445  
p=0.656 

43-45 33.06±6.51 31.51±7.15 Z=-2.218  
p=0.027 

46 ve üzeri 34.45±8.71 32.14±7.06 Z=-1.770  
p=0.077 

Test* 
KW=0.150 

p=0.928 
KW=0.223  

p=0.894 
 

Eğitim durumu 

SML/ Ön lisans 34.28±8.70 33.34±6.65 Z=-0.509  
p=0.611 

Lisans/ Lisansüstü 32.96±7.75 31.63±7.27 Z=-2.512  
p=0.012 

Test** 
Z=-0.451  
p=0.652 

Z=-1.286  
p=0.198 
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Tablo 4.7e. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Serviks Kanseri SİM Pap 
Smear Engelleri Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı (Devamı) 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Pap Smear Engelleri Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Medeni durumu 

Hiç evlenmemiş 35.82±6.47 35.88±6.00 Z=-0.692  
p=0.489 

Evli 32.72±7.94 31.42±7.09 Z=-2.551  
p=0.011 

Boşanmış/eşi ölmüş 34.73±8.69 32.47±8.05 
Z=-1.512  
p=0.131 

Test* 
KW=3.096 

p=0.213 
KW=5.779  

p=0.056 
 

Kronik hastalık varlığı 

Var  32.59±7.88 31.14±6.89 Z=-1.726  
p=0.084 

Yok  33.67±7.97 32.55±7.36 
Z=-1.771  
p=0.076 

Test** 
Z=-0.881  
p=0.378 

Z=-1.336  
p=0.182  

Çocuk sahibi olma durumu 

Yok 36.81±7.99 35.86±5.94 
Z=-0.000  
p=1.000 

Var  32.73±7.82 31.41±7.18 Z=-2.737  
p=0.006 

Test** Z=-2.101  
p=0.036 

Z=-2.771  
p=0.006 

 

Menapoza girme durumu 

Girmiş 31.16±9.65 28.33±7.04 Z=-1.481  
p=0.139 

Girmemiş 33.34±7.81 32.18±7.14 Z=-2.254  
p=0.024 

Test** 
Z=-0.778  
p=0.437 

Z=-2.234  
p=0.025 

 

OKS kullanım durumu 

Evet 32.92±7.83 30.40±6.86 Z=-3.265  
p=0.001 

Hayır 33.45±8.05 33.29±7.22 Z=-0.357  
p=0.721 

Test** 
Z=-0.515  
p=0.606 

Z=-2.813  
p=0.005 
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Tablo 4.7e. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Serviks Kanseri SİM Pap 
Smear Engelleri Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı (Devamı) 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Pap Smear Engelleri Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

OKS kullanım süresi  

5 yıldan az 33.52±8.28 30.38±7.06 
Z=-3.257  
p<0.001 

5 yıl ve üzeri  31.22±6.20 30.48±6.38 Z=-0.861  
p=0.389 

Test** 
Z=-1.601  
p=0.109 

Z=-0.071  
p=0.944 

 

Hormonal tedavi alma durumu 

Evet 34.50±10.58 30.06±6.27 Z=-2.785  
p=0.005 

Hayır 32.90±7.19 32.39±7.32 
Z=-1.308 
 p=0.191 

Test** 
Z=-0.379  
p=0.705 

Z=-1.963  
p=0.049 

 

Hormonal tedavi alma süresi  

5 yıldan az 34.59±10.94 30.59±6.47 Z=-2.231  
p=0.026 

5 yıl ve üzeri  34.14±9.72 27.86±5.21 Z=-1.863  
p=0.063 

Test** 
Z=-0.180  
p=0.857 

Z=-1.383  
p=0.167  

Ailede serviks kanseri öyküsü 

Var  38.40±10.21 33.33±7.26 
Z=-1.879  
p=0.060 

Yok  32.76±7.58 31.83±7.18 Z=-1.998  
p=0.046 

Test** Z=-2.010  
p=0.044 

Z=-0.297  
p=0.766 

 

Ailede over/uterus/kolon kanseri öyküsü 

Var  34.80±7.78 30.57±7.03 Z=-2.925  
p=0.003 

Yok  32.85±7.94 32.26±7.20 Z=-1.261  
p=0.207 

Test** 
Z=-1.232  
p=0.218 

Z=-1.177  
p=0.239  
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Tablo 4.7e. Hemşirelerin Tanımlayıcı Özelliklerine Göre Serviks Kanseri SİM Pap 
Smear Engelleri Alt Boyutundan Aldıkları Puanların Dağılımı (Devamı) 

Tanımlayıcı Özellikler  
 

Pap Smear Engelleri Alt Boyutu 
Test*** Eğitim Öncesi 

X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Eğitim Sonrası 
X ̄̄ ̄̄ ± Ss 

Serviks kanseri ile ilgili bilgi durumu 

Olan 32.52±7.55 32.10±7.27 Z=-0.978  
p=0.328 

Olmayan  35.62±8.83 31.39±6.89 
Z=-3.295  
p<0.001  

Test** Z=-2.189  
p=0.029 

Z=-0.295  
p=0.768 

 

Daha önce papsmear yaptırma durumu  

Hiç yaptırmayan 35.33±7.53 33.97±6.70 Z=-1.211  
p=0.226 

Son 1 yıl içinde 31.02±8.71 30.66±7.89 
Z=-0.389  
p=0.697 

Son 2 yıl içinde 31.91±7.95 30.41±7.63 
Z=-1.441  
p=0.150 

Son 5 yıl içinde 32.97±5.93 30.57±5.61 Z=-2.287  
p=0.022 

5 yıldan fazla 34.05±9.37 33.58±7.60 
Z=-0.493  
p=0.622 

Test* 
KW=3.177 

p=0.365 
KW=3.633  

p=0.304  

*Kruskall Wallis testi **Mann Whitney U testi ***Wilcoxon testi 

**** a,b,c  üst simgeleri her bir grupta grup içi farklılığı göstermekte olup aynı harflerin yer aldığı 
ölçümler benzerdir. 

Hemşirelerin tanımlayıcı özelliklerine göre Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli Pap 

Smear Engelleri alt boyutundan aldıkları puanların dağılımı Tablo 4.7e’de yer 

almaktadır. Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli Pap Smear Engelleri alt boyut eğitim 

öncesi puan ortalamalarının çocuk sahibi, ailesinde serviks kanseri öyküsü olan 

kişi/kişiler bulunmayan ve serviks kanseri ile ilgili bilgisi olan hemşirelerde anlamlı 

düzeyde düşük olduğu belirlenmiştir (sırasıyla; p=0.036, p=0.044, p=0.029). Diğer 

değişkenlerin Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli Pap Smear Engelleri alt boyutu 

eğitim öncesi puan ortalamalarını istatistiksel olarak etkilemediği bulunmuştur 

(p>0.05). 

Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli Pap Smear Engelleri alt boyutu eğitim sonrası 

puan ortalamalarının çocuk sahibi olmayan, menapoza girmemiş, OKS kullanmayan ve 

hormonal tedavi almayan hemşirelerde anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır 

(sırasıyla; p=0.006, p=0.025, p=0.005, p=0.049). Diğer değişkenlerin Serviks 
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KanseriSağlık İnanç Modeli Pap Smear Engelleri alt boyutu eğitim sonrası puan 

ortalamalarını istatistiksel olarak etkilemediği bulunmuştur (p>0.05). 

Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli Pap Smear Engelleri alt boyutu puan 

ortalamalarının meslekte çalışma süresi 16-20 yıl ve 26-30 yıl arasında, 43-45 yaş 

arasındaki, lisans/lisans üstü mezunu, evli, çocuk sahibi olan, menapoza girmemiş, OKS 

kullanan, OKS kullanım süresi beş yıldan az olan, hormonal tedavi alan, hormonal 

tedavi alma süresi beş yıldan az olan, ailesinde serviks kanseri öyküsü olan kişi/kişiler 

bulunmayan, ailesinde over/uterus/kolon kanseri öyküsü olan kişi/kişiler bulunan, 

serviks kanseri ile ilgili bilgisi olmayan ve son beş yıl içinde pap smear yaptıran 

hemşirelerde eğitim sonrasında azaldığı belirlenmiştir (sırasıyla; p=0.016, p=0.005, 

p=0.027, p=0.012, p=0.011, p=0.006, p=0.024, p<0.001, p<0.001, p=0.005, p=0.026, 

p=0.0046, p=0.003, p<0.001, p=0.022). Diğer değişkenlere göre Serviks Kanseri Sağlık 

İnanç Modeli Pap Smear Engelleri alt boyutu puan ortalamalarının eğitim sonrasında 

istatistiksel olarak önemli bir farklılık göstermediği bulunmuştur (p>0.05). 

Tablo 4.8. Hemşirelerin eğitim sonrası 6. ayda meme ve serviks kanseri tarama 
davranışları  

Düzenli KKMM yapma 
durumu 

Eğitim Sonrası 

Test* Düzenli yapan Düzenli yapmayan Hiç yapmayan 

n % n % n % 

E
ği

ti
m

 Ö
n

ce
si

 

Düzenli yapan 17 77.3 4 18.2 1 4.5 

p<0.001 Düzenli yapmayan  68 43.0 70 44.3 20 12.7 

Hiç yapmayan 2 15.4 6 46.2 5 38.5 

*Mc Nemar testi 

Hemşirelerin eğitim sonrası 6. ayda meme ve serviks kanseri tarama davranışları Tablo 

4.8’de verilmiştir. Eğitim öncesinde düzenli KKMM yapmayan hemşirelerin 

%43.0’ının, hiç KKMM yapmayan hemşirelerin %15.4’ünün eğitim sonrasında düzenli 

KKMM yaptığı belirlenmiştir (p<0.001). Eğitim öncesinde KMM yaptırmayan 

hemşirelerin %11.9’unun eğitim sonrasında KMM yaptırdığı saptanmıştır (p<0.001). 

Eğitim öncesinde mamografi çektirmeyen hemşirelerin %79.1’inin eğitim sonrasında 

mamografi çektirdiği belirlenmiştir (p<0.001). Eğitim öncesinde PST yaptırmayan 

hemşirelerin %28.2’sinin eğitim sonrasında PST yaptırdığı tespit edilmiştir (p=0.002).  

Bu sonuçlar “H13: 40 yaş ve üzerindeki hemşirelere sağlık inanç modeline göre 

verilen eğitimin meme kanseri tarama davranışlarına etkisi vardır.” ve  
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“H14: 40 yaş ve üzerindeki hemşirelere sağlık inanç modeline göre verilen eğitimin 

serviks kanseri tarama davranışlarına etkisi vardır.” hipotezlerini doğrulamaktadır.  

Tablo 4.8. Hemşirelerin eğitim sonrası 6. ayda meme ve serviks kanseri tarama 
davranışları (Devamı) 

Özellikler 
Eğitim Sonrası 

Test* Yaptıran/Çektiren Yaptırmayan/Çektirmeyen 
n % n % 

E
ği

ti
m

 Ö
n

ce
si

 

KMM yaptırma 
durumu 

    
 

Yaptıran 23 30.7 52 69.3 
p<0.001 

Yaptırmayan 14 11.9 104 88.1 
Mamografi çektirme 
durumu** 

     

Çektiren  31 25.0 93 75.0 
p<0.001 

Çektirmeyen  53 79.1 14 20.9 
Papsmear yaptırma 
durumu  

     

Yaptıran 48 77.4 14 22.6 
p=0.002 

Yaptırmayan 37 28.2 94 71.8 
*Mc Nemar testi 

**Eğitim sonrasında 2 hemşire hamile olduğu için yanıt vermemiştir. 
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Tablo 4.9. Hemşirelerin eğitim sonrası meme ve serviks kanseri tarama testlerini 
yaptırmama nedenleri  

Özellikler n % 
KMMM yapmama nedeni*   
İhmal  
Unutma 
Kitle bulmaktan korkma 
Vakit bulamama  
Önemsememe  
Diğer 

61 
21 
21 
17 
12 
16 

41.2 
14.2 
14.2 
11.5 
8.1 

10.8 
KMM yaptırmama nedeni*   
İhmal  
Vakit bulamama 
Mamografi yaptırma 
Utanma  
Önemsememe  
Diğer 

63 
43 
30 
29 
19 
21 

30.8 
20.9 
14.6 
14.2 
9.3 

10.2 
Mamografi çektirmeme nedeni*   
İhmal  
Vakit bulamama 
Önemsememe  
Ağrıdan korkma 
Utanma 
Kanser çıkma korkusu 
Eğitim öncesi çektiren 
Diğer  

54 
40 
16 
16 
13 
13 
34 
26 

25.5 
19.0 
7.5 
7.5 
6.1 
6.1 

16.0 
12.3 

Papsmear yaptırmama nedeni*   
İhmal  
Utanma  
Vakit bulamama 
Önemsememe  
Kanser çıkma korkusu 
Eğitim öncesi yaptıran 
Bekar olan 
Diğer  

31 
26 
16 
12 
7 
57 
12 
17 

17.4 
14.6 
9.0 
6.8 
3.9 

32.0 
6.8 
9.5 

*Birden fazla yanıt verilmiştir. 

Hemşirelerin eğitim sonrası meme ve serviks kanseri tarama testlerini yaptırmama 

nedenleri Tablo 4.9’da verilmiştir. Hemşirelerin eğitim sonrasında KKMM yapmama 

nedenlerinin çoğunlukla ihmal (%41.2), unutma (%14.2), kitle bulmaktan korkma 

(%14.2) ve vakit bulamama (%11.5) olduğu saptanmıştır. 

Hemşirelerin eğitim sonrasında KMM yaptırmama nedenlerinin çoğunlukla ihmal 

(%30.8), vakit bulamama (%20.9), mamografi yaptırma (%14.6), utanma (%14.2) 

olduğu bulunmuştur. 

Hemşirelerin eğitim sonrasında mamografi çektirmeme nedenlerinin çoğunlukla ihmal 

(%25.5), vakit bulamama (%19.0), mamografi yaptırma (%16.0) olduğu belirlenmiştir. 
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Hemşirelerin eğitim sonrasında pap smear yaptırmama nedenlerinin çoğunlukla eğitim 

öncesi pap smear yaptırma (%32.0), ihmal (%17.4), utanma (%14.6) olduğu tespit 

edilmiştir. 
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Tablo 4.9a. Hemşirelerin Sağlık İnanç Modeli Ölçeklerinden Eğitim Öncesi Aldıkları Puanların Korelasyonu 

Sağlık İnanç 
Modeli Alt 
Boyutları 

önmem
eduyarlı

lık 

önmem
eönems
emecid
diyet 

önmem
esağlık
motivas

yonu 

önkkm
myararl

arı 

önkkm
mengell

eri 

önkkm
mözetki

liliği 

önmam
ografiy
ararları 

önmam
ografie
ngelleri 

önservi
ksduyar

lılık 

önservi
ksönem

seme 

önsmea
ryararm
otivasy

on 

önservi
kssağlık
motivas

yon 
önmemeöne
msemeciddiy
et 

r 0.338**            
p 

0.001            

önmemesağlı
kmotivasyon
u 

r -0.092 0.137           
p 0.203 0.057           

önkkmmyara
rları 

r 0.003 0.126 0.505**          
p 0.969 0.082 0.001          

önkkmmenge
lleri 

r 0.189** 0.085 -0.072 -0.239**         
p 0.008 0.242 0.319 0.001         

önkkmmözet
kililiği 

r -0.156* -0.122 0.092 0.106 -0.374**        
p 0.030 0.091 0.205 0.142 0.001        

önmamografi
yararları 

r -0.026 0.000 0.219** 0.304** 0.098 0.110       
p 0.722 0.997 0.002 0.001 0.175 0.129       

önmamografi
engelleri 

r 0.065 0.215** -0.044 -0.145* 0.263** -0.218** -0.122      
p 0.372 0.003 0.542 0.043 0.001 0.002 0.092      

önserviksduy
arlılık 

r 0.495** 0.181* 0.043 0.076 0.194** -0.059 0.052 0.172*     
p 0.000 0.012 0.556 0.297 0.007 0.417 0.476 0.017     

önserviksöne
mseme 

r 0.083 0.562** 0.187** 0.234** 0.019 0.027 0.087 0.214** 0.262**    
p 0.254 0.001 0.010 0.001 0.792 0.709 0.230 0.003 0.001    

önsmearyarar
motivasyon 

r -0.073 0.011 0.427** 0.421** -0.216** 0.208** 0.419** -0.215** 0.093 0.073   
p 0.316 0.882 0.000 0.001 0.003 0.004 0.001 0.003 0.203 0.314   

önservikssağl
ıkmotivasyon 

r 0.022 0.140 0.298** 0.095 0.082 0.083 0.262** -0.059 0.105 0.095 0.236**  
p 0.761 0.053 0.001 0.190 0.257 0.254 0.001 0.421 0.147 0.191 0.001  

önsmearengel
leri 

r 0.110 0.002 -0.221** -0.252** 0.319** -0.216** -0.070 0.479** 0.179* 0.074 -0.309** -0.178* 
p 0.129 0.978 0.002 0.000 0.001 0.003 0.334 0.001 0.013 0.309 0.001 0.014 

Spearman korelasyon analizi 
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Tablo 4.9b. Hemşirelerin Sağlık İnanç Modeli Ölçeklerinden Eğitim Sonrası Aldıkları Puanların Korelasyonu 

Sağlık İnanç Modeli 
Alt Boyutları 

sonmeme
duyarlılı
k 

sonmeme
ciddiyet 

sonmeme
sağlıkmo
tivasyon
u 

sonkkm
myararla
rı 

sonkkm
mengelle
ri 

sonkkm
mözetkili
liği 

sonmam
ografiyar
arları 

sonmam
ografieng
elleri 

sonservik
sduyarlılı
k 

sonservik
sönemse
me 

sonsmear
yararmot
ivasyon 

sonservik
ssağlıkm
otivasyo
n 

sonmemesonem
semeciddiyet 

r 0.209**            
p 0.004            

sonmemesağlık
motivasyonu 

r 0.090 0.112           
p 0.213 0.122           

sonkkmmyararl
arı 

r 0.161* 0.155* 0.426**          
p 0.025 0.031 0.001          

sonkkmmengell
eri 

r 0.062 -0.075 -0.202** -0.232**         
p 0.392 0.302 0.005 0.001         

sonkkmmözetki
liliği 

r 0.019 0.181* 0.203** 0.406** -0.253**        
p 0.798 0.012 0.005 0.001 0.001        

sonmamografiy
ararları 

r 0.058 0.165* 0.227** 0.360** -0.001 0.307**       
p 0.421 0.022 0.001 0.001 0.993 0.001       

sonmamografie
ngelleri 

r 0.144* 0.094 -0.148* -0.196** 0.264** -0.210** -0.126      
p 0.046 0.193 0.041 0.006 0.001 0.003 0.081      

sonserviksduyar
lılık 

r 0.549** 0.102 0.022 0.037 0.054 0.085 0.000 0.208**     
p 0.001 0.160 0.760 0.609 0.462 0.245 0.999 0.004     

sonservikssone
mseme 

r 0.205** 0.655** 0.065 0.183* 0.006 0.134 0.185* 0.143* 0.201**    
p 0.004 0.001 0.375 0.011 0.933 0.065 0.011 0.048 0.005    

sonsmearyararm
otivasyon 

r 0.124 0.106 0.503** 0.461** -0.232** 0.310** 0.316** -0.241** 0.034 0.205**   
p 0.086 0.143 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.641 0.005   

sonservikssağlık
motivasyon 

r -0.020 0.050 0.281** 0.233** -0.037 0.152* 0.261** -0.018 0.015 0.075 0.330**  
p 0.779 0.494 0.001 0.001 0.610 0.035 0.001 0.805 0.832 0.300 0.001  

sonsmearengell
eri 

r 0.071 0.072 -0.162* -0.228** 0.397** -0.112 0.011 0.503** 0.034 0.056 -0.334** -0.260** 
p 0.329 0.319 0.025 0.002 0.001 0.122 0.878 0.001 0.645 0.439 0.001 0.001 

Spearman korelasyon analizi 
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Hemşirelerin Sağlık İnanç Modeli Ölçeklerinden eğitim öncesi aldıkları puanların 

korelasyonu Tablo 4.9a’da verilmiştir. Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli Duyarlılık 

alt boyutu ile Önemseme/Ciddiyet, KKMM Engelleri ve Serviks Kanseri Duyarlılık alt 

boyutları arasında pozitif, KKMM Öz Etkililiği alt boyutu arasında ise negatif 

korelasyon olduğu belirlenmiştir (p<0.05).  

Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli Önemseme/Ciddiyet alt boyutu ile Mamografi 

Engelleri, Serviks Duyarlılık ve Serviks Önemseme alt boyutları arasında pozitif 

korelasyon olduğu saptanmıştır (p<0.05).  

Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli Sağlık Motivasyonu alt boyutu ile KKMM 

Yararları, Mamografi Yararları, Serviks Kanseri Önemseme, Pap Smear Yarar 

Motivasyon ve Serviks Kanseri Sağlık Motivasyon alt boyutları arasında pozitif, Pap 

Smear Engelleri alt boyutu arasında ise negatif korelasyon olduğu belirlenmiştir 

(p<0.05).  

Sağlık İnanç Modeli KKMM Yararları alt boyutu ile KKMM Engelleri, Mamografi 

Engelleri, Pap Smear Engelleri alt boyutları arasında ise negatif, Mamografi Yararları, 

Serviks Önemseme ve Pap Smear Yarar Motivasyon alt boyutları arasında pozitif 

korelasyon olduğu saptanmıştır (p<0.05).  

Sağlık İnanç Modeli KKMM Engelleri alt boyutu ile KKMM Öz-Etkililiği ve Pap 

Smear Yarar Motivasyon alt boyutları arasında negatif, Mamografi Engelleri, Serviks 

Kanseri Duyarlılık ve Pap Smear Engelleri alt boyutları arasında pozitif korelasyon 

olduğu bulunmuştur (p<0.05).  

Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli KKMM Öz-Etkililiği alt boyutu ile Mamografi 

Engelleri ve Pap Smear Engelleri alt boyutları arasında negatif, Pap Smear Yarar 

Motivasyon alt boyutu arasında pozitif korelasyon olduğu saptanmıştır (p<0.05).  

Sağlık İnanç Modeli Mamografi Yararları Alt Boyutu ile Pap Smear Yarar Motivasyon 

ve Serviks Kanseri Sağlık Motivasyon alt boyutları arasında pozitif korelasyon olduğu 

belirlenmiştir (p<0.05).  

Sağlık İnanç Modeli Mamografi Engelleri alt boyutu ile Serviks Kanseri Duyarlılık, 

Serviks Önemseme ve Pap Smear Engelleri alt boyutları arasında pozitif, Pap Smear 

Yarar Motivasyon alt boyutu arasında negatif korelasyon olduğu saptanmıştır (p<0.05).  
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Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli Duyarlılık alt boyutu ile Serviks Kanseri 

Önemseme ve Pap Smear Engelleri alt boyutları arasında pozitif korelasyon olduğu 

belirlenmiştir (p<0.05).  

Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli Pap Smear Yarar Motivasyon alt boyutu ile 

Serviks Kanseri Sağlık Motivasyonu alt boyutu arasında pozitif, Pap Smear Engelleri alt 

boyutu arasında ise negatif korelasyon olduğu bulunmuştur (p<0.05).  

Sağlık İnanç Modeli Serviks Kanseri Sağlık Motivasyonu alt boyutu ile Pap Smear 

Engelleri alt boyutu arasında negatif korelasyon olduğu saptanmıştır (p<0.05). 

Hemşirelerin Sağlık İnanç Modeli Ölçeklerinden eğitim sonrası aldıkları puanların 

korelasyonu Tablo 4.9b’da verilmiştir. Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli Duyarlılık 

alt boyutu ile Meme Kanseri Önemseme/Ciddiyet, KKMM Yararları, Mamografi 

Engelleri, Serviks Kanseri Duyarlılık, Serviks Kanseri Önemseme alt boyutları arasında 

pozitif korelasyon olduğu belirlenmiştir (p<0.05).  

Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli Önemseme/Ciddiyet alt boyutu ile KKMM 

Yararları, KKMM Öz-Etkililiği, Mamografi Yararları ve Serviks Kanseri Önemseme alt 

boyutları arasında pozitif korelasyon olduğu saptanmıştır (p<0.05).  

Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli Sağlık Motivasyonu alt boyutu ile KKMM 

Yararları, KKMM Öz-Etkililiği, Mamografi Yararları, Pap Smear Yarar Motivasyon ve 

Serviks Kanseri Sağlık Motivasyonu alt boyutları arasında pozitif, KKMM Engelleri, 

Mamografi Engelleri, Pap Smear Engelleri alt boyutu arasında ise negatif korelasyon 

olduğu belirlenmiştir (p<0.05).  

Sağlık İnanç Modeli KKMM Yararları alt boyutu ile KKMM Engelleri, Mamografi 

Engelleri, Pap Smear Engelleri alt boyutları arasında ise negatif, KKMM Öz-Etkiliği, 

Mamografi Yararları, Serviks Kanseri Önemseme, Pap Smear Yarar Motivasyon ve 

Serviks Kanseri Sağlık Motivasyonu alt boyutları arasında pozitif korelasyon olduğu 

saptanmıştır (p<0.05).  

Sağlık İnanç Modeli KKMM Engelleri alt boyutu ile KKMM Öz-Etkililiği ve Pap 

Smear Yarar Motivasyon alt boyutları arasında negatif, Mamografi Engelleri ve Pap 

Smear Engelleri alt boyutları arasında pozitif korelasyon olduğu bulunmuştur (p<0.05).  

Sağlık İnanç Modeli KKMM Öz-Etkililiği alt boyutu ile Mamografi Engelleri alt boyutu 

arasında negatif, Mamografi Yararları, Serviks Kanseri Sağlık Motivasyonu ve Pap 
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Smear Yarar Motivasyon alt boyutları arasında pozitif korelasyon olduğu saptanmıştır 

(p<0.05).   

Sağlık İnanç Modeli Mamografi Yararları alt boyutu ile Serviks Kanseri Önemseme, 

Pap Smear Yarar Motivasyon ve Serviks Kanseri Sağlık Motivasyonu alt boyutları 

arasında pozitif korelasyon olduğu belirlenmiştir (p<0.05).  

Sağlık İnanç Modeli Mamografi Engelleri alt boyutu ile Serviks Kanseri Duyarlılık, 

Serviks Kanseri Önemseme ve Pap Smear Engelleri alt boyutları arasında pozitif, Pap 

Smear Yarar Motivasyon alt boyutu arasında negatif korelasyon olduğu saptanmıştır 

(p<0.05).  

Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli Duyarlılık alt boyutu ile Serviks Kanseri 

Önemseme alt boyutu arasında pozitif korelasyon olduğu belirlenmiştir (p<0.05).  

Sağlık İnanç Modeli Pap Smear Yarar Motivasyon alt boyutu ile Serviks Kanseri Sağlık 

Motivasyonu alt boyutu arasında pozitif, Pap Smear Engelleri alt boyutu arasında ise 

negatif korelasyon olduğu bulunmuştur (p<0.05).  

Sağlık İnanç Modeli Serviks Kanseri Sağlık Motivasyonu alt boyutu ile Pap Smear 

Engelleri alt boyutu arasında negatif korelasyon olduğu saptanmıştır (p<0.05). 
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5. TARTIŞMA ve SONUÇ 

40 yaş ve üzeri hemşirelere verilen eğitimin meme ve serviks kanseri erken tanı 

davranışlarına etkisini belirlemek amacıyla yapılan bu çalışmada araştırmaya katılan 

hemşirelerin %81.9’unun KKMM’yi düzenli yapmadığı belirlenmiştir (Tablo 4.3). 

Yapılan bir çalışmada benzer şekilde hemşirelerin %68.0’ının KKMM’yi her ay düzenli 

olarak uygulamadığı saptanmıştır (Karayurt ve ark., 2008). Ürdünlü hemşirelerle 

yapılan bir başka çalışmada da, hemşirelerin %82.0’ının düzenli KKMM yapmadığı 

belirlenmiştir (Alkhasawneh, 2007). Çalışmamızla benzer olarak Gençtürk, Canbulut ve 

Uzun’un çalışmalarında da hekim, hemşire ve ebe vb sağlık profesyonellerinin yüksek 

bir oranının KKMM’yi düzenli yapmadığı bildirilmiştir (Canbulat ve Uzun, 2008; 

Gençtürk, 2015).  Tahran’da kadın sağlık çalışanları ile yapılan bir  çalışmada da  

düzenli KKMM yapmama oranı %94.0 olarak bulunmuştur (Haji‐Mahmoodi ve ark., 

2002). Bizim araştırmamızdan farklı olarak Güler ve ark.’nın çalışmasında ebe ve 

hemşirelerden düzenli KKMM yapmayanların oranı %32.6 olarak bildirilmiştir (Güler 

ve ark., 2009). Nijerya’da yapılan farklı iki araştırmada ise bir sağlık kuruluşunda 

çalışan kadın sağlık profesyonellerinin düzenli KKMM yapma oranları %62.2 ve %95.8 

olarak saptanmıştır (Akhigbe ve Omuemu, 2009; Ibrahim ve Odusanya, 2009).  

Araştırmaya alınan hemşirelerin %33.2’sinin KMM’yi düzenli yaptırmadığı tespit 

edilmiştir (Tablo 4.3). Singapur’da yapılan bir çalışmada ise hemşirelerin %53.6’sının 

son bir yılda KMM yaptırdığı belirtilmiştir (Chong ve ark., 2002). Araştırmaya alınan 

hemşirelerin %65.3’ünün hiç mamografi çektirmediği tespit edilmiştir (Tablo 4.3). 

Araştırmamızla benzer şekilde yapılan bir çalışmada 40 yaş ve üzeri sağlık 

çalışanlarında mamografi çektirmeyenlerin oranı %65.3 olarak bildirilmiştir 

(Kabacaoğlu ve ark., 2015). Aynı şekilde sağlık profesyonelleri ile yapılan bir 

çalışmada mamografi çektirmeyen hemşire ve ebelerin oranı %49.2 olarak bulunmuş 
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(Yalçıntaş ve ark., 2018), bir başka çalışmada kadın sağlık profesyonellerinin 

%86.8’inin hiç mamografi çektirmediği bildirilmiştir (Gençtürk, 2013). Yine başka bir 

çalışmada mamografi çektiren hemşirelerin oranı sadece %7.3 olarak belirlenmiştir 

(Özdemir ve Bilgili, 2010). Çalışmalardaki bu farklı sonuçlar kültürel olarak bireylerin 

kansere verdiği anlam ve korkudan kaynaklanabileceği düşüncesini destekler 

niteliktedir. Bunun yanı sıra kadınların tarama programlarına erişim olanakları da 

çalışmalarda farklı sonuçlar elde edilmesinin nedeni olabilir. 

Araştırmaya alınan hemşirelerin %32.1’inin daha önce hiç PST yaptırmadığı 

bulunmuştur (Tablo 4.4). Sağlık çalışanları ile Kayseri’de yapılan başka bir çalışmada 

40 yaş ve üzeri kadınlarda düzenli PST yaptırmayanların oranı % 69.3 olarak 

bulunmuştur (Kabacaoğlu ve ark., 2015). Şanlıurfa’da yapılan bir çalışmada kadın 

sağlık personellerinin %75.2’sinin (Ersi �n ve ark., 2016), İstanbul’da yapılan bir 

çalışmada ise %56.5’inin PST yaptırmadığı bildirilmiştir (Özçam ve ark., 2014). 

Kahramanmaraş’ta doktorlarla yapılan bir çalışmada PST yaptırmama oranı %67.0 (Işık 

ve ark., 2016), Antalya’da yapılan bir çalışmada %49.6 olarak bildirilmiştir (Eke ve 

ark., 2016). Diyarbakır’da 15-65 yaş arası kadınların %89.4’ünün PST’yi yaptırmadığı 

bulunmuştur (Durgun Ozan ve Ertem, 2011). Karaman’da yapılan çalışmada kadınların 

%69.7’sinin PST yaptırmadığı saptanmıştır (Demirgöz Bal, 2014). Çorum’da 40 yaş 

üzeri kadınlarda yapılan çalışmada kadınların  %10.7’sinin tarama amaçlı olarak 

jinekolojik muayeneye gittikleri ve %33.9’unun PST’yi yaptırdığı bildirilmiştir 

(Büyükkayacı Duman ve ark., 2015). Çalışmalar arasındaki bulgular birbirine yakın 

olmakla birlikte bölgelere göre farklılık göstermektedir.  Kadınların sağlıkla ilgili 

davranışları, bireysel özellikler, sosyokültürel yapı, sağlık inançları ve içinde yaşadığı 

çevrenin koşullarından etkilenmektedir. Kişilerin yetiştiği aile, yakın çevre, toplumsal 

yapı,  gelenekler, dini inanç ve ahlaki tutumlar kadınların jinekolojik muayene olma 

durumunu etkileyebilmektedir (Çam ve Babacan Gümüş, 2006; Çam ve Gümüş, 2009). 

Sonuçlardaki farklılıklar bu etmenlere göre şekillenmiş olabilir. Ayrıca jinekolojik 

muayene öncesi ve sırasında; kadınların bilgi eksikliği, muayene pozisyonu ve 

kullanılan aletler, bilinmeyen işlemler, utanma duygusu, ağrı korkusu, kişisel temizlik 

hakkında kuşku, patolojik tanı alma kaygısı, sağlık profesyonellerinin olumsuz tutumu, 

muayene eden sağlık profesyonelinin karşı cinsten olması da jinekolojik muayeneyi 

engelleyen etkenlerden olup muayene oranlarını etkilemiş olabilir. 
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Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli KKMM Öz-Etkililiği alt boyutu puan ortalamasının 

eğitim sonrasında anlamlı olarak arttığı, Mamografi Engelleri alt boyutu puan 

ortalamasının ise anlamlı düzeyde azaldığı belirlenmiştir (Tablo 4.5). Araştırmamızla 

benzer şekilde 20 yaş üzeri göçmen kadınlarla deney ve kontrol grubu oluşturularak 

yapılan çalışmada deney grubunda eğitim sonrasında KKMM Öz-Etkililiği alt boyutu 

puan ortalamasının arttığı, Mamografi Engelleri alt boyutu puan ortalamasının azaldığı 

belirlenmiştir (Tuzcu Ayla, 2013). Yine bir aile sağlığı merkezine kayıtlı kadınlar ile 

yapılan çalışmada, KKMM Öz-Etkililik  alt boyutu puan ortalamasının eğitimden sonra 

arttığı, KKMM Engelleri alt boyutu puan ortalamasının ise azaldığı bildirilmiştir (Kartal 

ve ark., 2017). Benzer Şekilde 41 yaş ve üzeri kadınlarda yapılan bir çalışmada, 

müdahale grubunda eğitim sonrası KKMM Öz-Etkililik alt boyutu puan ortalamasının 

arttığı, Mamografi Engelleri alt boyutu puan ortalamasının azaldığı ancak KKMM'ye 

yönelik algılanan engeller açısından önemli bir değişiklik görülmediği belirlenmiştir 

(Seçginli ve Nahcıvan, 2011). Yine 20-60 yaş arası kadınlarda yapılan çalışmada eğitim 

sonrası KKMM Öz-Etkililiği ve KKMM Engelleri alt boyutu puan ortalamaları 

açısından anlamlı fark bulunduğu tespit edilmiştir (Elik, 2006). 60-75 yaş arası yaşlı 

kadınlarda yapılan bir başka çalışmada da deney grubunda KKMM Öz-Etkililik alt 

boyutu puan ortalaması hemşirelik girişimleri (video ile eğitim, maket üzerinde 

uygulama yaptırma, hatırlatmalar ve broşür) öncesine göre, hemşirelik girişimleri 

sonrasında daha yüksek bulunmuştur. Deney grubunda KKMM Engelleri alt boyutu, 

Mamografi Engelleri alt boyutu puan ortalamaları hemşirelik girişimleri öncesine göre, 

hemşirelik girişimleri sonrasında daha düşük bulunmuştur. (Kıssal, 2012). Yine sağlık 

alanında okuyan üniversite öğrencilerinde yapılan bir çalışmada verilen eğitim 

sonucunda KKMM Öz-Etkililik alt boyutu puan ortalamasında artma meydana gelirken, 

KKMM Engelleri alt boyutunda azalma meydana geldiği bildirilmiştir. Ayrıca eğitim 

sonrasında hemşirelik bölümü öğrencilerinin Meme Kanseri Erken Tanı 

Davranışlarında Sağlık İnanç Modeli Duyarlılık, Önemseme, Sağlık Motivasyonu, 

KKMM Yarar Algısı ve KKMM Öz-Etkililik alt boyutu puan ortalamaları FTR ve 

Beslenme ve Diyetetik bölümü öğrencilerinin puan ortalamalarından daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir (Karasu ve ark., 2017). Tüm bu çalışmalar benzer şekilde, yapılan 

eğitim ve uygulamaların bireylerin bir konu üzerindeki olumlu düşüncelerini ve 

düşüncelerindeki engellerle baş edebilmelerini artırdığını düşündürmektedir. 
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Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli Sağlık Motivasyonu alt boyutupuan ortalamasının 

eğitim sonrasında arttığı, Pap Smear Engelleri alt boyutu puan ortalamasının ise eğitim 

sonrasında azaldığı saptanmıştır (Tablo 4.5).  Benzer şekilde yapılan bir çalışmada 

deney grubundaki kadınların hemşirelik girişimleri (eğitim, danışmanlık ve hatırlatma) 

öncesine göre hemşirelik girişimleri sonrasında Pap Smear Engelleri alt boyutu puan 

ortalamaları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (Ersin, 2012). 60-

75 yaş arası yaşlı kadınlarda yapılan bir çalışmada ise deney grubunun hemşirelik 

girişimleri (video ile eğitim, maket üzerinde uygulama yaptırma, hatırlatmalar ve 

broşür) öncesine göre hemşirelik girişimleri sonrasında Pap Smear Engelleri alt boyutu 

puan ortalamaları arasında bizim çalışmamızın aksine istatistiksel olarak anlamlı bir 

fark bulunmamıştır (Kıssal, 2012). Bunun nedeni o çalışmanın ileri yaş grubunda 

yapılmış olması ve davranışa yansıması beklenen kaygıların genç yaşlarda ileri 

yaştakilere göre daha belirgin olmasından kaynaklanabilir.   

Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli Duyarlılık alt boyutu eğitim sonrası puan 

ortalamalarının çalışma süresi 31 yıl ve üzeri olan hemşirelerde daha düşük olduğu, 21 

yıldan daha uzun süre çalışan hemşirelerin puan farklılıklarından dolayı anlamlılık 

oluşturduğu saptanmıştır (Tablo 4.6a). Yine SML ve ön lisans mezunu hemşirelerin 

puan ortalamalarının daha düşük olduğu ve istatistiksel olarak anlamlı olduğu 

belirlenmiştir. Araştırmamızda çalışma süresi 31 yıl ve üzeri olan hemşirelerin SML/ön 

lisans mezunu olduğu düşünüldüğünde, yine çalışma sonucunda yer alan meme kanseri 

ile ilgili bilgilerini okulda aldıkları ve eğitimlerinin üstünden uzun süre geçmiş olması 

nedeniyle Duyarlılık alt boyutu puan ortalamalarının düşük olmasını açıklayabilir. 

Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli Önemseme/Ciddiyet alt boyutu eğitim sonrası puan 

ortalamalarının evli ve çocuk sahibi olan hemşirelerde daha yüksek olduğu saptanmıştır 

(Tablo 4.6b).  Eğitim sonrası bu gruplarda puan ortalamalarının yüksek çıkması hayat 

içerisinde bireylerin kanseri ölümle eş değer görmesi ve geride sorumluluklarında olan 

kişileri bırakma düşüncelerinden kaynaklanmış olabilir. 

Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli Sağlık Motivasyonu alt boyutu eğitim öncesi puan 

ortalamalarının hiç mamografi yaptırmayan hemşirelerde eğitim sonrasında anlamlı 

düzeyde arttığı belirlenmiştir (Tablo 4.6c). Bu bulgular verilen eğitimin etkin olduğunu 

ve bilgilerini arttırarak motivasyonlarını yükselttiğini düşündürebilir. 
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Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli KKMM Engelleri alt boyutu eğitim öncesi puan 

ortalamalarının KKMM’yi düzenli yapan hemşirelerde daha düşük olduğu ve hiç 

KKMM yapmayan hemşirelerde eğitim sonrası puan ortalamalarının istatistiksel 

düzeyde anlamlılık oluşturacak düzeyde düştüğü belirlenmiştir (Tablo 4.6e). Hiç 

KKMM yapmayan hemşirelerde eğitim sonrası engel puanının anlamlı derecede 

düşmesi verilen eğitimin olumlu tutum geliştirmesinin bir sonucu olabilir. Yapılan 

çalışmalarda da benzer şekilde her ay düzenli KKMM yapanlarda KKMM Engelleri alt 

boyutu puan ortalamalarının düşük olduğu bildirilmiştir (Canbulat, 2006; Yalçıntaş ve 

ark., 2018). Hemşirelerle yapılan bir başka çalışmada da KKMM yapanlarda KKMM 

Engelleri alt boyutu puan ortalamalarının daha düşük olduğu bulunmuştur (Karayurt ve 

ark., 2008). Sağlık çalışanları ile yapılan benzer bir çalışmada da KKMM Engelleri alt 

boyutu puan ortalamaları KKMM yapanlarda daha düşük bulunmuştur (Canbulat ve 

Uzun, 2008). Niğde’de yapılan bir çalışmada da benzer şekilde düzenli KKMM 

yapmanın KKMM Engelleri alt boyutu puan ortalamaları düştüğü halde anlamlı bir fark 

oluşturmadığı bildirilmiştir (Talas ve ark., 2015).  

Hemşirelerin Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli KKMM Öz-Etkililiği alt boyutu 

klinik ve polikliniklerde çalışanlarda, 16 yıldan daha uzun süre çalışanlarda, tüm yaş 

gruplarında, tüm eğitim düzeylerinde, evli olanlarda eğitim sonrası puan ortalamalarının 

anlamlı düzeyde yükseldiği belirlenmiştir (Tablo 4.6f). Verilen eğitimle birlikte 

hemşirelerin birçok özellikte  Öz-Etkililik alt boyutu puan ortalamalarının yükseldiği 

görülmektedir. Bu bulgular eğitimin Öz-Etkililik alt boyutunda daha etkili olduğunu 

düşündürmüştür. 

Ayrıca eğitim öncesi puan ortalamalarının hiç KKMM yapmayan hemşirelerde daha 

düşük olduğu ve gruplar arası puan ortalamalarındaki farkın anlamlı olduğu 

belirlenmiştir (Tablo 4.6f). Eğitim sonrasında ise gruplar arası puan ortalama farkının 

anlamlı olmadığı saptanmıştır. Bu durum verilen eğitim ile birlikte hemşirelerin öz 

etkililiklerinin yükseldiği ve benzer seviyeye geldiğini göstermektedir. Çalışmamızla 

benzer olarak üniversite öğrencileri ile yapılan çalışmada KKMM yapmayanların 

KKMM Öz-Etkililiği alt boyutu puan ortalaması  daha düşük bulunmuştur (Gerçek ve 

ark., 2008). Sağlık çalışanlarında yapılan iki ayrı çalışmada da KKMM yapmayanlarda 

KKMM Öz-Etkililiği alt boyutu puan ortalamasının daha düşük olduğu bildirilmiştir 

(Canbulat, 2006; Yalçıntaş ve ark., 2018). Karayurt ve ark.’nın yaptığı çalışmada da 
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KKMM yapmayanlarda KKMM Öz-Etkililik alt boyutu puan ortalamaları daha düşük 

olduğu bulunmuştur (Karayurt ve ark., 2008).  Öz-Etkililiğin bir sağlık davranışını 

uygulamada bireysel yeterliliği ifade ettiği düşünülürse, hiç KKMM yapmayanlarda 

puan ortalamalarının düşük olması literatür ile de uyumlu bir sonuçtur. 

Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli Mamografi Engelleri alt boyutu puan ortalamaları 

klinikte çalışanlarda, çalışma süresi 16-25 yıl olanlarda, 40-45 yaşları arasında, 

lisans/lisans üstü mezunu, evli, kronik hastalığı olan, çocuk sahibi olan, menopoza 

girmemiş ve meme kanseri ile ilgili bilgisi olan hemşirelerde eğitim sonrasında anlamlı 

düzeyde düşmüştür (Tablo 4.6h).  Verilen eğitimle birlikte hemşirelerin birçok 

değişkende Mamografi Engelleri puan ortalamalarını düşürdüğü görülmektedir. Bu 

bulgular hemşirelerin eğitimle artan bilgilerinin engellerle baş etme güçlerini arttırdığını 

düşündürebilir. 

Meme Kanseri Sağlık İnanç Modeli Mamografi Engelleri alt boyutu eğitim öncesi puan 

ortalamalarının hiç KMM yaptırmayan ve hiç mamografi çektirmeyen hemşirelerde 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir (Tablo 4.6h). Sağlık çalışanları ile yapılan bir 

çalışmada KMM yaptırmayanlarda Mamografi Engelleri alt boyutu puan 

ortalamalarının yüksek olduğu bildirilmiştir (Canbulat, 2006). Sağlık çalışanları ile 

yapılan başka bir çalışmada mamografi çektirmeyenlerin Mamografi Engelleri alt 

boyutu puan ortalamalarının daha düşük olduğu, ancak KMM yaptırmanın Mamografi 

Engelleri alt boyut puan ortalamalarını etkilemediği bulunmuştur (Yalçıntaş ve ark., 

2018) Çalışmamızda KMM yaptırmayan hemşirelerin %6.0’ı, mamografi 

çektirmeyenlerin %14.2’si utandıkları için çektirmediklerini ifade etmişlerdir. KMM ve 

mamografi taramalarında utanma duygusu, “ihmal”, “önemsememe” ve “vakit 

bulamama” gibi nedenlerin kaynağı olabilir.  

Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli Önemseme alt boyutu eğitim sonrası puan 

ortalamalarının çocuk sahibi olanlarda arttığı ve çocuğu olmayanlara göre daha yüksek 

olduğu saptanmıştır (Tablo 4.7b). Eğitim sonrası bu gruplarda puan ortalamalarının 

yüksek çıkması çocuklarına duydukları sorumluluk ve onları yalnız bırakma 

endişelerinden kaynaklanmış olabilir. 

Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli Pap Smear Yarar ve Motivasyon alt boyutu puan 

ortalamalarının 40-42 yaş grubu, eğitim düzeyi lisans/lisansüstü olan ve daha önce hiç 

PST yaptırmayan hemşirelerde eğitim sonrası anlamlı derecede arttığı belirlenmiştir. 
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Ayrıca eğitim sonrası puan ortalamalarının hiç evlenmemiş hemşirelerde anlamlı 

derecede düşük olduğu saptanmıştır (Tablo 4.7c). Sağlık çalışanları ile yapılan 

çalışmada bekarların evlilere göre Pap Smear Yarar ve Motivasyon algısı yüksek ancak 

istatistiksel olarak anlamsız bulunmuştur (Ersi�n ve ark., 2016). Bu durum, hiç 

evlenmemiş olan hemşirelerin kendilerini risk altında hissetmedikleri için eğitimin puan 

ortalamalarında anlamlı fark yaratmadığı şeklinde yorumlanabilir. 

Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli Sağlık Motivasyonu alt boyutu puan 

ortalamalarının 43 yaş ve üzerinde olan, evli, çocuk sahibi olan ve menapoza girmeyen 

hemşirelerde eğitim sonrasında anlamlı olarak yükseldiği belirlenmiştir (Tablo 4.7d). 

Bu hemşirelerin yaşamlarının sorumluluk ve beklentilerinin olduğu bir döneminde 

oldukları düşünülürse verilen eğitimin sağlığın sürdürülmesi ve geliştirilmesine yönelik 

davranışların oluşmasında farkındalıklarını arttırdığı söylenebilir. 

Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli Sağlık Motivasyonu alt boyut puan 

ortalamalarının kronik hastalığı bulunan hemşirelerde eğitim sonrasında arttığı 

belirlenmiştir (Tablo 4.7d). Kronik hastalığı olan hemşirelerin Sağlık Motivasyonu 

algılarının daha yüksek olması, sağlıklarını sürdürmek ve geliştirmek için gerekli 

davranışları göstermeleri beklenen bir sonuçtur. 

Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli Sağlık Motivasyonu alt boyutu puan 

ortalamalarının ailesinde serviks kanseri öyküsü olan kişi/kişiler bulunan hemşirelerde 

eğitim sonrasında anlamlı düzeyde arttığı belirlenmiştir (Tablo 4.7d). Ailesinde serviks 

kanseri öyküsü olan kişi/kişiler bulunan hemşirelerin konuyla ilgili farkındalıklarının 

arttığı ve sağlıklarını sürdürmek ve geliştirmek için daha çok çaba gösterme eğiliminde 

oldukları sonucuna varılabilir.  

Serviks Kanseri Sağlık İnanç Modeli Pap Smear Engelleri Alt Boyut puan 

ortalamalarının evli ve çocuk sahibi olan hemşirelerde eğitim öncesinde ve eğitim 

sonrası diğer gruplara göre daha düşük olduğu ve eğitim sonrasında diğer gruplara göre 

anlamlı düzeyde azaldığı belirlenmiştir (Tablo 4.7e). Evli ve çocuk sahibi olmanın 

yaşamda karşılaşılan zorluklarla başetmeyi artıran bir güç olduğu düşünüldüğünde, 

verilen eğitimin bu hemşirelerde daha etkili olduğu ve engellerle başetmelerini arttırdığı 

söylenebilir.  

Eğitim öncesinde düzenli KKMM yapmayan hemşirelerin %43.0’ının, hiç KKMM 

yapmayan hemşirelerin %15.4’ünün eğitim sonrasında düzenli KKMM yaptığı 
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belirlenmiştir (Tablo 4.8).  Deney ve kontrol grubu kullanılarak yapılan bir çalışmada 

hemşirelik girişimleri (eğitim, broşür, hatırlatma vb) sonrası 3. aydaki izlemde deney 

grubundaki kadınların %84.0’ının düzenli KKMM yaptığı, kadınların KKMM yapma 

davranışı ile önceki davranışları arasındaki farkın anlamlı olduğu bildirilmiştir (Ersin, 

2012). 20 yaş ve üzeri kadınlarda yapılan çalışmada hemşirelik girişimleri sonrası 6. 

ayda deney grubunda KKMM’yi düzenli yapan kadınların oranı (%56.0), kontrol 

grubundan (%32.3) yüksek bulunmuştur (Tuzcu Ayla, 2013). 41 yaş ve üzeri kadınlarda 

yapılan bir çalışmada, müdahale grubunda daha önce hiç KKMM yapmamış olanların 

%36.1’inin eğitimden sonra yapmaya başladığı, bunların da %26.8’inin 6 ay boyunca 

düzenli yaptığı belirtilmiştir (Seçginli ve Nahcıvan, 2011). Video ile eğitim verilen bir 

çalışmada, KKMM yapma davranışının eğitimden sonra arttığı bildirilmiştir (Aydın 

Avcı ve ark., 2007). Çalışmamızdan elde ettiğimiz bulguların literatürle uyumlu olduğu 

ve eğitimin sağlık tutumlarını davranışlara dönüştürmede etkili olduğunu gösterebilir. 

Eğitim öncesinde KMM yaptırmayan hemşirelerin %11.9’unun eğitim sonrasında 

KMM yaptırdığı saptanmıştır. (Tablo 4.8). Araştırmamızdan farklı olarak yapılan bir 

çalışmada hemşirelik girişimlerinden sonra 3. Ayda yapılan değerlendirmede deney 

grubundaki kadınların düzenli KMM yaptırma oranı kontrol grubuna göre yüksek 

olmasına rağmen farkın anlamlı olmadığı bildirilmiştir (Ersin, 2012). Benzer şekilde 20 

yaş ve üzeri kadınlarda hemşirelik girişimleri sonrası 3. ayda yapılan değerlendirmede, 

müdahale grubundaki kadınların KMM yaptırma davranışı ile önceki davranışları 

arasındaki farkın anlamlı olmadığı bildirilmiştir (Tuzcu Ayla, 2013). Çalışmalar 

arasındaki fark bu çalışmanın hemşireler üzerinde yapılması eğitimin farkındalık 

oluşturma ve davranışa dönüştürmede daha etkili olmasının nedeni olarak açıklanabilir. 

Bu çalışmada eğitim öncesinde mamografi çektirmeyen hemşirelerin %79.1’inin eğitim 

sonrasında mamografi çektirdiği belirlenmiştir (Tablo 4.8). Yapılan başka bir çalışmada 

hemşirelik girişimlerinden sonra 3.ayda yapılan değerlendirmede deney grubundaki 

kadınların mamografi çektirme oranının kontrol grubundaki kadınlara göre anlamlı 

derecede yüksek olduğu bildirilmiştir (Ersin, 2012). 20 yaş ve üzeri kadınlarda yapılan 

çalışmada deney grubundaki kadınların hemşirelik girişimleri sonrası 6. ayda 

mamografi çektirme davranışı ile önceki davranışları arasındaki farkın anlamlı olduğu 

bulunmuştur (Tuzcu Ayla, 2013). 60-74 yaş arası kadınlarda yapılan bir çalışmada 

hemşirelik girişimlerinden sonraki 3. ayda yapılan değerlendirmede deney grubundaki 
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kadınların mamografi çektirme oranı kontrol grubuna göre anlamlı derecede yüksek 

olduğu belirlenmiştir (Kıssal, 2012). Çalışmamızdaki bulgular literatürle uyumludur. 

Bu araştırmada eğitim öncesinde pap smear yaptırmayan hemşirelerin %28.2’sinin 

eğitim sonrasında pap smear yaptırdığı tespit edilmiştir (Tablo 4.8). Ersin’in yaptığı 

çalışmada  40 yaş ve üzeri kadınlarda hemşirelik girişimleri sonrası pap smear yaptırma 

davranışı ile önceki davranışları arasında anlamlı bir fark olduğu bildirilmiştir (Ersin, 

2012). 60-74 yaş arası kadınlarda yapılan bir çalışmada benzer şekilde hemşirelik 

girişimleri sonrası 3. aydaki değerlendirmede deney grubundaki kadınların PST 

yaptırma davranışı ile önceki davranışları arasındaki farkın anlamlı olduğu bulunmuştur 

(Kıssal, 2012). Başka bir çalışmada kadınlarda PST yaptırma oranının eğitimden sonra 

arttığı bildirilmiştir (Çankaya, 2017). Elde edilen veriler doğrultusunda ve literatürle 

uyumlu olarak verilen eğitimin serviks kanseri erken tanı davranışlarında etkili olduğu 

söylenebilir.  

Hemşirelerin eğitim sonrasında KKMM yapmama, KMM yaptırmama, mamografi 

çektirmeme ve PST yaptırmama nedenlerinin çoğunlukla ihmal, unutma, utanma ve 

vakit bulamama olduğu saptanmıştır (Tablo 4.9). 65 yaş üzeri kadınlarda yapılan 

çalışmada kadınların KKMM yapmamalarının nedeni kitle bulmaktan korkma ve  ihmal 

etme olarak bildirilmiştir (Duman ve ark., 2015). Farklı yapılan çalışmalarda da 

kadınların KKMM yapmama nedenleri en sık kitle bulmaktan korkma, ihmal ve unutma 

olarak bildirilmektedir (Gök ve ark., 2009; Arslan ve Şahin, 2013; Kabacaoğlu ve ark., 

2015; Sohbet ve Karasu, 2017). Hemşireler ile yapılan bir çalışmada ise hemşirelerin 

KMM yaptırmama nedenlerinin en sık ihmal etme ve gerekli görmeme olduğu 

bildirilmiştir (Özdemir ve Bilgili, 2010). Sağlık çalışanları ile yapılan bir başka 

çalışmada ise en sık mamografi çektirmeme nedeni unutma ve ihmal olarak 

belirtilmiştir (Kabacaoğlu et al. 2015).  Akademisyenlerle yapılan bir çalışmada ise PST 

yaptırmama nedenleri ihtiyaç duymama, ileride yaptırmayı düşünme, utanma- korkma 

olarak belirtilmiştir (Bekar et al. 2011). Yine hekimlerle yapılan başka bir çalışmada 

pap smear yaptırmama nedenleri olarak “herhangi bir yakınması olmadığı için ihtiyaç 

duymamak”, “jinekolojik muayeneden çekinmek” ve “kendini risk altında görmemek” 

belirtilmiştir (Eke ve ark. 2016). Nijerya da PST yaptırmayan hemşirelerin bildirdiği en 

sık nedenlerin, serviks kanseri riski olduğunu düşünmemek, ihmal etmek olduğu 

bildirilmiştir (Unang ve ark., 2011). Çalışma literatürle benzerlik göstermekte olup, 
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hemşirelerin yaşadıkları bu duyguların sağlık davranışlarını yerine getirmede önemli 

engeller olduğu söylenebilir. 

 

Sonuç olarak;  

40 yaş ve üzeri hemşirelere verilen eğitim sonrasında; 

• Meme Kanseri Erken Tanı Davranışlarında Sağlık İnanç Modeli “KKMM Öz- 

Etkililiği” alt boyutu puan ortalamasının arttığı,  

• “Mamografi Engelleri” alt boyutu puan ortalamasının azaldığı, 

• Serviks Kanseri Erken Tanı Davranışlarında Sağlık İnanç Modeli “Sağlık 

Motivasyonu” alt boyutu puan ortalamasının arttığı, 

• “Pap Smear Engelleri” alt boyutu puan ortalamasının azaldığı, 

• Düzenli KKMM yapan hemşirelerin sayısının anlamlı düzeyde yükseldiği, 

• KMM yaptıran hemşirelerin sayısının anlamlı düzeyde yükseldiği, 

• Mamografi çektiren hemşirelerin sayısının anlamlı düzeyde yükseldiği, 

• PST yaptıran hemşirelerin sayısının anlamlı düzeyde yükseldiği bulunmuştur. 

Bu sonuçlar doğrultusunda, 

• Hemşirelerin farkındalıklarının arttırılması ve devam ettirilmesi için kanser 

haftalarında kadına özgü etkinliklerin düzenlenmesi, 

• İş sağlığı ve güvenliği tarama programlarında meme ve serviks kanseri 

taramalarının eklenmesi, 

• Hemşirelerin hizmet içi eğitimlerinde erken taramalara yönelik eğitimlerin 

verilmesi ve devamlılığının sağlanması, 

• Hemşirelere ve diğer kadın sağlık personeline rutin olarak hatırlatma 

mesajlarının gönderilmesi, 

• Sağlık personellerinin sağlık hizmetlerinden daha kolay yararlanmaları (öncelikli 

randevu vb) için kurum içinde gerekli düzenlemelerin yapılması, 
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• Hemşirelerin sağlık davranışlarını yerine getirmede önemli engelleri olan (ihmal, 

unutma, utanma ve vakit bulamama) duygularıyla başetmelerini sağlayacak 

kişisel gelişime yönelik kurslara yer verilmesi önerilebilir. 
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EK-1 

40 YAŞ VE ÜZERİ HEMŞİRELERDE SAĞLIK İNANÇ MODELİNE GÖRE 
VERİLEN EĞİTİMİN MEME VE SERVİKS KANSERİ ERKEN TANI 

DAVRANIŞLARINA ETKİSİ ANKET FORMU 

SIRA No :……… 
 
1. Çalıştığınız Bölüm 

1) Klinik       2) Poliklinik      3) Yoğun Bakım  

4) Ameliyathane  5) Acil        6)Diğer (………….………………..…..…) 

2.  Çalışma Yılınız……………….. 

3. Yaşınız 

1) 40-45  2) 46-50 3) 51-55 4) 56-60 5)60 ve üzeri 

4. Eğitim durumunuz 

1) Sağlık Meslek Lisesi  2)Önlisans  3) Lisans  4) Lisansüstü 

5.  Medeni durumunuz  1)Bekar   2) Evli (Kaçıncı evliliğiniz………..……) 

6. Evli iseniz,  eşinizin mesleği nedir?.............................................................. 

7.  Çocuğunuz var mı?   1) Evet (………..tane)   2) Hayır  

8. Cevabınız evetse,  ilk çocuğunuzu kaç yaşında doğurdunuz?................... 

9. Menarş (ilk adet) yaşınız……………… 

10. Menapoza girdiniz mi?   1) Evet (……..…yaşında)  2) Hayır 

11. Ailenizde meme kanseri teşhisi konan kimse var mı? 1) Evet   2) Hayır 

12. Cevabınız evetse, akrabalık dereceniz nedir? 

1) Anne      2) Kızkardeş    3) Teyze      4)  Anneanne      5)Diğer (Belirtiniz………………………) 

13. Ailenizde serviks kanseri teşhisi konan kimse var mı? 

1) Evet   2) Hayır 

14. Cevabınız evetse, akrabalık dereceniz nedir? 

1) Anne      2) Kızkardeş    3) Teyze      4)  Anneanne      5)Diğer (Belirtiniz………………………) 

15. Hiç oral kontraseptif kullandınız mı?   1) Evet   2) Hayır 

16. Cevabınız evetse, ne kadar süre kullandınız?.............................. 

17. Herhangi bir nedenle hormonal tedavi aldınız mı? 1) Evet   2) Hayır 

18. Cevabınız evetse, ne kadar süre kullandınız? 

1)  1 Yıldan az 2)  1-2 Yıl 3)  3-4 Yıl 4)  5 Yıl ve üzeri 4)  Hatırlamıyorum 

19. Geçmişte memelerinizle ilgili bir sorun yaşadınız mı? 

 1) Hayır   2) Evet (Açıklayınız…………………………………………………………) 

20. Memenize tanı amaçlı herhangi bir invaziv girişim (biyopsi vb) yapıldı mı? 

1) Evet   2) Hayır 

21. Cevabınız evetse, biyopsilerin en az biri atipik hiperplazi ile sonuçlandı mı? 

1) Evet   2) Hayır   3) Hatırlamıyorum 
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