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Özet
Bu çal›flma, Manisa il merkezindeki Halk E¤itim

Merkezlerine devam eden kursiyerlerin Kendi
Kendine Meme Muayenesi (KKMM) konusunda bilgi
düzeylerini de¤erlendirmek, konuya iliflkin uygula-
malar› ve verilen sa¤l›k e¤itiminin etkinli¤ini belirlemek
amac›yla planlanm›flt›r. 

Çal›flma, 1 Nisan- 9 Haziran 2006 tarihleri
aras›nda yap›lm›flt›r. Çal›flmaya Manisa ‹l
Merkezindeki tüm Halk E¤itim Merkezleri (5 merkez)
dahil edilmifltir. E¤itime kat›lmak isteyen kad›nlara,
araflt›rmac›lar taraf›ndan haz›rlanan, demografik özel-
likler ve KKMM konusunda sorular› içeren  “Bilgi
Formu” uygulanm›flt›r. E¤itim sonras›nda ve bir ay
sonra KKMM uygulamas› ile ilgili olan sorular
kat›l›mc›lara tekrar verilerek geri bildirim al›nm›flt›r.
Veriler, SPSS istatistik program›nda
de¤erlendirilmifltir. Verilerin analizinde ki-kare
kullan›lm›flt›r.

Halk e¤itim merkezlerindeki kursiyer kad›nlar›n
yafl ortalamas› 29.05±10.25’tir. %61.0’inin
KKMM’sini bilmedi¤i, %71.5’inin ise KKMM yap-
mad›¤›  saptanm›flt›r.

E¤itim öncesi ve sonras› aras›nda KKMM s›kl›¤›n›,
KKMM el tekni¤i, KKMM amaçlar›n› bilme aras›nda
anlaml› farklar saptanm›flt›r. KKMM yapmama neden-
leri olarak “nas›l yap›laca¤›n› bilmeme” “unutkanl›k “
ile anlaml›l›k belirlenmifltir.

Anahtar sözcükler: Meme kanseri, KKMM, sa¤l›k
e¤itimi, hemflirelik.

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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G‹R‹fi

Meme kanseri, dünyada ve ülkemizde kad›n-
larda kanser ölümlerinin bafl›nda gelmektedir.
Çal›flmalarda, tan› ve tedavisindeki geliflmelere
ra¤men meme kanseri oranlar›nda ciddi art›fllar
oldu¤u ve meme kanserine yakalanma yafl›n›n da
düfltü¤ü belirtilmektedir. Meme kanserinde tam
anlam›yla sa¤alt›m› sa¤lamak için her kanser tü-
ründe oldu¤u gibi erken teflhis önem kazanmak-
tad›r (1,2,3,4,5). Yaflam boyunca her 10 kad›ndan
biri meme kanseri olma, 1/3’ü ise meme kanse-
rinden ölme tehlikesi ile karfl› karfl›yad›r (3). Türki-
ye’de de kad›nlarda görülen kanserler içinde me-
me kanseri 1999 y›l› sa¤l›k istatistiklerine göre %
24.1 oran› ile ilk s›rada yer almaktad›r. Ortalama
yaflam süresinin artmas›, yaflam tarz›ndaki de¤i-
fliklikler, tan› testlerinde ve kanser olgular›n›n bil-
dirimindeki art›fllar meme kanseri insidans›nda ar-
t›fla yol açan bafll›ca nedenler aras›nda say›lmak-
tad›r (6,7).

Meme kanserini kesin önleyen bir yöntem he-
nüz yoktur. Ancak erken tan› ile meme kanserinin
getirdi¤i sorunlar büyük oranda çözülebilmektedir
(1,8,9). Meme kanseri erken dönemde tarama
yöntemleri ile saptand›¤›nda ölüm h›z› düflük olan
bir kanser türü olarak bildirilmektedir (9,10).  

Klinik meme muayenesi, kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) ve mamografi meme kanseri-
nin erken teflhisinde etkili ve uygun tarama yönte-
mi olarak görülmektedir (11,12,13). Meme kanse-
ri tarama yöntemleri, mortaliteyi azaltmada etkili
olmas›na karfl›n, yap›lan araflt›rmalarda tarama
yöntemlerinin düflük oranda yap›ld›¤› saptanm›fl-
t›r. ABD’de farkl› kad›nlarla yürütülen çal›flmada
kad›nlar›n %29-63‘ünün KKMM yapt›klar›, %15-
79’unun mamografi çektirdikleri saptanm›flt›r (2).
Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) kanser kontrol prog-
ram› ve Amerikan Kanser Enstitüsü meme kanse-
rinin erken tan›s› için 20 yafl›ndan büyük kad›nla-
r›n her ay KKMM uygulamas›n› önermektedirler
(3).

Meme kitlesi olan her 10 kad›ndan 8’inde lez-
yon iyi huyludur ve meme kitlesi olan her 10 ka-
d›ndan 9’u tümörü kendi kendine bulmaktad›r.
Meme patolojisi olan hastalar›n %90’›ndan fazla-
s› hastal›klar›n› kendileri bularak hekime baflvur-
maktad›rlar. Meme kanseri olan her 10 kad›ndan
9.5’u, erken tan› ve tedavi sayesinde 5 y›l daha
fazla yaflama flans›na sahip olmaktad›r (15). Bu
nedenle meme kanserinde erken tan› hayat kurta-
r›c› olmakla birlikte hayatta kalma flans›n› önemli
oranda artt›rmaktad›r (16). Meme kanserinin er-
ken tan› ve tedavisi, yaflam süresinin uzamas›,
mortalitenin azalmas›, yaflam kalitesinin yükseltil-
mesi, fiziksel ve psiko-sosyal distresin önlenme-
sinde etkili olmaktad›r (4,10).   

KKMM, belirtilerin bafllamad›¤› asemptomatik
dönemde hastal›¤› saptamak ya da hastal›ktan
korunmak amac›yla uygulanan koruyucu bir sa¤-
l›k davran›fl›d›r (9). KKMM bütün kad›nlar için uy-
gulanmas› kolay, ucuz, basit, etkin, özel araç ge-
reç gerektirmeyen, güvenli, non invaziv ve kiflinin
sadece 10 dakikas›n› alan, her an uygulanabilen
ve üstelik kad›n›n mahremiyetinin korundu¤u,
evinde tek bafl›na rahatl›kla uygulayabilece¤i bir
erken tan› yöntemidir (4,17). KKMM yoluyla kad›n
kendi meme dokusunu tan›yarak herhangi bir de-
¤iflikli¤i kolayl›kla fark edebilecek ve kendi sa¤l›k-
lar›yla ilgili sorumluluk almalar›na da yard›mc› ola-
bilecektir (3,14,18). 

KKMM, kolay ö¤renilip uygulanabilmesi, za-
rars›z  ve ekonomik olmas›, bu yönteme üstünlük
kazand›ran özelliklerdir. Ancak KKMM’nin baflar›-
l› olmas› için sürekli ve periyodik aral›klarla yap›l-
mas›, kiflilerin meme muayenesine istekli olmas›,
muayene tekni¤inin iyi bilinmesi ve kendilerini
pratik yapmada sorumlu hissetmeleri gerekir (15).

Meme muayenesi her ay adetten 5-7 gün son-
ra  yap›lmal›d›r. Kad›nlar›n bu muayeneyi do¤ru
olarak yapabilmesi için sa¤l›k personelinin e¤itim
vermesi ve düzenli aral›klarla yapmas› için sürekli
geri bildirim almas› önerilmektedir (10).
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Hemflireler, toplumdaki kad›nlar›n KKMM’ni
ö¤renmeleri ve uygulamalar› aç›s›ndan önemli bir
role sahiptirler. Çeflitli çal›flmalarda, kanserin er-
ken tan›s› konusunda hemflireler taraf›ndan bilgi-
lendirilen kad›nlar›n, bilgili olmayanlara göre dü-
zenli olarak KKMM yapma oranlar›n›n daha yük-
sek oldu¤u belirlenmifltir (4). Yap›lan araflt›rmalar-
da koruyucu davran›fllar› benimsetmede ve ö¤-
retmede etkili olan hemflirelerin, kendilerinin bu
koruyucu davran›fllar› özellikle de KKMM’ni yete-
rince yapmad›klar› gösterilmifltir (11).

Erken teflhis için çeflitli tarama programlar›,
de¤erlendirme kriterleri gelifltirilmifltir. Erken tefl-
his için uygulanan yöntemlerden birisi de
(KKMM)’dir. KKMM konusunda tart›flmalar de-
vam etmekle birlikte kad›n›n kendi meme dokusu-
nu tan›mas› ve herhangi bir de¤ifliklik durumunda
tan› için geç kalmadan hekime baflvurmas› ama-
c›na ulaflmas› için yeterli olabilir. Bunun yan› s›ra
di¤er tan› yöntemlerine ulaflamayacak durumda
olan kad›nlar için hem pratik hem de hesapl› bir
yöntem olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r. Bu noktada
yap›lmas› gereken, sa¤l›k çal›flanlar›n›n; hekim,
hemflire, sa¤l›k memuru vs. topluma bu konuda
sürekli, etkin sa¤l›k e¤itimi vermeleridir. Ayr›ca
KKMM’nin yan etkisinin olmamas›n›n yan› s›ra her
ay kad›n›n 5-10dk da olsa kendine zaman ay›rma-
s›, KKMM yaparken beceri ve güven duygusunun
artmas› da göz ard› edilmemelidir. (19,20,21).

Bu çal›flma, Manisa il merkezindeki Halk E¤i-
tim Merkezlerine devam eden kursiyerlerin
KKMM konusunda bilgi düzeyleri, konuya iliflkin
uygulamalar› ve verilen sa¤l›k e¤itiminin etkinli¤i-
ni belirlemek amac›yla planlanm›flt›r. 

GEREÇ YÖNTEM

Çal›flma, 1 Nisan- 9 Haziran 2006 tarihleri ara-
s›nda yap›lm›flt›r. Çal›flmaya Manisa ‹l merkezin-
deki tüm Halk E¤itim Merkezleri (5 merkez) dahil
edilmifltir. Bu Halk E¤itim Merkezlerine Çarflamba
sabah ve ö¤leden sonra, Perflembe ö¤leden son-

ra devam eden kad›nlar çal›flman›n evrenini olufl-
turmufltur. Tüm kad›nlara ulaflmak amaçlanm›flt›r.
Ancak e¤itim verdi¤imiz günlerde devam etme-
yen kad›nlar çal›flmaya dahil edilmemifltir. E¤itime
kat›lmak isteyen kad›nlara, araflt›rmac›lar taraf›n-
dan haz›rlanan, demografik özellikler ve KKMM
konusunda sorular› içeren  “Bilgi Formu” uygu-
lanm›flt›r. Ö¤retim yöntemi olarak; Power point
sunu ile anlat›m, soru cevap, demonstrasyon,
tekrar etme, yapt›rma fleklinde uygulanm›flt›r. E¤i-
tim modülü; t›bbi terminolojiden ar›nd›r›lm›fl bir
flekilde, memenin anatomi ve fizyolojisi, meme
kanseri ve risk faktörleri, KKMM, amac› ve uygu-
lamas›na iliflkin bilgileri içermifltir. E¤itim süresi,
gruplar aras›nda de¤ifliklikler olmas›na ra¤men
yaklafl›k olarak 50-60 dk. d›r. 

E¤itim sonras›nda KKMM uygulamas› ile ilgili
olan sorular kat›l›mc›lara tekrar verilerek yan›tlan-
mas› istenmifltir. E¤itimden 1 ay sonra, kat›lan ki-
flilerden tekrar bu konuda geri bildirim al›nm›flt›r.
Ancak kursiyerlerin e¤itim dönemlerinin sona er-
mesine birkaç hafta kald›¤›ndan ve ürünlerini ser-
gileme çal›flmalar›na kat›lmalar› nedeniyle 56 kifli-
ye ulafl›labilmifltir.

E¤itim çal›flmas› için ilgili kurumlardan yaz›l›
izin al›nm›flt›r. Çal›flmaya kat›lan kad›nlara çal›fl-
man›n amac› anlat›ld›ktan sonra sözlü onam al›n-
m›flt›r. Araflt›rmaya kat›lmay› kabul etmeyen kat›-
l›mc› olmam›flt›r. 

Veriler, Windows için SPSS istatistik progra-
m›nda de¤erlendirilmifltir. Verilerin analizinde yüz-
de ve ki-kare testleri kullan›lm›flt›r.

Halk e¤itim merkezlerindeki kursiyerlerin yafl
ortalamas› 29.05± 10.25’tir. %43.0’ü 15-24 yafl
aras›, %53.7’si evli, %36.6’s› ilkokul mezunu,
%83.7’si ev han›m›, %42.3’ünün sosyal güvence-
si SSK, %49.6’s›n›n gelir durumu giderine eflit,
%78‘inin en uzun süre yaflad›¤› yer il merkezi,
%94.3’ünün flu an yaflad›¤› yer de il merkezi ola-
rak bulunmufltur.. (Tablo 1).
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Halk E¤itim Merkezi Say› (N) Yüzde (%)

Merkez 24 19.5
Alaybey 28 22.8
Laleli 22 17.9
Faruk Meriç 19 15.4
Kaz›m Karabekir 30 24.4

Yafl

15-24 yafl 53 43.0
25-34 yafl 27 22.0
35 yafl ve üzeri 43 35.0

Medeni durumu

Evli 66 53.7
Bekar 57 46.3

Ö¤renim Durumu

Okur yazar de¤il 13 10.6
Okur yazar 6 4.9

‹lkokul 45 36.6
Ortaokul 24 19.5
Lise 31 25.2
Üniversite 4 3.3

Çal›flma durumu

Ev han›m› 103 83.7
Çal›flan 20 16.3

Sosyal güvence durumu

Emekli  Sand›¤› 28 22.8
SSK 52 42.3
Ba¤kur 13 10.6
Yeflilkart 14 11.4
Di¤er (özel,yok vs.) 16 13.0

Gelir durumu

Gelir gideri karfl›lam›yor 58 47.2
Gelir  giderine eflit 61 49.6
Gelir giderinden fazla 4 3.3

En uzun yaflad›¤› yer

‹l merkezi 96 78.0
‹l merkezi d›fl›nda 27 22.0

fiu an yaflad›¤› yer

‹l merkezi 116 94.3
‹l merkezi d›fl›nda 7 5.7

Table 1. Kad›nlar›n Baz› Tan›t›c›  Özellikleri
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Risk Faktörleri Say›(N) Yüzde(%)
Sigara kullanma durumu
Hiç  kullanmayan 90 73.2
Ara s›ra 12 9.8
3’adetten fazla/ günde 21 17.0
Beslenme flekli
Ya¤l› yiyecekler 12 9.8
Beyaz  et, sebze, meyve 79 64.2
Di¤er 32 26.0
Egzersiz yapma 
Evet 21 17.1
Hay›r 102 82.9
Birinci derece akrabada meme kanseri  öyküsü
Evet 9 7.3
Hay›r 114 92.7
Menarfl yafl›
12 yafl ve alt› 33 26.8
12 yafl üstü 90 73.2
Menstruasyon siklusu
Düzenli 83 67.5
Düzensiz 40 32.5
Menapoza girme durumu
Menapoz öncesi 110 59.4
Menapoz  sonras› 13 10.6
Do¤um yapma durumu
Do¤um yapmam›fl 59 48.0
20 yafl ve alt› 29 23.6
20 yafl üstü 35 28.4
*Çocuk sahibi olma
Evet 66 53.7
Hay›r 57 46.3
*Emzirme durumu
Evet 61 49.6
Hay›r 62 50.4
*Yöntem kullanma durumu
Evet 49 39.8
Hay›r 74 60.2
Oral kontraseptif kullanma durumu
Kullanan 17 13.8
Kullanmayan 106 86.2
**Oral kontraseptif kullanma süresi
1 y›l ve daha az süre kullanan 8 40.0
1 y›ldan uzun süre 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 “hay›r” yan›t› vermifltir.     ** Sadece Oral kontraseptif kullananlar 

Table 2. Kad›nlar›n Meme Kanserinin Riskleri  ve KKMM Aç›s›ndan De¤erlendirilmesi
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Çal›flmaya kat›lan kad›nlar›n %73.2’si hiç si-
gara kullanmad›¤›n›, %64.2’si beyaz et, sebze
meyve a¤›rl›kl› beslendi¤ini, %82.9’u düzenli eg-
zersiz yapmad›¤›n›, %7.3’ü birinci derece akraba-
lar›nda meme kanseri öyküsü oldu¤unu, %73.2’si
menarfl yafl›n›n 12 yafl üstünde, %67.5‘i menstru-
el siklusunun düzenli oldu¤unu, %89.4’ünün me-
nopoz öncesi dönemde, %48’inin hiç do¤um
yapmad›¤›, %28.4’ünün 20 yafl›ndan sonra do-

¤um yapt›¤›, %53.7’si çocuk sahibi oldu¤unu,
%49.6’s› çocu¤unu emzirdi¤ini, %39.8’i do¤um
kontrol yöntemi kulland›¤›n›, %13,8’inin ise do-
¤um kontrol yöntemi olarak oral kontraseptif (OK)
kulland›¤›, OK kullananlar›n % 60.0’›n›n 1 y›ldan
uzun süre ile kulland›¤› saptanm›fl olup, %61.0’i
KKMM’ sini bilmedi¤ini, %71.5’i ise KKMM yap-
mad›¤›n› ifade etmifllerdir (Tablo 2).
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E¤itim öncesi E¤itim sonras›
(E.Ö) (E.S)

N % N % P*

KKMM bafllama yafl›
Bilen 36 29.3 86 69.9 0.286
Bilmeyen 87 70.7 37 30.1 

KKMM s›kl›¤›n› bilme
Bilen 59 48.0 102 82.9 0.042*
Bilmeyen 64 52.0 21 17.1

Menapoz öncesi KKMM 
zaman›n› bilme durumu
Bilen 46 37.4 39 31.7 0.059
Bilmeyen 77 62.6 84 68.3

Menapoz sonras› KKMM 
zaman›n› bilme durumu
Bilen 37 30.1 100 81.3 0.575
Bilmeyen 86 69.9 23 18.7

KKMM yapma amac› 
Bir kanser kitlesini bulmak 11 8.9 22 17.9 0.002*
Kendi meme dokusunu tan›mak 14 11.4 28 22.8 0.017*
Küçük/büyük meme kitlesini bulmak 4 3.3 13 10.6 0.364
Meme dokusunda bir kitleyi fark etmek 76 61.8 69 56.1 0.002*

KKMM do¤ru yapma tekni¤i
Bilen 68 55.3 98 79.7 0.148
Bilmeyen 55 44.7 25 20.3

KKMM uygularken do¤ru el tekni¤i 
Bilen 76 61.8 109 88.6 0.034*
Bilmeyen 47 38.2 14 11.4

KKMM uygulama süresi
Bilen 41 33.3 102 82.9 0.099
Bilmeyen 82 66.7 21 17.1

*ki- kare testi uygulanm›flt›r.

Table 3. Kad›nlar›n E¤itim Öncesi ve E¤itim Sonras› KKMM’ye ‹liflkin Bilgi Durumlar›n›n Saptanmas›
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Kad›nlar›n e¤itim öncesi ve e¤itim sonras›nda;
KKMM’ne iliflkin verdikleri yan›tlar ki-kare testi ile
analiz edildi¤inde; KKMM s›kl›¤›n› bilme durumla-
r›, KKMM yapma amaçlar›ndan bir kanser kitlesi-
ni bulma, kendi meme dokusunu tan›ma, meme

dokusunda herhangi bir kitleyi fark etme ve
KKMM uygularken do¤ru el tekni¤ini bilme du-
rumlar› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› bir ilifl-
ki saptanm›flt›r (Tablo 3). 

Aile

Toplum
ve

E⁄‹T‹M-KÜLTÜR VE ARAfiTIRMA DERG‹S‹

KKMM yapmama nedenleri N %

Nas›l yapaca¤›n› bilmeme 48 39.0
Unutkanl›k 26 21.1
Zaman›n yeterli olmamas› 3 2.4
Gerekli oldu¤unu düflünmeme 9 7.3
KKMM için genç oldu¤unu düflünme 29 23.6
Korkup strese girme 15 12.2

Table 4. Kad›nlar›n Kendi ‹fadelerine Göre KKMM Yapmama Nedenleri

KKMM yapmama nedenleri KKMM yapma durumu

yap›yorum yapm›yorum p

Nas›l yapaca¤›n› bilmeme Evet 5 43 0.000
Hay›r 30 45

Unutkanl›k Evet 14 12 0.000
Hay›r 21 76

Table 5. KKMM bilme ve yapma durumlar›na göre KKMM yapmama nedenlerinin incelenmesi

ÖZELL‹KLER KKMM UYGULAMA DURUMU

Evet Hay›r Toplam P

N % N % N %

Adet Durumu Düzenli 30 36.1 53 63.9 83 100 0.006

Düzensiz 5 12.5 35 87.5 40 100

Çocuk sahibi olma Var 24 36.4 42 63.6 66 100 0.046

durumu Yok 11 19.3 46 80.7 57 100

Do¤um yapma Yapmam›fl 12 20.3 47 79.7 59 100 0.008

durumu 20 yafl alt› 6 20.7 23 79.3 29 100

20 yafl üstü 17 48.6 18 51.4 35 100

Table 6. Kad›nlar›n Baz› Özelliklerine Göre KKMM Yapma Durumlar›n›n ‹ncelenmesi
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Aile

Toplum
ve

E⁄‹T‹M-KÜLTÜR VE ARAfiTIRMA DERG‹S‹

1 ay sonra KKMM bilgi durumlar› N %

KKMM bilme durumu

Bilen 53 94.6
Bilmeyen 3 5.4

KKMM yapma durumu

Yapan 39 69.6
Yapmayan 17 30.4

KKMM bafllama yafl›

Bilen 33 58.9
Bilmeyen 23 41.1

KKMM s›kl›¤›n› bilme

Bilen 47 83.9
Bilmeyen 9 16.1

Menapoz öncesi KKMM zaman›n› bilme

Bilen 13 23.2
Bilmeyen 43 76.8

Menapoz sonras› KKMM zaman›n› bilme

Bilen 42 75.0
Bilmeyen 14 25.0

KKMM yapma amac› **

Kendi meme dokusunu tan›mak 11 19.6
Meme dokusunda herhangi bir kitleyi fark etmek 45 80.4

KKMM do¤ru yapma tekni¤i

Bilen 47 83.9
Bilmeyen 9 16.1

KKMM uygularken do¤ru el tekni¤i 

Bilen 53 94.6
Bilmeyen 3 5.4

KKMM uygulama süresi

Bilen 41 73.2
Bilmeyen 15 26.8

KKMM yapmama nedeni

KKMM hakk›nda bilgisinin olmamas› 10 17.9
Unutkanl›k 27 48.2
Zaman›n yeterli olmamas› 2 3.6
Gerekli oldu¤unu düflünmeme 6 10.7
KKMM için genç oldu¤unu düflünme 7 12.5
Korkup strese girme 4 7.1

Table 7. Kad›nlar›n 1 Ay Sonraki  Bilgi Durumlar›
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Kad›nlar›n e¤itim öncesinde KKMM muayene-
sini yapmama nedenleri incelendi¤inde; kad›nla-
r›n %39‘u KKMM hakk›nda bilgisi olmad›¤›n›,
%23.6’s› muayene için genç oldu¤unu düflündü-
¤ünü, %21.1’i unuttu¤u ve korkup strese girdi¤i
için yapmad›¤›n› ifade etmifllerdir (Tablo 4).

Kad›nlar›n  KKMM yapma durumlar› ile
“KKMM’yi nas›l yapaca¤›n› bilmeme” ve” “unut-
kanl›k” nedeniyle yapmama durumlar› aras›nda
istatistiksel olarak anlaml›l›k saptanm›flt›r (Tablo
5).

Tablo 6’da adet durumunun düzenli olmas›,
çocuk sahibi olma ve do¤um yapm›fl olma ile
KKMM uygulama durumlar› aras›nda istatistiksel
anlaml›l›k bulunmufltur.

Kad›nlar›n baz› özellikleri ile e¤itim öncesi (EÖ)
ve e¤itim sonras›nda (ES)  KKMM‘ne iliflkin ver-
dikleri yan›tlar aras›ndaki iliflki incelendi¤inde;
medeni durum (evli olma) ile E.S el tekni¤ini do¤-
ru bilme, adeti düzenli olanlar›n E.Ö KKMM bilme,
do¤ru yapma, bafllama yafl›n› bilme durumlar›,
çocu¤u olanlar›n E.Ö KKMM do¤ru yapma ve E.S
KKMM‘ni do¤ru bilme, çocu¤unu emziren kad›n-
lar›n E.Ö. KKMM’sini do¤ru yapma, menarfl yafl›

Kad›nlar›n 1 ay sonra KKMM’ne iliflkin bilgi du-
rumlar› incelendi¤inde; (N=56); %94.6’s› KKMM’
sini bildi¤ini, %69.6’s› KKMM yapt›¤›n›, %58.9’u-
nun KKMM’ne bafllama yafl›n› do¤ru bildi¤i,
%83.9’unun KKMM bafllama s›kl›¤›n› do¤ru bildi-
¤i, %23.2’sinin menopoz, %75’inin menopoz
sonras› KKMM’ne bafllama yafl›n› do¤ru bildi¤i,
%80.4’ünün KKMM yapma amac›n›n meme do-
kusunda herhangi bir kitleyi fark etmek oldu¤u,
%83.9’unun KKMM tekni¤ini do¤ru bildi¤i,
%94.6’s›n›n KKMM’ni yaparken do¤ru el tekni¤i-
ni bildi¤i, %73.2’sinin KKMM uygulama süresini
bildi¤i, %48.2’sinin ise KKMM’yi unuttu¤u için
yapmad›¤› saptanm›flt›r (Tablo 7).

12’den büyük olanlar›n E.Ö menapoz öncesi
KKMM s›kl›¤›n› bilme, menapoz öncesi dönemde
olma ile E.S KKMM’ni bilme, s›kl›¤›n› bilme, me-
napoz öncesi KKMM s›kl›¤›n› bilme, do¤ru el tek-
ni¤ini bilme, KKMM süresini bilme, egzersiz yap-
ma durumu ile  KKMM’sini do¤ru yapma durumu
aras›nda istatistiksel olarak anlaml› iliflki saptan-
m›flt›r (Tablo 8).

Aile

Toplum
ve

E⁄‹T‹M-KÜLTÜR VE ARAfiTIRMA DERG‹S‹

E⁄‹T‹M ÖNCES‹ E⁄‹T‹M SONRASI

DE⁄‹fiKENLER KKMM KKMM KKMM Mena.öncesi KKMM KKMM Mena.öncesi KKMM el KKMM
bilme do¤ru yafl›n› KKMM bilme s›kl›¤›n› KKMM tekni¤ini süresini

yapma bilme s›kl›k bilme bilme s›kl›k bilme bilme bilme

Medeni durum - - - - - - - 0.043 -
Adet düzeni 0.025 0.005 0.001 - - - - - -

Çocu¤u olma durumu - 0.028 - - 0.032 - - - -

Emzirme durumu - 0.049 - - - - - - -

Menarfl yafl› - - - 0.041 - - - - -

Menapoz durumu - - - - 0.005 0.010 0.010 0.042 0.046

Egzersiz yapma - 0.028 - - - - - - -

Table 8. Kad›nlar›n Baz› Özellikleri ‹le E¤itim Öncesi- Sonras› Bilgi Durumlar›n›n
Karfl›laflt›r›lmas› ( ki- kare testi)
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TARTIfiMA

Seçginli ve Nahç›van (2006)’›n 656 kad›n üze-
rinde yapt›klar› çal›flma ile, çal›flmam›z› oluflturan
kad›nlar›n ö¤renim durumlar›, çal›flma durumlar›
ve aile öyküsüne iliflkin bulgular benzerlik göster-
mektedir (2). Çal›flmam›z›n örneklemini oluflturan
kad›nlar›n yafl ortalamas› di¤er çal›flmalardaki ka-
d›nlar›n yafl ortalamalar›ndan daha düflüktür
(6,7,10). 

Haji-Mahmoodi ve ark.(2002); 410 sa¤l›k çal›-
flan› kad›n üzerinde yapt›klar› araflt›rmada, kad›n-
lar›n %58’inin evli, %11’inde birinci derece akra-
balar›nda meme kanseri öyküsü oldu¤unu bildir-
mifllerdir. Ayn› çal›flmaya kat›lan kad›nlar›n
%63’ünün KKMM’yi nas›l yapmas› gerekti¤ini bil-
di¤ini, ancak %6’s›n›n ayl›k periyotlarda KKMM’yi
uygulad›¤›n› belirlemifllerdir (17). Benzer sonuçlar
Wasileh ve ark.n›n üniversite çal›flanlar› ve ö¤ren-
cilerine yapt›klar› incelemede de bulunmufltur. Bu
çal›flmada KKMM duyan ya da okuyan %67 ol-
mas›na ra¤men sadece %7’si ayl›k periyotlarda
muayenesini yapmaktad›rlar. Ayn› çal›flmada ka-
d›nlar›n yafl›, e¤itim düzeyi, meme kanserini duy-
ma/okumalar› ile anlaml› iliflki bulduklar›n› bildir-
mifllerdir (22).

Çad›r ve ark. (2004) çal›flmas›nda kad›nlar›n
yafl grubu, medeni durum, ö¤renim, çal›flma du-
rumu, gelir durumlar› ve sa¤l›k güvenceleri aç›s›n-
dan benzer bulgular elde edilmifltir. Ayn› çal›flma-
da KKMM yapanlar›n oran› %45.1 bulunmufltur
(6).

Çal›flmam›zda KKMM’yi bilen kad›nlar›n oran›
%39’la daha düflük, KKMM yapma durumlar›
(%28.5) ile daha yüksektir. Haji-Mahmoodi’nin
çal›flmas›nda örneklemi oluflturan kad›nlar›n sa¤-
l›k çal›flan› olmas› KKMM’yi uygulama oran›nda
bir art›fla neden olmam›flt›r (17). Bu verilerle bir
uygulamay› yaflam tarz› haline getirmek için sade-
ce bilmenin yeterli olmad›¤›, sürekli e¤itimlerle
bunu pekifltirmek gerekti¤i ifade edilmifltir. Bu
düflünce çal›flmam›z için de geçerlidir.

Baflka bir çal›flmada ise araflt›rmaya kat›lan
kad›nlar›n %9.7’inin KKMM’nin tüm aflamalar›n›
bildikleri, %27.4’ünün her ay düzenli KKMM yap-
t›klar› bulunmufltur (23). Ayn› çal›flmada kad›nlar›n
ço¤unlu¤unun KKMM’yi radyo, televizyon gibi ile-
tiflim araçlar›ndan duyduklar›n› ifade ettikleri sap-
tanm›flt›r.

Çal›flmam›za kat›lan kad›nlar›n E.Ö KKMM’yi
bilen (%39) ve yapanlar›n (%28.5) oranlar› di¤er
çal›flmalardan daha yüksek bulunmufltur. Bunun
nedeni çal›flma gurubunun  flehir merkezlerinde
ikamet etmeleri, sa¤l›k kurumlar›ndan daha fazla
yararlanabilmeleri ve görsel medyada yer alan
sa¤l›k programlar›n› takip edebilmelerine ba¤la-
nabilir .

Demirhan ve ark.n›n (2002) çal›flmas›nda,
KKMM’ni kat›lanlar›n %7.4’ü do¤ru uygulayabil-
mektedir (24). Sadler ve ark.(2001) Asya’l› Hintli
Kad›nlarda KKMM yapma düzeylerini düflük
(%40.7) bulduklar›n› bildirmifllerdir (25).

Bir araflt›rma sonucunda; meme kanseri tara-
ma program›nda yer alan mamografi çektirme,
meme muayenesi için hekime gitme ve KKMM
yapma oran›n›n sosyo-ekonomik düzeyi yüksek
olanlarda, yüksek ö¤renimlilerde, ev han›mlar›n-
da, evlilerde ve ailede kanser olmayanlarda daha
fazla oldu¤u tespit edilmifltir (16).

Bir Ana Çocuk Sa¤l›¤› Merkezine baflvuran
yafllar› 17 ile 46 aras›nda olan 101 kad›n üzerinde
KKMM hakk›nda bilgi ve uygulamalar›n›n araflt›r›l-
d›¤› bir çal›flmada; KKMM hakk›nda bilgi sahibi
olanlar›n oran› %25.7, en az bir kez uygulam›fl
olanlar›n oran› %18.8 bulunmufltur. KKMM uygu-
lam›fl kad›nlar›n sadece %21.1’inin (tüm kad›nla-
r›n %4’ünün) bu uygulamay› do¤ru olarak yapa-
bildikleri gözlenmifllerdir (26).

Yap›lan bir çal›flmada, ebe ve hemflirelere
KKMM hakk›nda verdikleri e¤itimin etkinli¤i de-
¤erlendirilmifl ve e¤itim öncesi ve sonras› puan-
larda anlaml› fark oluflmufltur (27).
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Kad›nlar›n KKMM yapmama nedenlerinin ba-
fl›nda, bilgi eksikli¤i ve unutkanl›k gelmektedir. Bu
de¤iflkenlerle istatistiksel olarak anlaml› fark var-
d›r (p=0.000) (Tablo 5). Bu bulgu sürekli KKMM
konusunda sa¤l›k e¤itimlerinin önemini göster-
mektedir. Uzun ve ark.n›n (2004) lisans ö¤rencile-
rinde KKMM uygulamalar›na iliflkin çal›flmas›nda
da KKMM yapmama nedenleri aras›nda bilgi ek-
sikli¤i ve unutkanl›k ilk s›rada yer almaktad›r (4).

Genç gruplarda yap›lan çal›flmalarda KKMM
yapmama nedenleri aras›nda “genç olduklar› için
gerek görmeme” de önemli bir k›sm›n› olufltur-
maktad›r (1,4,11). Çal›flmam›zda da bu anlay›fl el-
de edilmifltir.

Çal›flmam›zda çocuk sahibi olma ve do¤um
yapma ile KKMM yapma durumlar› aras›nda ista-
tistiksel anlaml›l›k saptanm›flt›r (p=0.004)
(p=0.008). Bu sonuç, çocuk sahibi ve do¤um
yapm›fl kad›nlar›n, Sa¤l›k oca¤›/AÇS merkezlerin-
de kad›n do¤um muayenesi yapt›rma, kontrole
gitme, sa¤l›k e¤itimi alma konular›nda daha dene-
yimli olmalar›na ba¤lanabilir. Ayr›ca sosyal gü-
vencelerine göre KKMM yapma durumlar›n da
anlaml›l›k ç›kmas› sa¤l›k güvencesine sahip olan
kad›nlar›n sa¤l›k e¤itiminden daha fazla yararlan-
d›¤› anlam› ç›kabilir. Di¤er de¤iflkenlerle; yafl, me-
deni durum, ö¤renim durumu, gelir durumu, ya-
flad›¤› yer, menarfl yafl›, menopoz durumu, bes-
lenme, egzersiz yapma, sigara kullanma, menarfl
yafl›, emzirme, menstrasyonun düzenli olma du-
rumu, OK kullanma durumuyla KKMM yapma
aras›nda anlaml› fark bulunmam›flt›r.

Öztürk ve ark.n›n (1999) 657 kad›n üzerinde
KKMM yapma durumlar›na iliflkin yapt›klar› çal›fl-
mada benzer sonuçlar elde edilmifl ve e¤itimin
önemine dikkat çekilmifltir (29).

Öncel ve Akcan (2004), çal›flmas›na kat›lan ka-
d›nlar›n (339) %46.6’s›n›n KKMM yapt›klar› belir-
lenmifllerdir. Kad›nlar›n en fazla meme kanseri
belirtilerini ve risk faktörlerini, en az ise KKMM’nin
amac›n› ve uygulama zaman›n› bildikleri saptan-

m›flt›r. Kad›nlar›n KKMM tekni¤ini, KKMM s›kl›¤›-
n›, meme kanserinin belirtilerini, erken tan› yön-
temlerini bilme durumlar› ile e¤itim, yafl, meme
kanseri hakk›nda bilgi alma, daha önce meme
muayenesi olma, çevresinde KKMM yapanlar›n
olmas› ve KKMM uygulayanlar aras›nda istatistik-
sel olarak fark saptam›fllard›r (30 ).

E¤itimden bir ay sonra çal›flmaya kat›lan ka-
d›nlar›n dönem sonuna do¤ru devams›zl›klar›n›n
artmas› ve haz›rlad›klar› ürünlerin sergilenmesi
için görevli olmalar› sonucu sadece %49.8’ine
(56) ulaflma imkan› olmufltur. Bu nedenle KKMM
ile ilgili  verilen e¤itimin etkinli¤ini de¤erlendirirken
kesin savlar ileri sürmek yan›lt›c› olabilir. Ayr›ca
araflt›rmam›za benzer yap›lan çal›flmalarda; uzun
dönem yap›lan takiplerde e¤itim etkinli¤inin azal-
d›¤›, kiflilerde tam duyarl›l›k sa¤lanamad›¤›ndan
belli dönemlerde ayn› gruplara tekrar e¤itimlerin
verilmesi gerekti¤i vurgulanmaktad›r. Biz de çal›fl-
mam›zda sürekli e¤itime devam etmeyi planla-
maktay›z. Çünkü KKMM bilme ve yapma konu-
sunda duyarl›l›k kararl› ve sürekli oldu¤u sürece
kazand›r›labilir (2,10).

Hastaneye baflvuran kad›nlarda ve hastanede
çal›flan hemflirelere verilen e¤itimin bir ay sonras›
yap›lan de¤erlendirmesinde; kad›nlar›n %60’›n›n,
hemflirelerin ise %95’inin KKMM hakk›nda bilgi
sahibi olduklar› ve kad›nlar›n %51’inin, hemflirele-
rin %49’unun KKMM yapt›klar› belirlenmifltir (31).

Tablo 6’daki bulgular ele al›nd›¤›nda; adetin
düzenli olmas›  E.Ö KKMM’yi do¤ru yapma ara-
s›nda anlaml›l›k olmas› beklenen bir durumdur.
Çünkü adet düzenlili¤i KKMM’nin de düzenli ya-
p›lmas› için bir f›rsat sa¤lam›flt›r. Çocu¤u olanlar›n
ve emziren kad›nlar›n  KKMM’yi do¤ru yapmas›,
Kad›n do¤um konular›nda deneyimli olmas›, sa¤-
l›k e¤itimi ile ilgili bilgilenme f›rsat›n›n olmas› ya da
bu f›rsat› kendi çabalar›yla yakalamalar› fleklinde
de¤erlendirmek mümkündür. 

Halk E¤itim Merkez’lerine devam eden kursi-
yer kad›nlara  KKMM konusunda verilen e¤itimin
etkinli¤inin de¤erlendirildi¤i bu çal›flmada;  
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• E¤itim öncesi ve sonras› aras›nda KKMM s›k-
l›¤›n›, KKMM el tekni¤i, KKMM amaçlar›n› bil-
me aras›nda anlaml› fark saptanm›flt›r.

• KKMM yapmama nedenleri olarak “nas›l yap›-
laca¤›n› bilmeme” “unutkanl›k “ ile anlaml›l›k
belirlenmifltir.
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