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Manisa ili Halk Egitim Merkezlerine Devam Eden
Kursiyerlerin Kendi Kendine Meme Muayenesi
Konusunda Bilgi Diizeylerine ve Konuya iliskin
Uygulamalarina Egitimin Etkisi
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Ozet

Bu calisma, Manisa il merkezindeki Halk Egitim
Merkezlerine devam eden Kkursiyerlerin  Kendi
Kendine Meme Muayenesi (KKMM) konusunda bilgi
duzeylerini degerlendirmek, konuya iliskin uygula-
malari ve verilen saglik egitiminin etkinligini belirlemek
amaclyla planlanmistir.

Calisma, 1 Nisan- 9 Haziran 2006 tarihleri
arasinda yapilmistir. Calismaya Manisa I
Merkezindeki tim Halk Egitim Merkezleri (5 merkez)
dahil edilmistir. Egitime katilmak isteyen kadinlara,
arastirmacilar tarafindan hazirlanan, demografik 6zel-
likler vee KKMM konusunda sorulari iceren “Bilgi
Formu” uygulanmistir. Egitim sonrasinda ve bir ay
sonra KKMM uygulamasi ile ilgili olan sorular
katihmcilara tekrar verilerek geri bildirim alinmistir.
Veriler, SPSS istatistik programinda
degerlendirilmistir. Verilerin analizinde ki-kare
kullanilmistir.

Halk egitim merkezlerindeki kursiyer kadinlarin
yas ortalamasi  29.05+10.25tir.  %61.0’inin
KKMM’sini  bilmedigi, %71.5’inin ise KKMM yap-
madigi saptanmistir.

Egitim éncesi ve sonrasi arasinda KKMM sikligini,
KKMM el teknigi, KKMM amaglarini bilme arasinda
anlaml farklar saptanmistir. KKMM yapmama neden-
leri olarak “nasil yapilacagini bilmeme” “unutkanhk “
ile anlamlilik belirlenmistir.

Anahtar sézciikler: Meme kanseri, KKMM, saglik
egitimi, hemsirelik.

()  Celal Bayar Universitesi, Manisa Saglik Yiiksekokulu.

Abstract

Effect to the Knowledge and Practices of Health
Education About Breast Self Examination (BSE) of
Women Who Attend to Social Education Center in
Manisa City

The purpose of this study is to determine the
information, practices and effect of health education
about Breast Self Examination (BSE) of women who
attend to social education Center in Manisa City.

All of Social Education Centers (5 center) in
Manisa were included to this study. A questionnaire
was used to obtain data which included demograph-
ics of women and about questions BSE. It was given
to women immediately post education and again
after a month. Data were evaluated SPSS 11.00 for
Windows. Chi-square test was used in the analyze of
data.

Mean age of women is 29.05+10.25. Sixty one
percent of women did not know and 71.5% of them
did not apply BSE. Between pre and post education
it was found a significantly difference in the frequent
of BSE, the technique of BSE, knowledge about the
aim of BSE.

The reason of not to apply BSE, “do not know
how to do it” and “forgetfulness” were found statis-
tically significant.

Key words: Breast cancer, breast self examina-
tion, health education, nursing.
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Meme kanseri, dinyada ve Ulkemizde kadin-
larda kanser olimlerinin baginda gelmektedir.
Calismalarda, tani ve tedavisindeki gelismelere
ragmen meme kanseri oranlarinda ciddi artiglar
oldugu ve meme kanserine yakalanma yasinin da
distigu belirtiimektedir. Meme kanserinde tam
anlamiyla sagaltimi saglamak icin her kanser tU-
rinde oldugu gibi erken teshis 6nem kazanmak-
tadir (1,2,3,4,5). Yasam boyunca her 10 kadindan
biri meme kanseri olma, 1/3’U ise meme kanse-
rinden 6lme tehlikesi ile karsi karsiyadir (3). Turki-
ye’de de kadinlarda goérilen kanserler icinde me-
me kanseri 1999 yili saglik istatistiklerine gére %
24.1 orani ile ilk sirada yer almaktadir. Ortalama
yasam siresinin artmasi, yasam tarzindaki degi-
siklikler, tani testlerinde ve kanser olgularinin bil-
dirimindeki artiglar meme kanseri insidansinda ar-
tisa yol agan baglica nedenler arasinda sayllmak-
tadir (6,7).

Meme kanserini kesin 6nleyen bir ydntem he-
ndz yoktur. Ancak erken tani ile meme kanserinin
getirdigi sorunlar biylk oranda ¢ézllebilmektedir
(1,8,9). Meme kanseri erken dénemde tarama
ybntemleri ile saptandiginda 6lim hizi disik olan
bir kanser tirG olarak bildiriimektedir (9,10).

Klinik meme muayenesi, kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) ve mamografi meme kanseri-
nin erken teshisinde etkili ve uygun tarama yonte-
mi olarak goérilmektedir (11,12,13). Meme kanse-
ri tarama yontemleri, mortaliteyi azaltmada etkili
olmasina karsin, yapilan arastirmalarda tarama
ydntemlerinin distk oranda yapildigl saptanmis-
tir. ABD’de farkh kadinlarla yUrttilen calismada
kadinlarin %29-63‘Unin KKMM yaptiklari, %15-
79’unun mamografi ¢ektirdikleri saptanmistir (2).
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) kanser kontrol prog-
rami ve Amerikan Kanser Enstitist meme kanse-
rinin erken tanisi igin 20 yasindan blyUk kadinla-
rin her ay KKMM uygulamasini énermektedirler

@3).

Meme kitlesi olan her 10 kadindan 8’inde lez-
yon iyi huyludur ve meme Kkitlesi olan her 10 ka-
dindan 9’u timoéru kendi kendine bulmaktadir.
Meme patolojisi olan hastalarin %90’indan fazla-
sI hastaliklarini kendileri bularak hekime bagvur-
maktadirlar. Meme kanseri olan her 10 kadindan
9.5’u, erken tani ve tedavi sayesinde 5 yil daha
fazla yasama sansina sahip olmaktadir (15). Bu
nedenle meme kanserinde erken tani hayat kurta-
rici olmakla birlikte hayatta kalma sansini dnemli
oranda arttirmaktadir (16). Meme kanserinin er-
ken tani ve tedavisi, yasam sUresinin uzamasi,
mortalitenin azalmasi, yasam kalitesinin yukseltil-
mesi, fiziksel ve psiko-sosyal distresin dnlenme-
sinde etkili olmaktadir (4,10).

KKMM, belirtilerin baglamadigi asemptomatik
dénemde hastaligi saptamak ya da hastaliktan
korunmak amaciyla uygulanan koruyucu bir sag-
ik davranisidir (9). KKMM buttin kadinlar icin uy-
gulanmasi kolay, ucuz, basit, etkin, 6zel arac ge-
re¢ gerektirmeyen, glvenli, non invaziv ve kisinin
sadece 10 dakikasini alan, her an uygulanabilen
ve Ustelik kadinin mahremiyetinin korundugu,
evinde tek basina rahatlkla uygulayabilecegi bir
erken tani yontemidir (4,17). KKMM yoluyla kadin
kendi meme dokusunu taniyarak herhangi bir de-
gisikligi kolaylikla fark edebilecek ve kendi saglik-
laryla ilgili sorumluluk almalarina da yardimci ola-
bilecektir (3,14,18).

KKMM, kolay &grenilip uygulanabilmesi, za-
rarsiz ve ekonomik olmasi, bu yénteme Ustinlik
kazandiran 6zelliklerdir. Ancak KKMM’nin basgari-
I olmasi icin sirekli ve periyodik araliklarla yapil-
masi, kisilerin meme muayenesine istekli olmasi,
muayene tekniginin iyi bilinmesi ve kendilerini
pratik yapmada sorumlu hissetmeleri gerekir (15).

Meme muayenesi her ay adetten 5-7 giin son-
ra yapiimaldir. Kadinlarin bu muayeneyi dogru
olarak yapabilmesi icin saglik personelinin egitim
vermesi ve dUzenli araliklarla yapmasi i¢in strekli
geri bildirim almasi dnerilmektedir (10).
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Hemsireler, toplumdaki kadinlarin KKMM’ni
6grenmeleri ve uygulamalari agisindan énemli bir
role sahiptirler. Cesitli calismalarda, kanserin er-
ken tanisi konusunda hemsireler tarafindan bilgi-
lendirilen kadinlarin, bilgili olmayanlara gére du-
zenli olarak KKMM yapma oranlarinin daha yuk-
sek oldugu belirlenmistir (4). Yapilan arastirmalar-
da koruyucu davraniglari benimsetmede ve 63-
retmede etkili olan hemsirelerin, kendilerinin bu
koruyucu davraniglarn 6zellikle de KKMM’ni yete-
rince yapmadiklar gdsterilmistir (11).

Erken tesghis icin cesitli tarama programlari,
degerlendirme kriterleri gelistiriimistir. Erken tes-
his icin uygulanan y&ntemlerden birisi de
(KKMM)'dir. KKMM konusunda tartismalar de-
vam etmekle birlikte kadinin kendi meme dokusu-
nu tanimasi ve herhangi bir degisiklik durumunda
tani icin ge¢ kalmadan hekime basvurmasi ama-
cina ulasmasi icin yeterli olabilir. Bunun yani sira
diger tani ydntemlerine ulasamayacak durumda
olan kadinlar icin hem pratik hem de hesapl bir
ybntem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Bu noktada
yapllmasi gereken, saglk calisanlarinin; hekim,
hemsire, saglik memuru vs. topluma bu konuda
surekli, etkin saghk egitimi vermeleridir. Ayrica
KKMM’nin yan etkisinin olmamasinin yani sira her
ay kadinin 5-10dk da olsa kendine zaman ayirma-
sl, KKMM yaparken beceri ve gliven duygusunun
artmasi da g6z ardi edilmemelidir. (19,20,21).

Bu calisma, Manisa il merkezindeki Halk Egi-
tim Merkezlerine devam eden Kkursiyerlerin
KKMM konusunda bilgi dizeyleri, konuya iligkin
uygulamalari ve verilen saglik egitiminin etkinligi-
ni belirlemek amaciyla planlanmistir.

GEREC YONTEM

Calisma, 1 Nisan- 9 Haziran 2006 tarihleri ara-
sinda yapilmistir. Galismaya Manisa Il merkezin-
deki tim Halk Egitim Merkezleri (5 merkez) dahil
edilmistir. Bu Halk Egitim Merkezlerine Carsamba
sabah ve 6gleden sonra, Persembe 6gleden son-

ra devam eden kadinlar ¢alismanin evrenini olus-
turmustur. Tom kadinlara ulasmak amaclanmistir.
Ancak egitim verdigimiz ginlerde devam etme-
yen kadinlar calismaya dahil edilmemigtir. Egitime
katilmak isteyen kadinlara, arastirmacilar tarafin-
dan hazirlanan, demografik &zellikler ve KKMM
konusunda sorulari igeren “Bilgi Formu” uygu-
lanmistir. Ogretim yéntemi olarak; Power point
sunu ile anlatim, soru cevap, demonstrasyon,
tekrar etme, yaptirma seklinde uygulanmistir. Egi-
tim moduld; tibbi terminolojiden arindirilmis bir
sekilde, memenin anatomi ve fizyolojisi, meme
kanseri ve risk faktorleri, KKMM, amaci ve uygu-
lamasina iligskin bilgileri icermistir. EQitim siresi,
gruplar arasinda degisiklikler olmasina ragmen
yaklasik olarak 50-60 dk. dir.

Egitim sonrasinda KKMM uygulamasi ile ilgili
olan sorular katiimcilara tekrar verilerek yanitlan-
masi istenmistir. Egitimden 1 ay sonra, katilan ki-
silerden tekrar bu konuda geri bildirim alinmigtir.
Ancak kursiyerlerin egitim dénemlerinin sona er-
mesine birkag hafta kaldigindan ve Urtnlerini ser-
gileme calismalarina katilmalari nedeniyle 56 Kisi-
ye ulasilabilmigtir.

Egitim c¢alismasi icin ilgili kurumlardan yazil
izin alinmigtir. Calismaya katilan kadinlara calig-
manin amaci anlatildiktan sonra s6zli onam alin-
mistir. Arastirmaya katilmayi kabul etmeyen kati-
hmci olmamustir.

Veriler, Windows igin SPSS istatistik progra-
minda degerlendirilmigtir. Verilerin analizinde ylz-
de ve ki-kare testleri kullanilmistir.

Halk egitim merkezlerindeki kursiyerlerin yas
ortalamasi 29.05+ 10.25'tir. %43.0’G 15-24 yas
arasl, %53.7’si evli, %36.6’sI ilkokul mezunu,
%383.7’si ev hanimi, %42.3’Unln sosyal glvence-
si SSK, %49.6’sinin gelir durumu giderine esit,
%78‘inin en uzun sure yasadigi yer il merkezi,
%94.3’Undn su an yasadigi yer de il merkezi ola-
rak bulunmustur.. (Tablo 1).
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Table 1. Kadinlarin Bazi Tanitici Ozellikleri

Halk Egitim Merkezi Sayi (N) Yuzde (%)
Merkez 24 19.5
Alaybey 28 22.8
Laleli 22 17.9
Faruk Meric 19 15.4
Kazim Karabekir 30 24.4
Yas

15-24 yas 53 43.0
25-34 yas 27 22.0
35 yas ve Uzeri 43 35.0
Medeni durumu

Evli 66 53.7
Bekar 57 46.3
Ogrenim Durumu

Okur yazar degil 13 10.6
Okur yazar 6 4.9
ilkokul 45 36.6
Ortaokul 24 19.5
Lise 31 25.2
Universite 4 3.3
Calisma durumu

Ev hanimi 103 83.7
Calisan 20 16.3
Sosyal giivence durumu

Emekli Sandig 28 22.8
SSK 52 42.3
Bagkur 138 10.6
Yesilkart 14 114
Diger (6zel,yok vs.) 16 13.0
Gelir durumu

Gelir gideri karsilamiyor 58 47.2
Gelir giderine esit 61 49.6
Gelir giderinden fazla 4 8.3
En uzun yasadigi yer

il merkezi 96 78.0
Il merkezi diginda 27 22.0
Su an yasadigi yer

il merkezi 116 94.3
il merkezi diginda 7 57
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Table 2. Kadinlarin Meme Kanserinin Riskleri ve KKMM Acisindan Degerlendirilmesi
Risk Faktorleri Sayi(N) Yiizde(%)
Sigara kullanma durumu
Hic kullanmayan 90 73.2
Ara sira 12 9.8
3’adetten fazla/ giinde 21 17.0
Beslenme sekli
Yagl yiyecekler 12 9.8
Beyaz et, sebze, meyve 79 64.2
Diger 32 26.0
Egzersiz yapma
Evet 21 171
Hayir 102 82.9
Birinci derece akrabada meme kanseri oOykiisii
Evet 9 7.3
Hayir 114 92.7
Menars yasi
12 yas ve alti 88 26.8
12 yas Ustl 90 73.2
Menstruasyon siklusu
Duzenli 83 67.5
Duzensiz 40 32.5
Menapoza girme durumu
Menapoz éncesi 110 59.4
Menapoz sonrasi 13 10.6
Dogum yapma durumu
Dogum yapmamis 59 48.0
20 yas ve alti 29 23.6
20 yas Usti 35 28.4
*Gocuk sahibi olma
Evet 66 53.7
Hayir 57 46.3
*Emzirme durumu
Evet 61 49.6
Hayir 62 50.4
*¥Yéntem kullanma durumu
Evet 49 39.8
Hayir 74 60.2
Oral kontraseptif kullanma durumu
Kullanan 17 13.8
Kullanmayan 106 86.2
**Oral kontraseptif kullanma siiresi
1 yil ve daha az siire kullanan 8 40.0
1 yildan uzun stire kullanan 9 60.0
KKMM bilme durumu
Bilen 48 39.0
Bilmeyen 75 61.0
KKMM yapma durumu
Yapan 35 28.5
Yapmayan 88 71.5

* Bekar olanlar “hayir” yaniti vermistir.  ** Sadece Oral kontraseptif kullananlar
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Calismaya katilan kadinlarin %73.2’si hi¢ si-
gara kullanmadigini, %64.2’si beyaz et, sebze
meyve agirlikl beslendigini, %82.9’u dizenli eg-
zersiz yapmadigini, %7.3’ birinci derece akraba-
larinda meme kanseri 8ykisu oldugunu, %73.2’si
menars yasinin 12 yas Ustiinde, %67.5‘i menstru-
el siklusunun dizenli oldugunu, %89.4’0nldn me-
nopoz Oncesi donemde, %48’inin hic dogum
yapmadigi, %28.4’Uniin 20 yasindan sonra do-

gum yaptigi, %583.7’si cocuk sahibi oldugunu,
%49.6’s1 cocugunu emzirdigini, %39.8’i dogum
kontrol yontemi kullandigini, %13,8’inin ise do-
gum kontrol yéntemi olarak oral kontraseptif (OK)
kullandigi, OK kullananlarin % 60.0’inin 1 yildan
uzun sure ile kullandigr saptanmis olup, %61.0’i
KKMM'’ sini bilmedigini, %71.5’i ise KKMM yap-
madigini ifade etmislerdir (Tablo 2).

Table 3. Kadinlarin Egitim Oncesi ve Egitim Sonrasi KKMM’ye lliskin Bilgi Durumlarinin Saptanmasi

Egitim ('_:'tncesi Egitim sonrasi
(E.O) (E.S)

N % N % P
KKMM baslama yasi
Bilen 36 29.3 86 69.9 0.286
Bilmeyen 87 70.7 37 30.1
KKMM sikhgini bilme
Bilen 59 48.0 102 82.9 0.042*
Bilmeyen 64 52.0 21 17.1
Menapoz 6ncesi KKMM
zamanini bilme durumu
Bilen 46 37.4 39 31.7 0.059
Bilmeyen 77 62.6 84 68.3
Menapoz sonrasi KKMM
zamanini bilme durumu
Bilen 37 30.1 100 81.3 0.575
Bilmeyen 86 69.9 23 18.7
KKMM yapma amaci
Bir kanser kitlesini bulmak 11 8.9 22 17.9 0.002*
Kendi meme dokusunu tanimak 14 11.4 28 22.8 0.017*
Kucik/blylk meme kitlesini bulmak 4 8.3 13 10.6 0.364
Meme dokusunda bir kitleyi fark etmek 76 61.8 69 56.1 0.002*
KKMM dogru yapma teknigi
Bilen 68 55.3 98 79.7 0.148
Bilmeyen 55 44.7 25 20.3
KKMM uygularken dogru el teknigi
Bilen 76 61.8 109 88.6 0.034*
Bilmeyen 47 38.2 14 114
KKMM uygulama siiresi
Bilen 41 818 102 82.9 0.099
Bilmeyen 82 66.7 21 17.1

*ki- kare testi uygulanmigtir.
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Kadinlarin egitim 6ncesi ve egitim sonrasinda;

KKMM’ne iligkin verdikleri yanitlar ki-kare testi ile

analiz edildiginde; KKMM sikhigini bilme durumla-
r, KKMM yapma amaglarindan bir kanser kitlesi-

ni bulma, kendi meme dokusunu tanima, meme

dokusunda herhangi bir kitleyi fark etme ve
KKMM uygularken dogru el teknigini bilme du-
rumlar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir ilig-

ki saptanmistir (Tablo 3).

Table 4. Kadinlarin Kendi ifadelerine Gére KKMM Yapmama Nedenleri

KKMM yapmama nedenleri N %

Nasil yapacagini bilmeme 48 39.0
Unutkanhk 26 21.1
Zamanin yeterli olmamasi 3 2.4
Gerekli oldugunu distinmeme 9 7.3
KKMM icin gen¢ oldugunu disinme 29 23.6
Korkup strese girme 15 12.2

Table 5. KKMM bilme ve yapma durumlarina gére KKMM yapmama nedenlerinin incelenmesi

KKMM yapmama nedenleri KKMM yapma durumu
yapiyorum yapmiyorum p
Nasil yapacagini bilmeme Evet 5 43 0.000
Hayir 30 45
Unutkanhk Evet 14 12 0.000
Hayir 21 76
Table 6. Kadinlarin Bazi Ozelliklerine Gére KKMM Yapma Durumlarinin incelenmesi
OZELLIKLER KKMM UYGULAMA DURUMU
Evet Hayir Toplam P
N % N % N %
Adet Durumu Dizenli 30 36.1 53 63.9 83 100 0.006
Duzensiz 5 12.5 35 87.5 40 100
Gocuk sahibi olma Var 24 36.4 42 63.6 66 100 0.046
durumu Yok 11 19.3 46 80.7 57 100
Dogum yapma Yapmamig 12 20.3 47 79.7 59 100 0.008
durumu 20 yas alti 6 20.7 23 79.3 29 100
20 yas Ustd | 17 48.6 18 51.4 85 100

Ocak-Subat-Mart 2008 m




Aile ve Toplum Yil: 10 Cilt: 4 Sayi: 13 Ocak-Subat-Mart 2008

1ISSN: 1503-0250

Aile
ve

koo ve rasiav ool IEEEEE

Table 7. Kadinlarin 1 Ay Sonraki Bilgi Durumlari

1 ay sonra KKMM bilgi durumlari N %

KKMM bilme durumu

Bilen 53 94.6
Bilmeyen S 5.4
KKMM yapma durumu

Yapan 39 69.6
Yapmayan 17 30.4
KKMM baslama yasi

Bilen 83 58.9
Bilmeyen 23 411
KKMM sikhgini bilme

Bilen 47 83.9
Bilmeyen 9 16.1
Menapoz 6ncesi KKMM zamanini bilme

Bilen 13 23.2
Bilmeyen 43 76.8
Menapoz sonrasi KKMM zamanini bilme

Bilen 42 75.0
Bilmeyen 14 25.0
KKMM yapma amaci **

Kendi meme dokusunu tanimak 11 19.6
Meme dokusunda herhangi bir kitleyi fark etmek 45 80.4
KKMM dogru yapma teknigi

Bilen 47 83.9
Bilmeyen 9 16.1
KKMM uygularken dogru el teknigi

Bilen 53 94.6
Bilmeyen 8 5.4
KKMM uygulama siiresi

Bilen 41 73.2
Bilmeyen 15 26.8
KKMM yapmama nedeni

KKMM hakkinda bilgisinin olmamasi 10 17.9
Unutkanlk 27 48.2

Zamanin yeterli olmamasi 2 3.6
Gerekli oldugunu disiinmeme 6 10.7
KKMM i¢in gen¢ oldugunu distinme 7 12.5
Korkup strese girme 4 71
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Kadinlarin egitim éncesinde KKMM muayene-
sini yapmama nedenleri incelendiginde; kadinla-
nn %39‘u KKMM hakkinda bilgisi olmadigini,
%23.6’sl muayene icin genc oldugunu distndi-
gund, %21.1°i unuttugu ve korkup strese girdigi
icin yapmadigini ifade etmislerdir (Tablo 4).

Kadinlarin ~ KKMM yapma durumlari ile
“KKMM’yi naslil yapacagini bilmeme” ve” “unut-
kanlik” nedeniyle yapmama durumlari arasinda
istatistiksel olarak anlamliik saptanmistir (Tablo

5),

Tablo 6’da adet durumunun dizenli olmasi,
cocuk sahibi olma ve dogum yapmis olma ile
KKMM uygulama durumlar arasinda istatistiksel
anlamlilk bulunmustur.

Kadinlarin 1 ay sonra KKMM’ne iligkin bilgi du-
rumlan incelendiginde; (N=56); %94.6’st KKMM’
sini bildigini, %69.6’sit KKMM yaptigini, %58.9°u-
nun KKMM’ne baslama yasini dogru bildigi,
%83.9’unun KKMM baslama sikhgini dogru bildi-
gi, %23.2’sinin menopoz, %75’inin menopoz
sonrasi KKMM’ne baglama yasini dogru bildigi,
%80.4’Unin KKMM yapma amacinin meme do-
kusunda herhangi bir kitleyi fark etmek oldugu,
%83.9’unun  KKMM teknigini dogru bildigi,
%94.6’sinin KKMM’ni yaparken dogru el teknigi-
ni bildigi, %73.2’sinin KKMM uygulama stresini
bildigi, %48.2’sinin ise KKMM’yi unuttugu icin
yapmadigi saptanmistir (Tablo 7).

Table 8. Kadinlarin Bazi Ozellikleri ile Egitim Oncesi- Sonrasi Bilgi Durumlarinin

Karsilastiriimasi ( ki- kare testi)

EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI
DEGISKENLER KKMM | KKMM | KKMM | Mena.oncesi | KKMM | KKMM | Mena.oncesi | KKMM el | KKMM
bilme dogru | yasini KKMM bilme | sikhigini KKMM teknigini | siiresini
yapma | bilme | siklik bilme bilme | siklik bilme bilme bilme
Medeni durum - - - - - - 0.043 -
Adet diizeni 0.025 0.005 0.001 - - - - -
Gocugu olma durumu - 0.028 - 0.032 - - - -
Emzirme durumu - 0.049 - - - - - -
Menars yas! - - - 0.041 - - - - -
Menapoz durumu = = = 0.005 0.010 0.010 0.042 0.046
Egzersiz yapma - 0.028 - - - - - -

Kadinlarin bazi dzellikleri ile egitim dncesi (EQ)
ve egitim sonrasinda (ES) KKMM'ne iliskin ver-
dikleri yanitlar arasindaki iligki incelendiginde;
medeni durum (evli olma) ile E.S el teknigini dog-
ru bilme, adeti diizenli olanlarin E.O KKMM bilme,
dogru yapma, baslama yasini bilme durumlari,
cocugu olanlarin E.O KKMM dogru yapma ve E.S
KKMM*ni dogru bilme, cocugunu emziren kadin-
lann E.O. KKMM’sini dogru yapma, menars yasi

12’den biylk olanlarin E.O0 menapoz 6ncesi
KKMM sikligini bilme, menapoz éncesi dénemde
olma ile E.S KKMM’ni bilme, sikhgini bilme, me-
napoz éncesi KKMM sikhigini bilme, dogru el tek-
nigini bilme, KKMM suresini bilme, egzersiz yap-
ma durumu ile KKMM'’sini dogru yapma durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski saptan-
mistir (Tablo 8).
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Secginli ve Nahc¢ivan (2006)’in 656 kadin Uze-
rinde yaptiklari calisma ile, calismamizi olusturan
kadinlarin 6grenim durumlari, ¢alisma durumlar
ve aile dykusune iligkin bulgular benzerlik goster-
mektedir (2). Calismamizin érneklemini olusturan
kadinlarin yas ortalamasi diger ¢calismalardaki ka-
dinlarin yas ortalamalarindan daha dusuktar
(6,7,10).

Haji-Mahmoodi ve ark.(2002); 410 saglik cali-
sani kadin Gzerinde yaptiklar arastirmada, kadin-
larin %58’inin evli, %11’inde birinci derece akra-
balarinda meme kanseri 6ykisu oldugunu bildir-
mislerdir. Ayni ¢alismaya katilan kadinlarin
%63’Unin KKMM'’yi nasil yapmasi gerektigini bil-
digini, ancak %6’sinin aylik periyotlarda KKMM’yi
uyguladigini belirlemislerdir (17). Benzer sonuglar
Wasileh ve ark.nin Universite calisanlari ve 6gren-
cilerine yaptiklari incelemede de bulunmustur. Bu
calismada KKMM duyan ya da okuyan %67 ol-
masina ragmen sadece %7’si aylik periyotlarda
muayenesini yapmaktadirlar. Ayni calismada ka-
dinlarin yasi, egitim dizeyi, meme kanserini duy-
ma/okumalari ile anlaml iliski bulduklarini bildir-
miglerdir (22).

Cadir ve ark. (2004) calismasinda kadinlarin
yas grubu, medeni durum, 6grenim, calisma du-
rumu, gelir durumlar ve saglik gtivenceleri agisin-
dan benzer bulgular elde edilmigtir. Ayni calisma-
da KKMM yapanlarin orani %45.1 bulunmustur
(6).

Calismamizda KKMM'yi bilen kadinlarin orani
%39’la daha disik, KKMM yapma durumlari
(%28.5) ile daha ylksektir. Haji-Mahmoodi’nin
¢alismasinda 6rneklemi olusturan kadinlarn sag-
ik calisani olmasi KKMM’yi uygulama oraninda
bir artisa neden olmamistir (17). Bu verilerle bir
uygulamayi yasam tarzi haline getirmek igin sade-
ce bilmenin yeterli olmadidi, strekli egitimlerle
bunu pekistirmek gerektigi ifade edilmistir. Bu
dusiince calismamiz icin de gegerlidir.

Baska bir calismada ise arastirmaya katilan
kadinlarin %9.7’inin KKMM’nin tim asamalarin
bildikleri, %27.4’Gnun her ay dizenli KKMM yap-
tiklar bulunmustur (23). Ayni galismada kadinlarin
cogunlugunun KKMM’yi radyo, televizyon gibi ile-
tisim araglarindan duyduklarini ifade ettikleri sap-
tanmistir.

Calismamiza katilan kadinlarin E.O KKMM'yi
bilen (%39) ve yapanlarin (%28.5) oranlarn diger
calismalardan daha yuksek bulunmustur. Bunun
nedeni c¢alisma gurubunun sehir merkezlerinde
ikamet etmeleri, saglik kurumlarindan daha fazla
yararlanabilmeleri ve gdrsel medyada yer alan
saglik programlarini takip edebilmelerine bagla-
nabilir .

Demirhan ve ark.nin (2002) calismasinda,
KKMM’ni katilanlarin %7.4°G dogru uygulayabil-
mektedir (24). Sadler ve ark.(2001) Asya’ll Hintli
Kadinlarda KKMM yapma duzeylerini dusik
(%40.7) bulduklarini bildirmislerdir (25).

Bir arastirma sonucunda; meme kanseri tara-
ma programinda yer alan mamografi cektirme,
meme muayenesi i¢in hekime gitme ve KKMM
yapma oraninin sosyo-ekonomik dizeyi yuksek
olanlarda, ylUksek &grenimlilerde, ev hanimlarin-
da, evlilerde ve ailede kanser olmayanlarda daha
fazla oldugu tespit edilmistir (16).

Bir Ana Cocuk Saghgr Merkezine basvuran
yaslari 17 ile 46 arasinda olan 101 kadin Uzerinde
KKMM hakkinda bilgi ve uygulamalarinin arastiril-
digi bir caismada; KKMM hakkinda bilgi sahibi
olanlarin orani %25.7, en az bir kez uygulamig
olanlarin orani %18.8 bulunmustur. KKMM uygu-
lamis kadinlarin sadece %21.1’inin (tim kadinla-
rn %4’tnin) bu uygulamayi dogru olarak yapa-
bildikleri gézlenmiglerdir (26).

Yapilan bir calismada, ebe ve hemsirelere
KKMM hakkinda verdikleri egitimin etkinligi de-
gerlendiriimis ve egitim 6ncesi ve sonrasi puan-
larda anlamli fark olusmustur (27).
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Kadinlarin KKMM yapmama nedenlerinin ba-
sinda, bilgi eksikligi ve unutkanlk gelmektedir. Bu
degiskenlerle istatistiksel olarak anlamli fark var-
dir (p=0.000) (Tablo 5). Bu bulgu surekli KKMM
konusunda saglik egitimlerinin édnemini goster-
mektedir. Uzun ve ark.nin (2004) lisans 6grencile-
rinde KKMM uygulamalarina iligkin ¢calismasinda
da KKMM yapmama nedenleri arasinda bilgi ek-
sikligi ve unutkanlik ilk sirada yer almaktadir (4).

Gencg gruplarda yapilan calismalarda KKMM
yapmama nedenleri arasinda “genc¢ olduklari igin
gerek gérmeme” de 6nemli bir kismini olustur-
maktadir (1,4,11). Calismamizda da bu anlayis el-
de edilmisgtir.

Calismamizda ¢ocuk sahibi olma ve dogum
yapma ile KKMM yapma durumlari arasinda ista-
tistiksel anlamlilk saptanmistir  (p=0.004)
(p=0.008). Bu sonug, cocuk sahibi ve dogum
yapmis kadinlarin, Saglik ocagi/ACS merkezlerin-
de kadin dogum muayenesi yaptirma, kontrole
gitme, saglik egitimi alma konularinda daha dene-
yimli olmalarina baglanabilir. Ayrica sosyal gu-
vencelerine gére KKMM yapma durumlarin da
anlamlilik ¢ikmasi saglik glivencesine sahip olan
kadinlarin saglik egitiminden daha fazla yararlan-
digi anlami ¢ikabilir. Diger degiskenlerle; yas, me-
deni durum, 6grenim durumu, gelir durumu, ya-
sadigl yer, menars yasi, menopoz durumu, bes-
lenme, egzersiz yapma, sigara kullanma, menars
yasl, emzirme, menstrasyonun dizenli olma du-
rumu, OK kullanma durumuyla KKMM yapma
arasinda anlamli fark bulunmamigtir.

Oztiirk ve ark.nin (1999) 657 kadin (izerinde
KKMM yapma durumlarina iligskin yaptiklar calis-
mada benzer sonuglar elde edilmis ve egitimin
onemine dikkat cekilmistir (29).

Oncel ve Akcan (2004), calismasina katilan ka-
dinlarin (339) %46.6’sinin KKMM yaptiklar belir-
lenmiglerdir. Kadinlarin en fazla meme kanseri
belirtilerini ve risk faktorlerini, en az ise KKMM’nin
amacini ve uygulama zamanini bildikleri saptan-

mistir. Kadinlarin KKMM teknigini, KKMM sikligi-
ni, meme kanserinin belirtilerini, erken tani yén-
temlerini bilme durumlar ile egitim, yas, meme
kanseri hakkinda bilgi alma, daha 6énce meme
muayenesi olma, cevresinde KKMM yapanlarin
olmasi ve KKMM uygulayanlar arasinda istatistik-
sel olarak fark saptamislardir (30 ).

Egitimden bir ay sonra calismaya katilan ka-
dinlarin dénem sonuna dogru devamsizliklarinin
artmasi ve hazirladiklar drinlerin sergilenmesi
icin gorevli olmalari sonucu sadece %49.8’ine
(56) ulasma imkani olmustur. Bu nedenle KKMM
ile ilgili verilen egitimin etkinligini degerlendirirken
kesin savlar ileri sirmek yaniltici olabilir. Ayrica
arastirmamiza benzer yapilan galismalarda; uzun
dénem yapilan takiplerde egitim etkinliginin azal-
digi, kisilerde tam duyarliik saglanamadigindan
belli ddnemlerde ayni gruplara tekrar egitimlerin
verilmesi gerektigi vurgulanmaktadir. Biz de calig-
mamizda surekli egitime devam etmeyi planla-
maktayiz. Ginki KKMM bilme ve yapma konu-
sunda duyarliik kararli ve surekli oldugu surece
kazandirlabilir (2,10).

Hastaneye basvuran kadinlarda ve hastanede
calisan hemsirelere verilen egitimin bir ay sonrasi
yapilan degerlendirmesinde; kadinlarin %60’inin,
hemsirelerin ise %95’inin KKMM hakkinda bilgi
sahibi olduklar ve kadinlarin %51’inin, hemsirele-
rin %49’unun KKMM yaptiklar belirlenmistir (31).

Tablo 6’daki bulgular ele alindiginda; adetin
diizenli olmasi E.O KKMM'’yi dogru yapma ara-
sinda anlamliik olmasi beklenen bir durumdur.
Gunki adet duzenliligi KKMM’nin de dlzenli ya-
piimasi icin bir firsat saglamistir. Cocugu olanlarin
ve emziren kadinlarin  KKMM'’yi dogru yapmasi,
Kadin dogum konularinda deneyimli olmasi, sag-
Ik egitimi ile ilgili bilgilenme firsatinin olmasi ya da
bu firsati kendi ¢abalariyla yakalamalari seklinde
degerlendirmek mimkunddr.

Halk Egitim Merkez’lerine devam eden kursi-
yer kadinlara KKMM konusunda verilen egitimin
etkinliginin degerlendirildigi bu calismada;
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e Egitim dncesi ve sonrasi arasinda KKMM sik-
hgini, KKMM el teknigi, KKMM amaglarini bil-
me arasinda anlamli fark saptanmigtir.

e KKMM yapmama nedenleri olarak “nasil yapi-
lacagini bilmeme” “unutkanhk “ ile anlamlilik
belirlenmistir.
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