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Kanser, glintimiiziin en 6énemli saglik problemlerinden biridir. Meme kanseri ise birgok iilkede kadmlarda en sik
goriilen kanser tiirii ve 6liim nedenidir. Her ay diizenli olarak kendi kendine meme muayenesi yapilmasi, meme kanseri
igin etkili bir tan1 ydntemidir.

Bu ¢alismanin amact Malatya merkezinde yagayan 18 yas tizeri kadmnlarin kanser konusundaki tutumlarini belirflemek ve
kendi kendine meme muayenesi uygulamalarini degerlendirmektir. Arastirma kesitsel nitelikte bir arastirmadir ve
Malatya merkezinde yasayan 18 yas iizeri yetiskin kadinlar iizerinde yapilmistir. Diinya Saglik Orgiitiiniin gelismekte
olan iilkeler icin 6nerdigi 30 kiime 6mekleme yontemi kullanilarak, toplam 575 kadin arastirma kapsamina ahnmistir.
Aragtirma kapsamina giren kadinlarin ortalama yast 35.7£0.5’tir. Kadinlarin %16.3’t okur-yazar degildir ve %71.51 ev
hanmmidir. Arastirma kapsamina giren kadinlarin %88.2’sinin herhangi bir saglik giivencesi var iken, %11.7’sinin ise
saglik giivencesi yoktur. Kadinlarin %682’sine gére kanser 6nlenebilir bir hastalik, %73.6’sina gére tedavi edilebilir ve
%91.1’ine gbre ise erken tani ile hayatta kalma sansiin arttig1 bir hastaliktir. Kadinlarin %43.3’t kendi kendine meme
muayenesi yaptigini belirtmistir. Kadmlarin yaslary, egitim diizeyleri ve ailesinde kanser tanist almis bireylerin varligi,
KKMM uygulama diizeylerini etkiledigi tespit edilmistir (p < 0.05).

Sonug olarak, yetiskin ¢agdaki kadinlarin kanser konusundaki olumlu tutumlarina karsiik KIKMM uygulamalari yeterli
diizeyde bulunmamistir.

Anahtar Kelimeler: Kadinlar, Kanser, Tutum, Kendi Kendine Meme Muayenesi

Some Attitudes Related to Cancer and Practices of Breast Self Examination of the Women Aged 18 and over
in the Center of Malatya

Cancer is one of the important health problems at the present day. Among malignant diseases in women, breast canser
is the most prevalent and also the most common cause of death. Making regular breast self examination practices
every month is an effective diagnosis method for breast cancer. This study was planned to determine the attitudes
relating to cancer and evaluate breast self examination practices of women aged 18 and over living at the central
district in Malatya. This study is a cross-sectional research and in the period of the study the guestionaire has been
applied to a total of 575 women aged 18 and over in Malatya province center. We used the 30 cluster unit for sampling
proposed by WHO for developing countries. The mean age of women within the study scope was 35.7+0.5. The
16.3% of women were illiterates and 71.5% were house wife. Of the women within the study scope, 88.2% had a
health insurance while 11.7% did not have any health insurance. According to the 68.2% of the women within the
study scope, cancer is a preventable disease, and the 73.6% consider cancer as a curable disease. According to the
opinion of 91% of women, early diagnosis might increase survival rate in cancer. 43% of women declared to make
breast examination by oneself. According to the findings, age, educational level and existing family members with
cancer affect the level of breast self examination practices (p < 0.05). As a result, it could be said that Breast Self
Examination practices was not at desited level contrary to expectations though women have positive attitudes relating
to cancer

Key Words: Women, Cancer, Attitude, Breast Self Examination

*Bu calisma 12. Ulusal Halk Saghigi Kongtesi, 22-24 Ekim Ankara ve 12th World Congress on Puplic Health, 29 April-3
May Istanbul’da bilditi olarak sunulmustur

Kanser, ginimiiziin en 6énemli saglik problemlerinden nedeniyle 6nemli bir halk sagligt sorunudur. Sebebi
biridir. Sik goriilmesi ve mortalite oranlarinin yiksek bilinen  OSlimler arasinda son yillarda kanser,
olmast kardiyovaskdler sistem hastaliklardan sonra ikinci sirada
; 1
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Balaman ve ark.

Diinyada sekiz 6limden biri kanser yuziindendir.? 2007
yilinda 7.9 milyon kisi kanser yiiziinden Slmustir. 2030
yilinda yaklagtk 12 milyon kisinin kanserden O6lecegi
tahmin edilmektedir.3* 2005 yiinda Tirkiye de
kanserden yaklastk 52.000 kisi 6lmis olup, bunun
37.0001 70 yasin altindadir. Ayni1 yil en ¢ok 6liime sebep
olan kanserler erkeklerde en fazla trakea-brong-akciger
kanseri, kadinlarda ise meme kanseridir.5

Meme kanseri diinyadaki tim kadinlarda en stk gériilen
ve Olime yol acan ciddi bir hastaliktir. Bat
toplumlarinda yaklagtk her 8 kadindan biri bu hastaliga
yakalanmaktadir. Diinyada meme kanseri gorilme orant
giderek artmaktadir. 2002 yiinda 1.15 milyon yeni
meme kanseri olgusu goriilmiis ve 411 bin Slime yol
agmistir.6

Turkiye'de ilk on kanser tiri icerisinde meme kanseti,
akciger ve prostat kanserinden sonra yiiz binde 17.57
insidans ile Gg¢tinct sirada gorilmektedir. Meme kanseri
tlkemizde kadinlarda goriilen tim kanserler igerisinde
ise (insidanst ytz binde 34.73) ilk sirada yer almaktadir.”
Meme kanseri gibi pek ¢ok kanser tiiriinde erken tan,
hastaligin  etkin  tedavisinde ve insan Omrinin
uzatilmasinda 6nemlidir. Kanserden kurtulma orani,
kanser erken teshis edildiginde %95 artabilir.5?
Diinyadaki bir¢cok tibbi organizasyon meme kanseri
erken tanistnin saglanmast icin kendi kendine meme
muayenesini (KKMM ) tavsiye etmektedir.!0

Meme kanserinde ilk belirtilerin genellikle ele gelen bir
kitle ile ortaya ¢tkmasi, memedeki bir kitleyi bulmada
kadinin kendi kendine meme muayenesinin 6nemini
ortaya koymaktadir. Kadiin KKMM yapmast stipheli
bir kitle varliginda profesyonellere ve diger kesin tan
yontemlerine bagvuruda baglangic davranst olarak kabul
edilebilir. Diger taraftan her ay dizenli olarak KKMM
yapan bir kadmnin mamografi ve klinik meme muayenesi
gibi kesin tani yontemlerine karst daha duyarli olacag
dustndlebilir. Bu anlamda bir kadmin her ay KKMM
yapmast yagamsal bir éneme sahiptir. Bununla birlikte
Turkiye’de yapilan calismalarda kadinlarin  buayik
cogunlugunun KKMM yapmadig belitlenmistir.!!
Finlandiya ve Kanada’da yapilan kohort calismalarinda
kadinlarin her yasta KKMM yapmalarinin faydali bir
davranss oldugu tespit edilmistir.%-1%.12

Bu aragtirma, Malatya merkezinde yasayan yetiskin
cagdaki (18 yas ve tizeri) kadinlarin kanser hastaligs ile
ilgili tutumlarint belitlemek ve kanseri erken teshis
yontemlerden biri olan kendi kendine meme muayenesi
uygulamalarinin dizeyini saptamaktir.

Gereg ve Yontem

Bu arastirma kesitsel tipte bir aragtirmadir. Aragtirmanin
evreni Malatya merkezinde yasayan 18 yas ve tzeri
kadimlar olusturmaktadir. Orneklem seciminde Diinya
Saghk Orgiitiiniin gelismekte olan ilkeler igin Snerdigi
30 kiime 6rnekleme yontemi kullantdmugtir.

Kime birimi olarak saghk evi bélgesi belirlenmistir.
Saglik evi nifuslarinin kiimilatif toplamlart alindiktan
sonra 6mege ¢tkacak mahalle saglik evleri basit rastgele
yontemle segilerek, her kimeden 19 olmak tzere
toplam 575 kadinla yiz ylize gbrigme yontemi ile
arastirma anketi uygulanmustir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastrma  kapsamina giren 30 kimenin
dagilimi

. kime: Hidayet 3 MSE

. kime:  Saricioglu 2 MSE

. kime:  Zafer 1 MSE

. kime:  Firat 1 MSE

.kime: Cosntk 5 MSE

. kime:  Miicelli Ocak Ebeligi

. kime:  Aslanbey 2 MSE

. kime: K.Mustafapasa 2 MSE

. kime: Basharik 4 MSE

. kime: Nuriye 1 MSE

. kiime:  Seyhbayram 3 MSE

12. kiime: ~ Zaviye 3 MSE

13. kime: Karakavak 2 MSE

14. kiime:  Yesiltepe Ocak Ebeligi

15. kiime: Kosu MSE

16. kiime:  Beylerbast 1 MSE

17. kime: Tecde 1 MSE

18. kime: H. Varol 1 MSE

19. kiime: ~ Sttmapinart Ocak Ebeligi

20. kime:  A. H. Abdi 1 MSE

21. kime: Koyunoglu 2 MSE

22. kiime: Beydagi 3 MSE

23. kiime:  Dilek Ocak Ebeligi

24, kime: Cemal Giirsel MSE

25. kiime:  Tandogan 1 MSE

26. kiime: 1zo]lutepe 1 MSE

27. kime: Cavusoglu MSE

28. kiime:  Yaygin MSE

29. kime: Erenli MSE

30. kiime: ~ Niyazi 1 MSE
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Malatya Il Merkezinde 18 Yag Uzeri Kadinlarin Kanserle Ilgili Bazi Tutumlar1 ve Kendi Kendine Meme
Muayenesi Uygulamalari

Aragtirma Ocak 2007 tarihinde planlanmis, evren ve
Omeklemin saptanmast ve uygulamanin yapilabilmesi
icin ayn1 dénemde Malatya valiliginden onay alinmistir.
Anketin 6n denemesi yapilmis, gerekli diizenlemeler
yapildiktan sonra Temmuz—Eylil tarihleri arasinda
arastirma evrenine anket uygulanmustir. Ocak 2008
tarihinde arastirma raporu yazilmaya baglanmistir.

Verilerin analizi SPSS 10,0 paket programi kullanilarak
yapimustir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde
nicel veriler ortalama % standart sapma, nitel veriler ise
sayt ve yizde ile sunulmustur. Analizde pearson Ki-
Kare Testi kullanilmistir.

Bu arastirma Malatya il merkezinde 30 kiime 6rnekleme
yontemi ile yapidmustir. Bu durumda bulgular yalniz
Malatya il merkezine genellenebilir. Ayrica bu aragtirma
katilan  deneklerin anket sorularma dogru cevap
vermeleri varsayimina dayanmaktadir.

Bulgular

Aragtirma  kapsamina giren 30 kiimede toplam 575
kadinin  sosyodemografik  6zellikleri  Tablo  2’de
gOsterilmistir.

Tablo 2. Kadinlarin sosyodemografik 6zelliklere gére

dagilimi1
Sosyodemografik 6zellikler Say1 %
OYD 94 163
Esitim* OKY+ILK 261 45.4
g ORT+LISE 169 29.4
UNIV 51 8.9
18-64 559 97.2
Kk
Yas 64-iizeri 16 28
Sosval 1.00 465 80.9
Gt ko 2.00 43 75
3.00 67 11.7
Evli 401 69.7
. Bekar 147 25.6
Medeni Durum Dul 23 40
Bosanmis 4 7
Ev hanimt 410 71.3
Memur 33 5.7
Meslek Serbest 27 47
Diger 105 183
Toplam 575  100.0

* OYD: Okuryazar degil, OKY+ILK: Okuryazar ve
ilkokul mezunu, ORT+LISE: Ortaokul ve lise mezunu,
UNIV: Universite mezunu
** Yas araliklart TNSA 2008 verileri dogrultusunda
belitlenmistir.
*#% 1.grup: Emekli Sandigi, SSK ve Bag kur

2. grup: Yesil Kart

3. grup: S. Guvence yok
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Kadilarin %16,3’4 okuryazar degildir, %69,7’si evlidir,
ortalama yast 35,7%0,5’dir. Mesleki durumlarma gore
incelediginde ~ %71,3’ntin ~ ev  hanmmi  oldugu
saptanmustir. %88.4’tniin herhangi bir sosyal glivencesi
vardir.

Kadimlarin kanser hastaligs ile ilgili tutumlarinin egitim
dizeyleriyle iliskisi Tablo 3’de gosterilmistir. Arastirma
kapsamina giren kadinlardan okur-yazar olmayanlarin %
81,9’u (77) etken teshis ile kanserden kurtulma sansinimn
artacagini, %11,7’si (11) artmayacagini, %06,4’t (6) ise bu
konuda bilgisi olmadigin1 ifade etmistir.

Yiksekokul ya da uUniversite mezunu kadinlarmn ise
%94,1’1  (48) etken teshis ile kanserden kurtulma
sansinin artacagini, %2’si (1) artmayacagini, %3,9’u (2)
ise bu konuda bilgisi olmadigint ifade etmistir.
Kadinlarin erken teshis ile kanserden kurtulma sansinin
artacagina inanma duzeyi ile egitim durumlart arasinda
anlamlt bir fark vardir (p=0.002).

Calismamiza katilan kadinlardan okur-yazar
olmayanlarin ~ %61.7’si  (58) kanserin  tedavisinin

oldugunu, %3414 (32) tedavisi olmadigini, %4.3°a (4)
higbir fikri olmadigint belirtmistir. Yitksekokul ya da
tniversite mezunu kadinlarin ise %88.2’si (45) kanserin
tedavisinin oldugunu, %9.8’1 (5) tedavisi olmadigini,
%2’si (1) ise higbir fikri olmadigint ifade etmistir (Tablo
3).

Kadinlarin kanseri tedavi edilebilir bir hastalik olarak
degerlendirme durumlarn ile egitim dizeyleri arasinda
anlamlt bir fark vardir (p=0.001).

Aragtirma kapsamina giren kadinlardan okur-yazar ve
ilkokul mezunu kadinlarin  %63.2’si  (165) kanseri
onlenebilir bir hastalik olarak degerlendirirken, %234
(60) onlenemez bir hastalik olarak degerlendirmis,
%13.81 (30) ise bilmiyorum seklinde yanit vermistir.

Ortaokul ve lise mezunu kadinlarin %82,2’si (139)
kanseri onlenebilir bir hastalik olarak degerlendirmis,
%8,9’u (15) énlenemez bir hastalik olarak, %8,9’u (15)
ise bilmiyorum seklinde yanit vermistir. (Tablo 3).

Kadinlarin  kanseri 6nlenebilir  bir hastaltk  olarak
degerlendirme durumlan ile egitim dizeyleri arasinda
anlamlt bir fark vardir (p=0.0001). Arastirma kapsamina
giren ve erken teshis ile kanserden kurtulma sansinin
artacagint  ifade edenlerin  kadinlarin  %44,7’sinin
KKMM yaptigt saptanmistir. Erken teshis ile kanserden
kurtulma sansinin artmayacagini ifade eden kadmlarin
%751t KKMM yapmamaktadir (Tablo 4).



Tablo 3. Kadinlarin kanserle ilgili tutumlarinin egitim durumlarina gére dagilimt (n=575)

‘Erken Taniyla Kanserden ‘Kanser Tedavi Edilebilir’** ‘Kanser Onlenebilir’ ***

Egitim Kurtulma Sanst Artar’*
Durumu Evet Hayir Bilmiyorum Evet Hayrr | Bilmiyorum Evet | Hayir Bilmiyorum

n % n % n % n % n % n % n % n % n %
OYD 771819 11|1L7) 6| 64| 58/ 617 32| 34| 4| 43| 48/ 511 31| 33| 15 16
OY + Ilkokul |233|89.3| 16| 61| 12| 46| 179|68.6| 56|21.5| 26 10 ] 165]63.2] 60| 23| 36| 13.8
Orta + Lise 165 97.6 3] 1.8 1 0.6 | 141|834 18]10.7| 10 591 13918221 15| 89| 15 8.9
Yiiksekokul 48941 1] 201 2| 39| 45/882| 5] 98] 1| 20| 40|/784 8157 3| 59
Toplam 523 91.0| 31| 54| 20| 35]423/73.6| 111|193 41 711 392] 68.2] 114] 9.8] 69 | 120

*P=0.008 X2=22.19

**P=0.0001 X2=32.83

ek P= 0.0001 X2=35.74

Tablo 4. Kansere karst olan tutumlarinin KIKMM yapma durumlarina gére dagilim1

Kanser Hastalig1 Ile Tlgili Baz1 Tutumlan KKMM yapiyor mu?
Evet Hayir Toplam* Ki-kare ve p
Say1 | % Say1 % Say1 % degeri

Erken Teshis Ile Kanserden Evet 234 44.7 | 289 55.3 | 523 91.0
Kurtulma $ans1 Artar Hayr 8 250 | 24 75.0 32 5.6

Bilmiyorum 7 35.0 13 65.0 20 3.5 | X*=22.19
Toplam 249 433 | 326 56.7 | 575 | 100.0 | P=0.008
Kanser Onlenebilir Bir Hastalik | Evet 188 48.0 | 204 52.0 | 392 68.2

Hayr 47 41.2 67 58.8 | 114 19.8 | X?=35.74

Bilmiyorum 14 20.3 55 79.7 69 12.0 | P=0.0001
Toplam 249 433 | 326 56.7 | 575 | 100.0
Kanser Tedavi Edilebilir Bir Evet 192 454 | 231 54.6 | 423 73.6
Hastalik Hayr 44 39.6 67 60.4 | 111 19.3 | X2=32.83

Bilmiyorum 13 31.7 | 28 68.3 41 7.1 | P=0.0001
Toplam 249 433 | 326 56.7 | 575 | 100.0

*Sttun yiizdesi, digerleri satir yiizdesidir

Kanser Tedavi Edilebilir Bir Hastaliktit” seklinde goriis
belirtenlerin ise %45,4t KKMM yaparken, aksi goris
belirtenlerin %604t KKMM yapmamaktadir. ‘Kanser
Onlenebilir Bir Hastalikti” diyenlerin %481 KKMM
yaparken, kanseri Onlenemez bir hastalik olarak
degerlendiren kadinlarin %58,8i KKMM yapmadigini
ifade etmistir. Kadinlarin  tutumlart ile KKMM
uygulama  diizeyleri arasindaki  fark  anlamlidir

(p=0.0001).
Tartigma

2007-2008 yiinda Malatya il merkezinde yapilan bu
arastirmanin kapsaminda yer alan kadinlarn %163’
okur-yazar degil, %11,5%1 okur-yazar, %33,9’u ilkokul,
%9,9’u ortaokul, %19,571 lise, %8,9’u ise yiksekokul ya
da universite mezunudur.Turkiye Nufus ve Saghk
Aragtirmast 2008 verilerine gore kadinlarin %18’inin
egitimi yok veya ilkokul bitirmemis, %52’si ilk6gretimin
birinci kademesini bitirmis, %08.7’si ilkégretimin ikinci
kademesini bitirmis, %211 en az lise mezunudur.
Turkiye Ornekleminde kentlerde yasayan kadinlarin
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%22’si en az lise mezunudur.!> Bu arastirma verilerine
gore arastirmaya katlanlarin  egitim yizdeleri genel
olarak 2008 TNSA verilerine gére daha dustktir.
Bunun nedeni ilkemizin Dogu Bélgesinde yasayan
kadinlarin 6grenim diizeylerinin daha diigiik olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Aragtirma kapsamindaki kadinlarin %1040
calismaktadir. 2003 TNSA verilerine gére kadmlarn
%27’si caligmaktadir.!4

En dugik calisma oraninin, Orta ve Dogu Bélgelerinde
yasayan kadinlara ait olmasi bu arastirmadaki calisan
kadin  yuzdesinin = digik olmasini  agtklayabilir.
Kadinlarin %71,3’ntin ¢alismamasinda evli ve ¢ocuklu
olmalarinin da etkisi oldugu disintlebilir. Kadmlarin

Ogrenim  diizeyi  yikseldikge — meslek  degisimi
gerceklesmektedir.
Kanser hastaligmnm  herkes tarafindan  6neminin

kavranmasi, taramalara katihmin artmasi icin yuritilen
programlarin  kitle iletisim  araglart  ile  tesviki,
farkindahigin artillmast gibi konuyla ilgili yapilan tim




Malatya Il Merkezinde 18 Yag Uzeri Kadinlarin Kanserle Ilgili Bazi Tutumlar1 ve Kendi Kendine Meme
Muayenesi Uygulamalari

calismalarin  kadinlarin  tutumlarinin  sekillenmesinde
motive edici etkisi olmaktadir.

Kadinlart sosyodemografik 6zellikleri ve yasadiklart
bélgenin  sosyokdltiirel  6zellikleri,  tutumlaring
etkilemekle bitlikte egitim diizeylerinin 6nemli etkisi
yadsinamaz. Hastaligr 6nlenebilir ve tedavi edilebilir bir
hastalik olarak degerlendirmelerinin yan: sira erken
teshisin 6nemini kavramalar;, KKKMM gibi hastalig
erkenden teshis edip tedaviyi olumlu yonde etkileyecek
bu uygulamay1 yapma diizeylerini etkilemesini bekleriz.
Ankara-Gélbast ilgesinde bir grup kadinin KKMM
yapmast  konusundaki tutum ve davranslarinin
belilenmesi  icin  yapilan  ¢alismada,  G6grenim
duzeylerinin  yikselmesi tutum ve davraniglarin
dogrudan  etkileyebilecek  bir  faktér  olarak
distntlmistir.!>!>  Arastrmamizda kadimnlarn  egitim
diizeylerinin artmast, kanser hastalig ile ilgili tutumlarin
olumlu sekilde etkiledigini gbérmekteyiz (p<0.05).
Calismamizdan elde edilen veriler de bu dogrultudadir.

Bazi kiltiirel gruplarda yapilan ¢alismada, taramalar ve
hastaligin  tedavisi hakkinda kaderci bir anlayisin
belitleyici oldugunu saptamislardir. Ozellikle dini ve
kultirel inanglarin tutumlarin sekillenmesinde 6nemi
buyiktir. Bu inanisin Amerika’daki beyaz irka kiyasla
Afrika kokenli Amerikalilarda daha yaygin oldugu
bulunmustur. Pakistan’da yapilan bir ¢alismada meme
kanseri teshisi konulan kadinlarin %53’untn tibbi
yardim almada geciktigi belirlenmistir. Arastirmacilar bu
calismada kadmnlarin  kiltirel ve dini inanglarinin
taramalara katilma konusundaki tutumlarint etkiledigini
belirtmigler. 1215 16 Aragtirmamizda da benzer sonuglar
elde edilmis ve kadinlarin kanser hastaligs ile ilgili
tutumlarinin, tarama programlarindan biri olan KKMM
uygulama dizeylerini etkiledigi gérilmistiir (p<0.000).

Diizenli ve dogru uygulanan KKMM erken dénemde
meme kanserinin saptanmast i¢in ekonomik, basit,
invaziv olmayan guvenilir ve etkin bir yontemdir.!¢
Calismamizda kadinlarin %43.3'a KKMM  yaptigint
ifade etmistir (Sekil 1).

Malatya il merkezinde yapilan bagka bir ¢alismada 40 yas
tzeri kadinlarin %39,3'a KKMM’yi en az bir kez
yaptigint  belirtmistir. ~ 25-55  yas  arast  Firat
Universitesinde ¢alisan kadin personel iizerinde yapilan
calismada %57 4unin KKMM yaptgt bulunmustur.
Amerika Bitlesik Devletleri'nde yasayan Cinli ve Koreli
kadinlar arasinda gerceklestirilen iki ayri calismada ise
uygulama sikliklart sirastyla ile %53.2 ve %58.1 olarak
bulunmustur. Nijeryali kadinlarda gergeklestirilmis bir
calismada ise son 1 yil icinde KKMM yapanlar %43,2
olarak bulunmugtur.!7-19

Aragtirmamizdan elde edilen oran diger calismalarla
yakinlk gostermekler beraber, 1999 yilinda Malatya il

m

merkezinde yapilan calismadan  yiksektir. Bunun
nedenini ise aradan gegen siire icerisinde kadinlarin bilgi
dizeyinin - ve KKMM uygulamasmnin — 6neminin
artmasina baglayabiliriz. Ancak calismamizda yer alan
katilimeilarin - %56.7’sinin bu uygulamayt yapmamast
konuyla ilgili egitimin daha fazla yapilmast gerektigini
dastndirmektedir.
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Sekil 1. Aragtirma kapsamina giren kadmlarm KKMM
yapma yiizdelerinin egitim diizeylerine gore
dagilimi: ILK*: Okur-yazar ve ilkokul mezunu
kadmnlar temsil edilmektedir. ORT*: Ortaokul

ve lise mezunu kadinlar temsil edilmektedir.

Sonug olarak bu arastirmada kadimlarin kanser hastaligt
ile ilgili bazi tutumlarmnm olumlu oldugu, hastalig
ciddiye aldiklar1 sOylenebilir. Ancak duyarliik ve
onemlilik algilarinin daha yiksek olmasi gerekmektedir.
Konuyla ilgili bilgi diizeylerinin yeterli olmadig icin
KKMM uygulamalarinin da yeterli seviyede olmadig
dustinilebilir.

Kadin sagligini korumak ve gelistirmek i¢in hemsireler
basta olmak Uzere tim saglk personelinin birlikte
egitimleri  artirmalari  Onerilebilir. Dogru  mesajlar
vermek ve farkindaligi artirmak amact ile 6zellikle
kadinlara  yonelik  televizyon — programlarindan
yararlanilabilir, saglik personeli tarafindan, saglk hizmeti
almak i¢in saglik kuruluslarina basvuran kadinlarmn her
firsatta  bilgilendirilmesi, farkindaligin  artinilmasina
onemli katkilar saglayabilir.
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