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Ulkemizde, meme kanseri kadinlarda gériilen
kanserler arasinda birinci siradadir. Meme kanserinin
erken tanilanmasi ve tedavide basarili sonuglar elde
edilmesinde kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) 6nemlidir. Bu arastirma, isitme engelli
kadinlara verilen KKMM egitiminin etkinligini
degerlendirmek amaciyla yapiimistir. Arastirma
egitim mudahale calismasi olup, Manisa Sagir Spor
Kullibli ve Sagirlar Dernegi'ne uye isitme engelli
kadinlarla yaratilmistir (N:24). Kadinlara egitim
oncesi sosyo-demografik ve KKMM ile ilgili sorular
isaret dili bilen arastirmacilar tarafindan anlatilarak
cevaplandiriimistir. KKMM egitimi, her kadina birebir,
resimli anlatim ve meme maketi kullanilarak isaret
dili ile yapilmistir. Egitimden alti hafta sonra,
kadinlara maket Gizerinde meme muayenesi
yaptirilarak egitimin etkinligi degerlendirilmistir. Yas
ortalamasi 21.00=1.38 olan kadinlar lise mezunu
olup, calismaktadir. Kadinlarin egitim 6ncesinde
KKMM degerlendirme basamaklarindan hicbirini
bilmedigi ve yapamadiklari saptanmistir. Egitim
sorasi kadinlarin KKMM becerileri
degerlendirildiginde uygulama basamaklarinin
neredeyse timun( yapabildikleri gézlenmistir. Tim
kadinlarin memenin dis gérinimdiind inceleyip
degisiklikleri fark ettigi, memenin caprazinda kalan
elin orta ic parmaginin ic kisimlarini kullandigr ve
koltuk alti muayenesini yapabildikleri belirlenmistir.
Calisma sonucunda, isitme engelli kadinlara 6zel
yapilandiriimis egitim materyalleri kullanilarak,
arastirmacilar tarafindan isaret diliyle anlatilan ve
birebir yapilan KKMM egitiminin etkin oldugu
bulunmustur.
Anahtar sézciikler: isitme engelli, Kendi kendine
meme muayenesi (KKMM), Egitim

0 29.06.2018
. 07.04.2019

Gelis/Received
Kabul/Accepted

Abstract

Breast cancer occupies the first place among cancers
affecting women in our country. Breast self-
examination (BSE) is important for early diagnosis of
breast cancer and obtaining successful treatment
results. This study was conducted to evaluate the
effectiveness of the breast self-examination (BSE)
training provided for women with impaired hearing.
This training intervention study was conducted among
hearing-impaired women members of Manisa Deaf
Sports Club and the Deaf Association (N: 24). The
survey questions regarding socio-demographic
characteristics and BSE were answered through the
explanations provided to the women before the
training by the researchers who can speak in sign
language. One-on-one BSE training was performed in
sign language using a breast model and pictorial
representation. Six weeks after the training, its efficacy
was assessed by having women make a breast
examination on a model. The women with a mean age
of 21.00 = 1.38 years were high school graduates and
actively working. It was seen that the women have
not known and could not perform any of the BSE
steps before the training. After the training, when the
BSE skills of women were assessed, it was observed
that they could perform almost all steps of the
practice. All the women inspected the appearance of
the breast and noticed the changes, used the pads of
three middle fingers of the hand opposite to the
breast to be examined and could perform the
examination of the armpits. As a result of the study, it
was found that the one-on-one BSE training, which
was provided in sign language by the researchers
using structured educational materials specially
designed for women with impaired hearing was
effectual.

Key words: Hearing Impaired, Breast Self-Examination
(BSE), Training
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Giris

Son yillarda, insan sagligini tehdit eden 6nemli
saglk sorunlarin basinda yer alan kanser; ayni
zamanda bireyleri fiziksel, psikolojik ve sosyal
yonden olumsuz yonde etkilemektedir (1-3).
Ulkemizde, meme kanseri kadinlarda gorilen
kanserler arasinda birinci siradadir ve siklik orani
%24,9'dur (3,4). Meme kanserinin erken
tanilanmasi, tedavide basarili sonuglar elde
edilmesinde bliylik 6nem tagimaktadir (5). Kendi
Kendine Meme Muayenesi (KKMM); kadinin
muayeneyi kendisinin yapmasi, herhangi bir
masraf gerektirmemesi ve kolay olmasi nedeniyle
erken tanida kullanilmaktadir (6). Kadinlarin
KKMM'ni ne zaman ve nasil yapmasi gerektigi ile
ilgili en 6Gnemli bilgi kaynaklari saglk kurum ve
kuruluslarinda calisan saglik personelidir. Ozellikle
birinci basamak saglik hizmetlerinde calisan saglk
elemanlarinin saghg koruma ve gelistirilme icin
KKMM muayenesi hakkinda tim kadinlara egitim
vermesi meme kanserlerinin erken tanilanmasi
icin oldukca 6nemlidir (2-6). Meme kanseri tanisi
alan kadinlarin biiyiik cogunlugu KKMM yaparak
hastaliklarini erken dénemde tespit
edebilmektedir (7). KKMM'i 20 yasindan sonra
her ay menstruasyondan sonra; menopoz
déneminde olan kadinlarin ise her ayin belli bir
glniinde yapmasi énerilmektedir (2-6). Kendi
kendine meme muayenesinin lg¢ ayri agamasi
vardir: 6ncelikle memeler gozle degerlendirilerek
memelerde belirgin sislik, meme ucu ve meme
cildinde ice dogru cekilme, renk degisiklikleri,
ylizeyel damarlarda énceden varolmayan bir
belirginlesme hali, ciltte “portakal kabugu"
manzarasi ve ciltte pullanma gibi bulgularin olup
olmadigina bakilir. Daha sonra ayakta, memeler
elle muayene edilir. Meme dokusunun normal
yapisi ile olmamasi gereken olusumlar bu
muayene ile ayirt edilebilir. Meme dokusunun
muayenesi, memenin koltukaltindan gogts
kemigine, kdpriclk kemiginden memenin alt
sinirina kadar tim alanlarin parmaklarla dikkatlice
hissedilerek taranmasini icerir. Ayni muayenenin
yatar pozisyonda da tekrarlanmasi énerilir. Her bir
asama, meme dokusu hakkinda ¢ok degerli
bilgiler verir ve mutlaka uygulanmalidir (3).

Meme kanserinin erken tanisinda KKMM'nin yani
sira klinik muayene ve mamografi de 6nemli yere
sahiptir. Amerikan Kanser Birligi, 20 yasindan
sonra kadinlarin her ay diizenli olarak KKMM
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yapmasi gerektigini, 20-40 yas arasi kadinlarda (g
yilda bir, 40 yasindan itibaren yilda bir kez klinik
meme muayenesi ve mamografi cektirmesi
gerektigini vurgulamistir (3,8). Mamografi;
yogunluklari birbirine yakin olan kas, yag ve
memenin glandiler yapilarini ve memenin
patolojik degisikliklerini incelemek amaciyla
kullanilan bir yumusak doku radyografisidir.
Mamografi, fizik muayenede saptanamayacak
kadar kiigtk kitlelerin erken evrede tani
konulmasinda kullanilan énemli bir yéntemdir
(1-3,9-11).

Saglik bakimi hizmetlerinin tiim insanlara esit
olarak sunulmasi anayasal bir hak olup;
dezavantajli konumda olan bireyler géz ardi
edilmemelidir. Ozellikle, toplumda kadin olarak
yasanilan zorluklara engelli olma durumu
eklendiginde dezavantajli olma durumu
artmaktadir. Engellilerin en énemli sorunlar
arasinda egitim kisithhg, tibbi bakim ve
rehabilitasyon hizmeti alamama, iletigsim
kuramama, toplumda ayrimci tutum ve
davraniglar yer almaktadir. Ozellikle saghk kurum
ve kuruluslari, engelliler icin mekansal olarak
ulasilmasi imkansiz olabilmektedirler. Bununla
birlikte tibbi bakim ile ilgili bilgilere erismek
genellikle kolay olmamakta ve saglik egitiminde
engelli kisiler genellikle g6z ardi edilebilmektedir
(12,13). Diinya Saglk Orgiiti (DSO)'niin
verilerine gore, dlinya niifusunun yaklasik

% 10'unu engelli insanlar olusturmaktadir (14).
Devlet istatistik Enstitiisti Tiirkiye Oz(rliiler
Aragtirmasi (2002) sonuglarina gore, toplam
nifus icindeki engelli orani % 12,3'tiir (15).

Engelliler kanununda; fiziksel, zihinsel, ruhsal ve
duyusal yetilerinde cesitli diizeyde kayiplarindan
dolayi topluma diger bireyler ile birlikte esit
kosullarda tam ve etkin katiimini kisitlayan tutum
ve cevre kosullarindan etkilenen birey, engelli
olarak tanimlanmistir (13). Kirman (2011), isitme
engelini, her iki kulakta birden, konusmayi
anlayamayacak seviyede isitme kaybi olma hali
olarak tanimlamistir (16). Tiirkiye istatistik
Kurumu (TUIK) Ozirlilerin Sorun ve Beklentileri
Arastirmasinda (2010) isitme engelli bireylerin
orani %5,9 olarak bulunmustur. isitme engelli
bireylerin s6zdizimi, anlam, sesbilgisi, metin yapisi
kurallarini analiz ve sentez etmeleri zordur. Bu
nedenle, saglik kurum ve kuruluglarina ulassa dahi
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iletisim problemi nedeniyle sorunlarini anlatma,
anlama, tibbi bakim ve tedavi alma gibi pek ¢ok
sorun yasayabilmektedirler (12). Kadinlarda
oldukca sik oranda goriilen meme kanserinin
erken teshisi icin KKMM'nin isitme engelli
kadinlara anlatiimasi, 6gretilmesi ve KKMM
yapmasi icin tesvik edilmesi yasamsal 6neme
sahiptir. iletisim nedeniyle saglik bakim
hizmetlerinden yeteri kadar faydalanamayan
isitme engelli kadinlara ulasmak, onlarin
anlayabilecegi sekilde egitim materyalleri
gelistirmek ve kullanmak, isaret dili bilen saghk
personellerinin sayisini artirmak; esit saglik bakimi
sunumu icin elzemdir ve acilen ¢dziilmesi gereken
sorunlardir. Bu arastirma, toplumda dezavantajli
grupta yer alan isitme engelli kadinlara 6zel
olarak yapilandiriimis KKMM egitimi verilerek,
egitimin etkinligini degerlendirmek amaciyla
yapilmistir.

Gere¢ ve Yontem
Arastirmanin Tipi: Arastirma egitim muidahale
calismasidir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani: Arastirma Manisa
Sagir Spor Kullibii ve Sagirlar Derneginde
01.01.2016-20.04.2016 tarihinde yuratialmustar.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi:
Arastirmanin evrenini Manisa Sagir Spor Kuliibi
ve Sagirlar Dernegine kayith isitme engelli
kadinlar olusturmustur (N:24). Herhangi bir
orneklem secme yontemi kullaniimadan evrenin
tamamina ulasilmaya calisilmistir (n:24).

Veri Toplama Araglari: Arastirmanin verileri
arastirmacilar tarafindan ilgili literattr
dogrultusunda, isaret dili egitimcisi
danmismanliginda, isitme engeli bireylerin
anlayabilecegi sekilde dlizenlenerek hazirlanmistir.
Veriler anket formu ve KKMM degerlendirme
formu ile toplanmistir. Anket formu iki bolimden
olugmustur. Birinci bélim sosyo-demografik
ozellikler, es ve evlilik 6zellikleri, obstetrik
ozellikleri iceren 20 sorudan olusmustur. ikinci
béliim ise; meme muayenesi, meme kanseri
oykust, KKMM duyma ve bilgi alma sorulari
olmak tizere toplam 16 sorudan olusmustur.
Anket formu egitim 6ncesinde doldurulmustur.
KKMM basamaklarina uygun olarak, KKMM
degerlendirme formu 9 madde (baslk) seklinde
hazirlanmigtir. KKMM degerlendirme formu
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yapiyor, kismen yapiyor ve yapamiyor seklinde ii¢
gruba ayrilarak degerlendirilmistir. Bu form egitim
oncesi ve sonrasi tim katilimcilara
doldurulmustur. Tim formlar isaret dili egitimi
almis arastirmacilar tarafindan doldurulmustur.

Egitim Siireci: Arastirmada KKMM egitimi her
kadina birebir olarak, isaret dili bilen
arastirmacilar tarafindan verilmistir. KKMM
egitimi isaret dili, resimli anlatim ve meme maketi
kullanilarak yapilmistir. Bir kadinin egitim suresi
yaklasik olarak 1 saat strmistir. Egitimler Manisa
Sagir Spor Kultibl ve Sagirlar Derneginde
verilmistir. Egitim sonrasi her kadina isitme engeli
bireylerin anlayabilecegi sekilde KKMM uygulama
brostirli hatirlatici olmasi amaciyla verilmistir.
Egitimler tamamlandiktan 6 hafta sonra
arastirmacilar tarafindan her kadina maket
tzerinde meme muayenesi yaptirlarak, KKMM
degerlendirme formu doldurulmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veri analizinde SPSS
15.00 for Windows programi kullanilarak, sayi
ylizde dagilimi, ortalama ve standart sapma
kullanilmistir.

Arastirmanin Etik Yoni: Arastirma icin gerekli
yasal izinler Manisa Sagir Spor Kulibii ve Sagirlar
Derneginden, arastirmaya katilan bireylerden de
gonulli bilgilendiriimis onam formu ile alinmstir.

Bulgular

Arastirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi
21,00=1,4'thr. Kadinlarin tima lise mezunu,
bekar ve fabrikada isci olarak calismaktadir.
Galismaya katilan kadinlarin hepsi gelir
durumlarinin giderleriyle esit oldugunu
belirtmistir. Kadinlarin 19'unda isitme engelinin
dogustan oldugu, 5'inde ise sonradan gelistigi
bulunmustur. Kadinlarin besinin ailesinde bagka
engelli de bulunmaktadir. Kadinlarin timi isaret
dilini bildiklerini, ailelerinde ve cevresinde meme
kanseri hikayesi olan kimse olmadigini belirtmistir.
Herhangi bir meme sorunu yasamadiklarini ve
klinik meme muayenesini yaptirmadiklarini ifade
eden kadinlar, daha 6nce KKMM'sini,
mamografiyi hi¢ duymadiklarini ve bu konuda
bilgi almadiklarini ifade etmistir.

Kadinlarin egitim 6ncesinde KKMM
degerlendirme basamaklarindan higbirini
bilmedigi ve yapamadiklar saptanmustir. Egitim
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sorasl kadinlarin KKMM'si degerlendirildiginde ise
kadinlarin timi ya da cogunun KKMM'ini
yapabildikleri gbzlenmistir. Kadinlarin timiiniin
memenin dig gorinimiini inceleyip degisiklikleri
fark ettigi, memenin caprazinda kalan elin orta g
parmaginin i¢ kisimlarini kullandigi ve koltuk alti
muayenesini yapabildikleri bulunmustur.
Kadinlarin %91,7'si meme muayenesini dikey,
dairesel ya da isinsal sekilde yaptigi ve memelerin
tamamini kontrol ettikleri; % 33,3'0 muayene
sirasinda parmaklarini birbirine yapisik ve gégus
duvarina paralel tuttugu gézlenmistir. Meme
basini ve memede akinti olup olmadigini kontrol
eden kadinlarin orani % 25,0'dir. Kadinlar,
KKMM'sinin dokuz basamagindan yalnizca birini
“Koprucuk kemigi gikintisini kontrol etmeyi”
uygulayamadiklari, diger sekiz maddeyi tamamen
ya da kismen uyguladiklari belirlenmistir (Tablo
1).

Tartisma

Kadinlarin KKMM'ni yapabilmesi igin dncelikle bu
muayene ile ilgili bilgisi ve muayenenin 6nemi
hakkinda farkindaligi olmalidir (17-21).
Ulkemizde isitme engelli kadinlarin KKMM bilgi
ve uygulamalarina dair calismalara ulagilamamuistir.
Fakat isitme engeli olmayan kadinlarin KKMM
bilgi ve uygulamalari ile ilgili calisma sonuglari
sOyledir; Giliner ve ark.'nin yapmig olduklar
calismada kadinlarin KKMM bilgi durumu
sorgulandiginda %50,2'sinin bilgi sahibi olmadigi
bulunmustur (19). Ayni sekilde KKMM bilgi
durumu sorgulanan Beydag ve ark.'nin (2009)
yapmis olduklari caismada KKMM hakkinda bilgi
sahibi olmayanlarin orani %58,0 (20), Sénmez ve
ark.'nin (2012) yapmis olduklar calismada bu
oran %60,8 (21), Ozkahraman ve ark'inin (2006)
calismasinda % 54,4 (7), Kog ve Saglam'in (2009)

yapmis olduklari calismada kadinlarin % 65,0'inin
KKMM'ni bilmedigi bulunmustur (22).
Malezya'da, Al-Dubai ve ark.'nin (2012) yapmig
olduklari bir calismada katilimcilarin % 79,8'inin
KKMM hakkinda bilgi sahibi olmadigi
belirlenmistir (23). Suudi Arabistan da Al-
Sharbatti ve ark.'nin (2012) tniversite 6grencileri
ile yapmis olduklari bir calismada katiimcilarin
%77,3"inin KKMM uygulamadigi saptanmistir
(8). Kutlu ve ark.'nin (2008) Manisa ilinde yapmis
olduklarr calismada, katiimcilarin %61,0'inin
KKMM'ni bilmedikleri bulunmustur (9). Ayrica
Gocgeldi ve ark.'nin (2008) yapmis olduklari bir
calismada “yasami boyu en az bir kez KKMM
yapmis olma” durumu sorgulandiginda

% 33,5'inin hic KKMM yapmadig belirlenmistir
(10). Sohbet ve Karasu'nun (2017), yaptiklari
calismada kadinlarin %48,5'inin KKMM yapmayi
bilmedigi bulunmustur (24). Calismamizda
kadinlarin KKMM bilgi durumu sorgulandiginda,
kadinlarin higbirinin (% 100) bu konuda bilgi
sahibi olmadigi gérulmustir. Herhangi bir isitme
engeli olmayan kadinlarin %50,2 ile % 89,0 gibi
degisen oranlarda KKMM ile ilgili bilgisi yoktur.
Galismamizdaki lise mezunu isitme engelli
kadinlarin ise bu konuda hicbir bilgiye sahip
olmamasi oldukca dikkat cekicidir. Orneklem
sayisinin az olmasi (n=24) ve yas ortalamasinin
(21.00+1.4) distk olmasi nedeniyle KKMM'ni
bilme oraninin etkilenecegi diistinilse bile, isitme
engelli bireylerin hicbirinin KKMM hakkinda bilgi
sahibi olmamasi saglik hizmetlerinin sunumunda
engelli bireylere ulasimla ilgili sorunlar oldugunu
distindirmustar.

Kadinlarin meme kanserinin erken teshisi
konusunda bilgilendirilmesi olduk¢a énemlidir.
Aker ve ark.'nin (2015), Samsun ilinde genis

Tablo 1. Kadinlarin egitim sonrasi meme muayenesini uygulayabilme durumlari

Uygulama Yapabiliyor | Kismen | Yapamiyor
% yaplyor %
%
1. Memenin dig goériinimiini inceliyor; gériinimiindeki degisiklikleri fark ediyor 100,0 - -
2. Memenin caprazinda kalan elin orta ti¢ parmaginin ic kisimlarini kullaniyor 100,0 - -
3. Parmaklarini birbirine yapisik ve gégtis duvarina paralel tutuyor 33,3 54,2 12,5
4. Meme muayenesini dikey, dairesel ya da isinsal sekilde yapiyor 91,7 9.3 -
5. Memeleri tamamini kontrol ediyor 91,7 9,3 -
6. Meme baslarini kontrol ediyor 25,0 58,3 16,7
7. Koltuk altlarini kontrol ediyor 100,0 - -
8. Kopriiclik kemigi cikintisini kontrol ediyor - - 100,0
9. Meme baslarini hafifce sikarak akinti olup olmadigini kontrol ediyor 25,0 58,3 16,7
ted ¢ 2019 « cilt volume 28 * sayi issue 5 * 320-326 323




orneklemli yaptiklar calismada 6zel bir engellilik
durumu olmayan kadinlarin %80,5'inin KKMM'ni
bildigini ifade etmesi oldukca 6nemli bir sonugtur.
Bu kadinlarin %28,0't KKMM muayenesinin nasil
yapildigini da bildigini belirtmistir. Fakat dtzenli
olarak ayda bir kez yapan kadinlarin orani

% 12,6'dir (25). Babus ve Eser'in (2017)
Manisa'da kentsel ve yari-kentsel iki fakli bolgede
yurattikleri calismada, KKMM'nin her ay
uygulama sikhgi oldukca yliksek bulunmusg
(kentsel: %52,9 yari-kentsel: %59,1); ancak
calismada KKMM'nin dogru zamanda ve dogru
sekilde yapilip yapilmadiginin sorgulanmadigi
belirtilmistir (26). KKMM bilgisi ile bunu
davranisa dénustlirme arasindaki bu blyuik
farklilik, konunun énemiyle ilgili farkindalgin
artinlmasi ve uygulama engellerinin tespit edilerek
cozilmesi gerekliligini diistindtirmustir. Bireylerin
en rahat ulasabilecekleri birinci basamak
hizmetlerindeki saglik calisanlar tarafindan
KKMM hakkinda bilgilendirmenin yapilmasi;
konuyla ilgili farkindaligin artirimasina yoénelik
calismalarin yapilmasi dnemli bir koruyucu saglik
hizmetidir (11,27). Yapilan calismalarda,
kadinlarin cogu KKMM hakkinda bilgiyi saglik
calisanlarindan aldiklarini ifade etmistir: Kogyigit
ve ark.'nin ¢calismasinda, kadinlarin % 23,4
KKMM'ni saglik calisanlarindan ¢grendiklerini
ifade etmistir ve saglik calisanlarindan bilgi
aldiklarini ifade eden kadinlarin KKMM bilgi
puanlar digerlerine gére daha yiksek
bulunmustur (28). Keten ve ark.'nin (2014)
yaptiklar calismada kadinlarin % 38,5'i; Kog ve
Saglam'in (2009) calismasinda kadinlarin
%47,7'si KKMM hakkindaki bilgiyi en fazla
oranda saglk calisanlarinda aldiklarini belirtmistir
(22,27). Berman ve ark.'inin (2013) Kaliforniya'da
isitme engelli kadinlarin meme kanseri bilgi ve
uygulamalarini arastirdigi calismada, kadinlarin
cogunun meme kanseri ile ilgili bilgiyi saghk
calsanlarindan aldiklar bulunmustur (29).

Engellilik durumuna uygun iletisim kanallarinin
kullanilmasi direkt engelli bireylere ulasilabilmek
icin en 6nemli adimdir. Bu calismada isaret dili
bilen arastirmacilar isaret dilini kullanarak
katilmcilara ulasmig; grubun 6zelligi g6z 6niinde
bulundurularak uygun séz dizimi ve anlam iceren
egitim materyalleri hazirlamistir. Birebir isaret dili,
maket ve resimli anlatimlarla verilen egitimlerden
sonra calismamiza katilan kadinlarin KKMM bilme
durumlan egitim 6ncesine goére anlamli dlizeyde
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farklik gostermistir. Katiimcilarin neredeyse
tamami KKMM'ni uygulamistir. Kadinlarin egitim
oncesinde KKMM degerlendirme maddelerinden
hic birini yapamadiklari, ancak isaret dili ile birebir
olarak verilen egitim sonrasinda 9 maddeden
olusan muayene basamaklarindan yalnizca
"Koprucuk kemigi ¢ikintisini kontrol etmeyi”
uygulayamadiklari diger sekiz maddeyi

ise tamamen ya da kismen uyguladiklari
bulunmustur (Tablo 1). Kadinlarin meme
muayenesinde kdpriclk kemigini kontrol etmeyi
unutmalarinin nedeninin, muayenede yalnizca
meme dokusunu odaklanmalarindan
kaynaklanabilecegi diisiiniilmustiir. isitme engelli
kadinlarin KKMM muayenesi egitiminin
etkinligine dair calismalara ulagilamadigi icin
engelli olmayan kadinlara yapilan KKMM
egitimlerinin etkinligi incelendiginde; Kog ve
Saglam (2009), kadinlarin kendine meme
muayenesi uygulamasina iliskin egitim dncesi ve
egitim sonrasi bilgi ve uygulamalarinin
karsilastirdiginda egitimden sonra kadinlarin
timiinin KKMM yapabildigi ve egitim 6ncesi ve
sonrasi istatistiksel olarak anlamli farkhlik oldugu
gorulmastir (22). Golbasi ve arkadaslarinin
yaptigl (2007) KKMM egitim calismasinda,
kadinlarin egitim sonrasi bilgi dizeyleri egitim
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
gostermistir (1). Ozkahraman ve ark.'inin (2006)
KKMM becerisini gelistirmek amaciyla yaptiklar
egitimden iki hafta sonra egitimin etkinligi
degerlendirildiginde, kadinlarin KKMM
becerilerini tam olarak uygulayanlarin orani

% 63,6 bulunmustur (7). Calismamizdaki isitme
engelli kadinlarin egitimden alti hafta KKMM
becerileri degerlendirildiginde, muayene
basamaklarini tam olarak uygulamasa da bu
becerilerinin cogunu yapabildigi ve egitim
oncesine gore istatistiksel olarak anlamli farklilik
oldugu gorilmistir. Egitim sonrasi KKMM
becerilerinin degerlendirme zamaninin kadinlarin
uygulama basamaklarini tam olarak yerine
getirebilmesini etkileyebilecegi dustintilmustir.
Galisma sonuclar incelendiginde kadinlarin
KKMM hakkinda bilgilerini artirmaya ve beceri
kazandirmaya yonelik aktif egitim programlarinin
etkili oldugu bulunmustur.

Sonug ve Oneriler

Galisma grubunun sayisinin ¢cok az olmasi bu
calismanin sinirliigidir ve arastirma sonuglari
yalnizca dernege kayith 24 engelli kadin icin
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genellenebilir. Bununla birlikte, calisma
sonucunda isitme engelli kadinlara 6zel
yapilandinlmis egitim materyalleri kullanilarak,
arastirmacilar tarafindan isaret diliyle anlatilan ve
birebir yapilan KKMM egitiminin etkin oldugu
bulunmustur. Daha 6nce KKMM'ni hig bilmeyen
kadinlarin egitim sonrasi timinin KKMM
bilgisine sahip oldugu ve KKMM uygulama
basamaklarinin cogunu uygulayabildikleri
saptanmistir. Engelli bireylerin engellilik durumu
her ne olursa olsun, saglik bakim hakki gibi en
temel hakka diger insanlarla esit ulasabilmesi igin
tim kamu kurum ve kuruluslarina, ézellikle saghk
kurumlan ve calisanlarina énemli sorumluluklar
diismektedir. Oncelikle, engelli bireylerin saglik
hizmetlerinden yeteri kadar faydalanamamasinin
nedenlerine yonelik calismalarin yapilmasi,
sorunlarin ¢dziimine yonelik eylemlerin
planlanmasinda yol gésterici olacagi
dustintlmustar. Engelli bireylerin, saghk
hizmetlerinde karsilastiklari sorunlarin
c6ziimiinde, bireylere hizmet ulagimini saglayacak
engelleri ortadan kaldirmaya yonelik calismalara
ve politikalara ihtiyac vardir.
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