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Ozet

Kanserden korunma oncelikle birinci basamak saghik hizmetlerinde ele alinacak énem-
li toplum saghg sorunudur. Meme kanseri tarama yontemleri ile erken yakalanabilmesi ve
tedavisinin genellikle iyi sonug vermesi nedeniyle ézellik gésterir. Meme kanserinin erken teghisi
hayatta kalma oramim arttirwr. Birgok tiimor kadimin kendi kendine meme muayenesi (KKMM)
ile saptanabilir. Bu nedenle kadinlar meme kanserinin belirtileri ve KKMM konusunda bil-
gilendirilmelidir. Bu bilgilendirmede en biiyiik rol saghk personeline diismektedir. Saglik per-
sonelinin de roliinii iyi bir sekilde yerine getirebilmesi i¢in bu konuyla ilgili yeterli bilgi ve uygu-
lama becerisine sahip olmasi gerekmektedir.

Bu ¢alismada Isparta’daki saglik ocaklarinda ¢aligan ebelerin KKMM ile ilgili bilgi ve
tutumlarimin  belirlenmesi amaglandi.Oniki degisik saglik ocaginda gorev yapan 48 ebe
arastirma grubuna segildi. Ebelerin ortalama yasi 31.5+6.4 yil ve ortalama calisma siireleri
12.5%6.0 yil olarak hesaplandi.

KKMM'ne baslama yagsini (20-25 yas) %41.6's1, uygulama sikhiginit (ayda bir) %54.2'si
ve uygulama zamanini (adetin 5. giinii) %75.0"1 dogru olarak ifade etti. Kanser riskleri (tam
puan 14) ve belirtileri (tam puan 9) ile ilgili bilgi puanlar1 9.3 £ 2.5 ve 8.0 * 1.5 olarak hesa-
plandi. Ortalama KKMM'yi bilme puan (tam puan 21) 17.2+2.8 iken KKMM'yi uygulama
puamnin (tam puan 21) daha diisiik olmak iizere 7.0*7.2 oldugu goriildii. Bu bulgular aragtirma
grubunu olusturan ebelerin KKMM 'ye iligkin bilgilerinin yetersiz oldugunu géstermektedir.

Anahtar Kelimeler: Ebe, Kendi kendine meme muayenesi, Bilgi, Tutum.

The Breast Self - examination related knowledges and behaviours of. The midwies who
works in primary health centers in Isparta

Abstract

The Breast Self-Examination related Knowledges and Behaviours of the Midwives Who
Works in Primary Health Centers in Isparta Prevent the cancer has the primary importance of
the primary health services. Breast cancer, has speciality for a close searching investigation to
diagnose and for getting respond to that in treatment as quick as possible. Early diagnose of the
cancer increases the rate of surviving. Most of the tumours can be discovered by breast- self
examination (BSE) method. Because of that women must be informed about the breast cancer’s
symptoms and the BSE procedures. In this information stage health staff is the most important
part of this stage. For this reason, healthcare people must have enough knowledge and capabil-
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ity and the ability of carrying out it.

The purpose of this study is to investigate the knowledges and behaviours of the mid-
wifes related to BSE 48 midwifes were choosen for this study that they have been working in
twelfe nursing home in Isparta. Mean age of them was 31.5+6.4 years and mean working peri-
od was 12.5%6.0 years.

Being 41.6 percent of them stated the age of start to BSE as 20- 25 years old. 54.2 % of
them stated the applying prevalence as the applying time on the fifth day of the menstruation.
Mean risk factor’s score (exact point 14) was 9.3 + 2.5; cancer symptom'’s score (exact point 9)
was 8.0 £ 1.5; knowledge of the BSE score (exact point 21) was 17.2 + 2.8, and performing the
BSE score (exact point 21) was 7.0+7.2.

These findings shows that the knowledge level of the midwifes taken into this research content

had not enough information on the BSE.

Keywords: midwife, breast self-examination, knowledge, behaviour

Giris ve Amag

Meme kanseri kadinlarda yalniz
en sik goriilen degil, ayn1 zamanda birgok
lilkede kadinlarda 6liimlerin baghica nede-
nidir. Yasam boyunca her on kadindan bi-
ri meme kanseri olma, {icte biri ise meme
kanserinden 6lme tehlikesi ile karsi karsi-
yadir. Meme kanseri tarama yontemleri
ile erken yakalanabilmesi ve tedavisinin
genellikle iyi sonu¢ vermesi nedeniyle
Ozellik gosterir. Meme kanserinin erken
teshisi hayatta kalma oranim arttirir. Bir-
cok tiimor kadimin kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) ile saptanabilir. Me-
medeki kitlelerin %90’ kadinlarin ken-
disinin saptadig1 ve bu kitlelerin %25’inin
malignensi oldugu bilinmektedir (1-3).
Bu nedenle kadinlar meme kanserinin be-
lirtileri ve KKMM konusunda bilgilendi-
rilmelidir. Halkin saglik egitimi meme
kanserinde erken tamiyr saglama ve
KKMM yoénteminin uygulanmasinda et-
kili olabilecek bir yontemdir.

Meme kanseri i¢in risk olusturan
durumlar kesin olarak belirlenemedigi
i¢in tiim kadinlarin meme kanseri yoniin-
den belirli araliklarla degerlendirilmesi
gerekmektedir. Bu da KKMM, Kklinik
muayene ve mamografi seklinde yapilabi-
lir (4). Diinya Saghk Orgiiti. Kanser
Kontrol Programi ve Amerikan Kanser
Enstitiisii, meme kanserinin erken tanisi
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icin asagidaki uygulamalari 6nermekte-
dir:

@ 20 yasindan bilyiik kadmlarin her ay
kendi kendine meme kontrolii

@ 20-40 yas arasindaki kadinlarin 3 yilda
bir doktor kontrolii

@ 35- 40 yas arasindaki kadinlarin yilda
bir kez mamografi yaptirmalar

@ 40 yas iizerideki kadinlarin her yil dok-
tor kontroliinden gecmeleri

@® 50 yasindan itibaren her yil hekim
kontrolii ve mamografi cektirmeleri ge-
rekmektedir (5-7).

Herhangi bir yumru, agn ya da

akint1 varsa ayni rehber izlenmeli ancak
muayenenin sekli ve mamografi sikligina
hekim karar vermelidir.
KKMM, basit, pahali olmayan, invaziv
girigsim gerektirmeyen, tehlikesi olmayan,
herhangi bir alet gerektirmeyen bir uygu-
lamadir. Ayrica kisilerin kendi saglikla-
riyla ilgili sorumluluk almalarina yardim-
c1 olur (8).

Meme muayenesi her ay adetten
5-7 giin sonra kendi kendine yapiimalhdir.
Kadimnlarin bu muayeneyi dogru olarak
yapabilmesi icin saglik personelinin 6g-
retmesi ve diizenli araliklarla yapmasini
Onermesi gerekmektedir.

Meme muayenesini engelleyen
bariyerlerin her bir kadin i¢in degerlendi-
rilerek bunlarla basedebilme yollarinin
birinci basamak saglik hizmetlerinin kap-
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sami igerisinde ele alinmasi gereklidir.
Kanserden korunma 6ncelikle birinci ba-
samak saglik hizmetlerinde ele alinacak
onemli toplum saghig1 sorunudur (9).
Aragtirmamizda ilimizdeki saghk
ocaklarinda galisan ebelerin KKMM ile
ilgili bilgi, tutum ve davranmslarim belir-
lemeyi, ebelere bu konuyla ilgili olarak
bir egitim yaparak, bu egitimin sonucun-
da ebelerin bolgelerindeki kadinlarin bil-
gi ve uygulamalarindaki degisikligin de-
gerlendirilmesini hedefledik. Bu arastir-
manin  bir pargasi olan ebelerin
KKMM'ne iliskin bilgi, tutum ve davra-
niglarina yonelik bu ¢alismayi yaptik.

Gerec¢ ve Yontem

11 Saghik Miidiirliigii'niin 2000 yili
verilerine gore Isparta’da il merkezinde
20 ve periferde 64 olmak iizere toplam 84
saglik ocagi bulunmaktadir. Bu calisma
icin; ebelerin su an bulunduklart saghk
ocaklarinda en az 1 yil ¢aligma kosulu ile,
il merkezinden 4 ve periferden 8 saglik
oca sistematik 6rekleme ile belirlendi.
Merkezdeki 4 saghk ocagindan 6'sar ve
periferdeki 8 saglik ocagindan 3’er ebe
olmak iizere toplam 48 ebe arastirma
grubunu olusturdu.

Aragtirma grubundaki ebelerin
baslangigtaki KKMM  ne iligkin bilgi dii-
zeyleri, tutum ve davraniglari bir anketle
ve ylizyiize goriisme teknigi ile belirlendi.
Ankette; arastirma grubunun sosyode-
mografik Ozelliklerine ek olarak; meme
kanserinin risk faktorleri ile ilgili 14, be-
lirtileri ile ilgili 9, KKMM basamaklarin
bilme ile ilgili 21 ve bu basamaklar1 uy-
gulama ile ilgili 21 adet soruya yer veril-
di. Veriler toplandiktan sonra arastirma
grubuna, 12'ser kisilik 4 ayn grup halin-
de, konuyla ilgili yaklagik 6 saat siiren te-
orik ve pratik egitim yapildi.

Aragtirmanin daha sonraki agama-
larinda secilen saglik ocaklarindan belir-
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lenen 25 yas ve iizeri kadinlarin gerek
baslangigtaki gerekse alti ay sonraki
KKMM'ne iliskin bilgi diizeyleri, tutum
ve davraniglan dlgiilerek yaplan egitimin
dolayli olarak degerlendirilmesi planlan-
di. Bu calismada, aragtirma grubundaki
ebelere uygulanan anketlerin degerlendi-
rilmesi yer almaktadir.

Verilerin degerlendirmesi sirasin-
da ilgili her bir soruya verilen dogru yani-
ta bir puan verilmek suretiyle risk faktor-
leri (minimum 0, maximum 14), kanser
belirtileri (minimum 0, maximum 9),
KKMM'yi bilme (minimum 0, maximum
21) ve KKMM'yi uygulamaya (minimum
0, maximum 21) olmak iizere 4 ayr bilgi
puani hesaplandi. Bilgi puanlan ile ilgili
sorular Ek'te sunulmustur.

Veriler diizenlendikten sonra,
SPSS 9.05 programi aracilifiyla istatis-
tiksel analizleri yapildi. Istatistiksel ana-
lizde ki-kare, bagimsiz iki grup t testi ve
varyans analizi uygulandi.

Bulgular

Aragtirma grubundaki ebelerin
yas ortalamasinin 31.5+6.4, %95.8'inin
evli, %60.4'tiniin saglik meslek lisesi me-
zunu, toplam calisma siirelerinin ortalama
12.5+6.0 y1l, su an ¢ahstiklar1 kurumdaki
calisma siiresinin ortalama 5.8+4.9 y1l ol-
dugu saptand1 (Tablo-1). Ayrica ebelerin
%93.8'inin daha 6nce KKMM 'ne yonelik
kurs, hizmet i¢i egitim vb. katilmadig,
%56.3'tinlin KKMM konusundaki bilgi
diizeyini orta olarak degerlendirdigi,
%83.3'tiniin konuyla ilgili bilimsel yayin-
lar: takip edemedigi goriildii.

Tablo-2'de  goriildiigii  gibi
KKMM'ne baslama yasini dogru olarak
(20-25 yas) bilenler ebelerin %41.6's1n1,
20 yasindan once sdyleyenler %29.2'sini,
30 yag ve iizeri olarak sdyleyenler
%29.2'sini olugturmaktaydi. Yine ebelerin
%54.2'si uygulama sikligini (ayda bir) ve
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%75.0'1 uygulama zamanini (adetin 5. gii-
nii) dogru olarak ifade etti.

Tablo-3’de arastirma grubunun
bazi 6zelliklerine gore (yas, saghk ocagi
bolgesi, mezun oldugu okul, calisma sii-
resi, kendi ifadesine gore bilgi diizeyi)
kanser riski, kanser belirtileri, KKMM'ni
bilme ve uygulama bilgi puanlarinin kar-
silastiriimasi yapildi. Tam puani 14 olan
kanser risklerinin puan ortalamasi
9.312.5, tam puani 9 olan kanser belirtile-
rinin ‘puan ortalamasi 8.0 £1.5, tam puani
21 olan KKMM basamaklarim bilme pu-
an ortalamasi 17.24+2.8 ve yine tam puani
21 olan KKMM basamaklarint uygulama
puan ortalamasi 7.0+7.2 olarak bulundu.

Kanser risk puani ortalamas ista-
tistiksel olarak anlamli olmamakla bera-
ber merkezdeki saglik ocaklarinda cali-
sanlarda, yas1 30 ve iizeri yas grubunda,
onlisans mezunu olanlarda digerlerine go-
re daha yiiksek bulundu. Ayrica bu puanin
toplam calisma siiresi 0-9 yil olanlarda ve
15 yil ve iizeri olanlarda ¢alisma siiresi
10-14 yil olanlara gore daha yiiksek oldu-
gu gorildii.

Ortalama KKMM'yi uygulama
puani, KKMM'yi bilme puanindan daha
diisiik bulundu. konuya iligkin bilgi diize-
yini zayif oldugunu soyleyenlerin
KKMM'yi bilme puani (15.5%2.5), iyi ya
da orta oldugunu sdyleyenlerden
(17.9£2.6) daha diisiik bulundu (p<0.01).
Yine kendi ifadelerine gore KKMM bilgi
diizeyinin zayif oldugunu soyleyenlerde
KKMM uygulama puani (4.1+5.2), iyi ya
da orta oldugunu soyleyenlerden
(8.247.6) daha diisiik bulundu (p<0.05).

Tartisma ve Sonug¢

KKMM ni etkili bir sekilde kulla-
nabilmek i¢in bu konuda yeterli egitim al-
mak ve 6grenilenleri ustalikla uygulamak
gerektigi vurgulanmistir (9). Arastirma
grubuna alinan ebelerin ¢ogunlugu
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(%93.8) daha 6nce KKMM'ne yonelik
kurs, hizmet ici egitim vb. etkinliklere ka-
tilmadigini belirtmis, yine 6nemli bir kis-
m1 (%83.3) konuyla ilgili bilimsel yayin-
lan takip edemedigini sOylemistir. Saglik
calisanlarn saglik seviyesini yiikseltmede
ve saglik egitiminde aktif rol oynarlar. Bu
rolleri geregi saglik calisanlarinin bu ko-
nuya 6nem vermeleri gerekmektedir (10-
12).

Arastirma grubundaki ebelerin
kanser riski, kanser belirtileri ve
KKMM'ni bilme bilgi puanlar: genel ola-
rak yeterli bulunmakla birlikte (tam puani
14 olan kanser riski puan ortalamasi
9.3+2.5, tam puani 9 olan kanser belirtile-
ri puan ortalamasi 8.0 £1.5 ve tam puani
21 olan KKMM basamaklarint bilme pu-
an ortalamasi 17.2+2.8) KKMM'ni uygu-
lama puani ile KKMM'ye iliskin bazi so-
rulara verilen dogru yanitlarin diisiik ol-
dugu gozlendi. Meme kanseri ve KKMM
konusunda kadinlarin bilgi ve davranisia-
r1 saglik personelinin bilgi, tutum ve tavr
ile iligkili oldugu bildirilmektedir (10).
Egitim programlarmin KKMM’yi bilme
ve uygulama ilizerine etkisi gosterilmis ve
ozellikle birinci basamak saglik hizmetle-
rinin bu konuya 6nem vermesi 6nerilmis-
tir (13).

Bu caligmadan elde edilen bulgu-
lar aragtirma grubunu olusturan ebelerin
meme kanserinin risk ve belirtileriyle il-
gili bilgi diizeylerinin yeterli olmakla bir-
likte KKMM'ye iligkin bilgilerinin yeter-
siz oldugunu gostermektedir. Saglik per-
sonelinin konuyla ilgili egitimine agirlik
verilmelidir. Ozellikle birinci basamakta
saghk egitiminde etkinligi yiiksek olan
ebe grubunun konuyla ilgili bilgi ve uy-
gulama basarisinin yiiksek olmasi, hizmet
verdigi bolgedeki kadinlara yansiyacaktir.
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TCS, yil, ort (SS) 12.5 (6.0)
SCKCS, yil, ort (SS) 5.8(4.9)
Toplam 48 100.0

TCS =Toplam ¢alisma siiresi, SCKCS =Su an calistif1 kurumdaki ¢alisma siiresi
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Tablo-2. KKMM'ye iliskin bazi sorular ve arastirma grubunun bunlara verdigi

verdigi yamtlar

-Sorular Yamtlar n %0
Sizce KKMM' ne en
uygun baglama a) 20 yasindan 6nce 14 29.2
yas1 nedir? b) 20- 25 yaglann 20 41.6
¢) 30 ve iizeri yaslar 14 29.2
Sizce KKMM uygulama
siklig1 a) Her giin 1 2.1
nasil olmalidir? b) Onbes giinde bir 1 2.1
’ ¢) Ayda bir 26 542
d) U¢ ayda bir 5 10.4
e) Al ayda bir 10 20.8
f) Yilda bir 5 10.4
Sizce en uygun KKMM
uygulama zamani a) Adet iken 3 6.3
hangisidir? b) Adetin 5. Giinii 36 75.0
¢) Her banyoda 2 4.2
d) Istedigi zaman 5 104
e) Sabahlan kalkinca 2 4.2
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Tablo-3 Arastirma grubunun baz 6zelliklerine gore kanser riski, kanser belirtileri,
KKMM'ni bilme ve KKMM 'ni uygulama bilgi puanlarinin karsilastirilmasi

Puanlar ort (SS) (maksimum puan)

Ozellik n CArriski (14)  CA belirtileri (9)KKMM bilme (21) KKMM uyg. (21)
Saglik ocag1 bolgesi

Merkez 24 9.7(2.9) 8.3 (1.3) 17.7 2.3) 8.8 (7.9)
Perifer 24 8.9 (2.1) 7.7 (1.6) 16.6 (3.1) 5.2(6.0)
Yag gruplari

<=30 22 89(2.1) 7.9 (1.6) 17.1 2.7) 6.8 (7.4)
>30 26 9.6 (2.8) 8.0(1.3) 17.2 (2.8) 7.1 (7.1)
Mezun oldugu okul

S.Meslek L. 29 9.1@2.7 7.8 (1.6) 16.7 (2.5) 6.3 (7.3)
On lisans 19 9.6 (2)5) 8.3 (1.1) 17.9 3.2) 8.1(7.1)
Bilgi diizeyi .

Iyi-orta 34 939 8.0(1.6) 179 (2.6) 8.2 (7.6)
Zayif 14 92014 8.0 (1.2) 15.5 2.5)** 4.1 (5.2)*
Caligma siiresi

0-9 16 9.3(2.0) 8.0 (1.7) 17.0 2.7) 7.0 (7.1)
10-14 17 8.9(2.1) 8.0 (1.2) 17.2 2.7) 6.2 (6.4)
15 ve + 15 9734 8.0 (1.5) 17.2 (2.7) 7.9 (8.3)
Toplam 48 9.3 (2.5 8.0 (1.5) 17.2 (2.8) 7.0 (7.2)

Caligma siiresi i¢in varyans analizi, digerleri bagimsiz iki grup t-testi; *p<0.05, **
p<0.01 :
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Meme Kanserinin Risk Faktorleri

. Yaglanma

. Hi¢ dogum yapmamak

. Ilk dogumu 30 yasin iizerinde yapmak

. Ge¢ menopoz (50 yas sonrasi)

. IIk adetin erken yasta olmasi (11 yas 6ncesi)
. Iyi huylu meme hastalig1 gecirme

. Bir memede kanser olmasi

pmqampww~

Sismanhik

10. Oral kontraseptif kullanma

11. Bebegini az emzirme

12. Radyasyona maruz kalma

13. Alkol kullanma

14. Sigara kullanma

Meme Kanserinin Belirtileri

15. Meme ucundan kanh akinti

16. Memede kitle

17. Meme dokusunda burusukluk

18. Meme ucunda ¢ukurlagma

19. Meme renginde degisiklik

20. Memelerden birinde anormal biiyiime
21. Bir memenin digerinden anormal sekilde sarkik olmasi
22. Meme komsu lenf nodlarinda buyume
23. Ust kolda anormal sislik

KKMM’nin basamaklari

Dogru durus

1.Kollar iki yanda sarkik ve gevsek

2.Kollar belde

3.Kollar her iki yanda basin iizerine kaldirilmig
4 Kollar her iki yanda gévde 6ne dogru egilmis
Gozlem

5.Memede kitle goriiniimii

6.Memelerden birinde anormal biiyiime
7.Memelerden birinin digerinden sarkik olmasi
8.Meme cildinde burusukluk

9.Meme ucunda cukurlagsma

10.Meme ucundan kanh akinti

11.Meme ucu renginde degisiklik

12.Meme komsu lenf nodlarinda biiyiime
13.Ust kolda anormal sislik

Dogru yatar pozisyon alma

14.Sirt tistii yatma

15.Muayene edilecek tarafin altina yastik koyma
16.Muayene edilecek taraftaki kolu basaltina yerlestirme
Muayene edilecek alan

17.Dogru bolgeyi muayene etme

. Dairesel / Cizgiler halinde/ Isin tarzinda
19.Meme ucunu bas ve isaret parmag1 arasinda
hafifce sikarak akintiyi kontrol etme

20.Sart iistii yatarken kol basin altina alinip koltuk
alt1 cukurunu derinlemesine palpe etme

21.Aym islemi diger memeye yapma

. Yakin akrabada (anne,kiz.kizkardes, teyze)meme kanseri olmasi

18.Muayene teknigi (Palpasyonda 3 dogru teknikten birini kullanma)

Biliyor
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Ek: Aragtirma grubundaki ebelere uygulanan kanserin risk faktorleri, kanserin belirti-
leri, KKMM'yi bilme ve uygulama bilgi puaninda kullanilan sorular
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