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OZET

Amag: Bu arastirma, 20 yas ve {izeri kadinlara me-
me kanseri ve kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) hakkinda verilen planlt egitimin etkinligi-
ni 6lgmek amaci ile planlanmig, bir miidahale ¢a-
ligmasidir.

Gere¢ ve Yontem: Aragtirma, Ankara Biiyliksehir
Belediyesi Egitim ve Kiiltiir Daire Bagkanlig1 Aile
ve Cocuk Hizmetleri Sube Miidiirliigiine bagl ola-
rak faaliyet gosteren hanim lokallerine iiye olan
51375 kadindan egitim programimiza katilmak iste-
yen, On test ve son testte ulagilan 200 kadin ile yiirii-
tillmistiir. Veriler kisisel bilgi formu ve meme kan-
seri-KKMM bilgi testi ile toplanmustir. Bilgi testi 17
soru ile toplam 20 puan iizerinden degerlendirilmis-
tir. Egitimden Once bilgi testi on test olarak uygu-
lanmus, sonra kadinlar meme kanseri ve KKMM
hakkinda teorik ve uygulamali bir egitim programi-
na alinmigtir. Egitim son testle degerlendirilmistir.
Elde edilen tiim veriler SPSS 13.0 istatistik progra-
mu ile degerlendirilmistir. Degerlendirmelerde veri-
lerin 6zelliklerine gore ki-kare onemlilik testi, ba-
giml ve bagimsiz gruplarda T testi kullanilmigtir.
Bu ¢alisma icin Afyonkarahisar Kocatepe Universi-
tesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul Bagkanligi’ndan etik
kurul onay1 alinmistir.

Bulgular: Aragtirmaya katilanlarin % 65’1 KKMM
hakkinda bilgi sahibidir ve %61,2’si KKMM uygu-
lamas1 yapmaktadir. KKMM yapanlarin %6,5’1 yap-
t1igt KKMM’ni dogru uyguladiklarindan kesinlikle
eminken, %62,6’s1 pek emin degildir. Katilimcilarin
egitim oncesi meme kanseri ve KKMM uygulama-
lar1 segeneklerinden aldiklar1 puan ortalamasi
8.9743.6 iken egitim sonrast 15.7242.31°e yiiksel-
mistir. Egitim Oncesi ve egitim sonrasi katilimcila-
rin bilgi diizeyi puan ortalamalar arasinda istatistik-
sel olarak anlamli farklilik saptanmigtir (p<0,001).
Sonu¢: Hemgsire tarafindan verilen uygulamali
KKMM egitiminin kadmlarda bilgi diizeylerinde
onemli oranda artisa katki sagladigi goriilmiistiir.
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meme muayenesi, kadin, egitim.
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Aim: This research is an intervention study that planned with
the aim of measuring effectiveness of the planned training
about breast cancer and breast self-examination (BSE) on the
women aged 20 and above.

Material and Method: This study was performed 200 of the
51375 women who were the members club of ladies which
one belonging to municipality of Ankara Education and Cul-
tural Directorates Branch of Family and Child Services. The
purpose of this study was is to determine the information
levels of women about the breast cancer and breast self exam,
than to establish a training program and to determine to effi-
cacy of training program. Knowledge test is evaluated based
on 17 questions out of a total of 20 points. Knowledge test
was applied as pre-test before training, after the women about
breast cancer and BSE has been theoretical and practical
training program. This training was assessed with last test. All
data obtained were processed using SPSS 13.0 statistical
package. Rating are based on characteristics of the data in the
chi-square test and for dependent and independent groups t
test was used. For this study, Afyon Kocatepe University,
Faculty of Medicine Ethics Committee approval was obtained
from the ethics committee.

Results: Sixty five percent of participants had information
about breast self exam and theirs sixty one point two percent
used to practice breast self exam. Six point five percent of self
breast examiners were certainly sure about their practice, but
62.6% were not. The average score which participants take
from before training about breast cancer and self exam prac-
tices choices and after training assessment test increased from
8,9743,6 to 15,72+2,31. It was determined meaningful differ-
ences between two average scores of knowledge level before
and after training.

Conclusion: BSE practical training given by nurses in wo-
men contribute to a significant increase in knowledge levels
was observed.

Keywords: Breast cancer, breast self exam, women, educa-
tion.
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GIRIS

Meme kanseri saglik bilimlerindeki iler-
lemelere, tan1 ve tedavi girisimlerinde Ki
hizli gelisime; toplumdaki bilincin giderek
artmasma karsm, kadinlarin  yasamini
onemli Ol¢iide tehdit etmeye devam etmek-
tedir (2).

Diinya’da kadinlarda goriilen tim kan-
serler arasinda %4 orani ile meme kanserinin
ilk sirada; kadin ve erkek birlikte degerlen-
dirildiginde ise akciger kanserinden sonra 2.
sirada yer aldig1 ve kanserden 6liim neden-
leri arasinda 5. sirada oldugu goriilmektedir
(2, 3). Meme kanserinin, kadinlarda yasam
boyu goriilme riski %12,3’tlir ve her 8 ka-
dindan 1’inde meme kanseri gelisme riski
vardir. Diinyanin ¢esitli iilkelerinde meme
kanseri %1-2 oraninda artis gostermekte
olup, her yil yaklasik bir milyon kadina
yeni tan1 konuldugu bildirilmektedir. Diger
taraftan yasam boOyunca her on kadindan
birinin meme kanseri olma, ti¢te birinin ise
meme kanserinden 6lme tehlikesi ile karsi
karsiya oldugu tahmin edilmektedir (4, 5).

Morbidite ve mortalite oran1 azimsan-
mayacak oranda olan meme kanserinin
ozellikle kadimnlarin sagligi/yasami agisin-
dan tasidig1 risk ile erken evre, etkili tedavi
ve iyi prognoz iliskisi dikkate alindiginda,
erken tan1 ¢alismalarinin yasama gecirilme-
sinin Onemi agik¢a ortaya cikmaktadir.
Mamografi, klinik meme  muayenesi
(KMM) ve kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) uygulamalarin1 igeren tarama
yontemlerinin hedefi, meme kanserinin er-
ken donemde tanilanmasi, etkili/basarili
tedavi ve daha uzun bir yasam sansinin sag-
lanmasidir(6). Ayrica meme kanserinin er-
ken tan1 ve tedavisi, yasam siiresinin uza-
masinda, mortalitenin azalmasinda, yasam
kalitesinin  yiikseltilmesinde, kadinlarda
fiziksel ve psiko-sosyal zorlanmanmn o6n-
lenmesinde etkili olabilmektedir (7).

Kadinlarin meme dokusunu tanimasi ve
olusan degisiklikleri erken fark etmesi her
ay diizenli olarak KKMM ile saglanabilir
(8, 9). KKMM, meme kanserinin miimkiin
oldugunca erken donemde tanilanmasini
saglamak amaciyla kadinlarin, meme ve

cevresindeki bolgeyi, olagan dis1 kitle ve
sekil degisikliklerini belirlemek i¢in diizenli
araliklarla, sistematik bir sekilde, ayn1 yon-
temi kullanarak muayene etmesidir. Her
kadinin kolayca uygulayabilecegi, ekono-
mik ve kolay bir yontem olan KKMM,
memeye basitce dokunmaktan farkli, 6zel
olarak kanseri aramak/arastirmak amaciyla
gelistirilmis bir tekniktir. Meme dokusunun
daha iyi taninmasi ve olasi degisikliklerin
belirlenebilmesi i¢in, KKMM’nin diizenli
ve periyodik araliklarla yapilmasi, kisilerin
meme muayenesine istekli olmasi, muayene
teknigini iyi bilmesi ve pratik yapmada
kendilerini sorumlu hissetmeleri gerekmek-
tedir (6, 10).

KKMM yontemi mamografi ve fizik
muayene kadar duyarli olamamakla birlikte
biitiin kadinlar i¢in uygulanmasi kolay,
ekonomik, 6zel ara¢ gerektirmeyen, giiven-
li, invaziv olmayan bir islem olup ayrica
meme kanseri i¢in etkili bir erken tan1 yon-
temi olabilmektedir (11). KKMM vyapan
kadmlarm meme kanserini % 95, erken evre
meme kanserini ise % 65 oraninda kendile-
rinin tespit ettiklerini ve bu sayede mortali-
tede %18 oraninda azalma sagladiklarina
yonelik ¢aligmalar mevcuttur (12-15).

Meme kanserinin erken tanisinda uygu-
lanacak programlarin basariya ulasabilmesi
icin hedef kitlede farkindaligin artmasini
saglayacak etkin egitim programlarinin
yayginlagtirilmasi, bdyle bir programin ge-
rekliligine inanma, bilgi ve uygulamalarin
davranisa donistiiriilmesi gerekmektedir.

Meme kanserine yonelik tarama prog-
ramlarinda hemsirenin 6zellikle egitici rolii
on plandadir. Kadmlart meme dokularini
tanimalar1 icin tesvik etme, sozel ve yazil
bilgi verme ve tarama programlar1 hakkinda
bilgilendirme hemsirenin  sorumluluklari
arasinda yer almaktadir (16).

Halk egitim merkezleri, hanim lokalle-
ri...vb kuruluslar saglik egitimi i¢in hemsi-
relerin her yas grubundan saglikli kadina
toplu olarak ulasabilecekleri en uygun me-
kanlardir. Ayn1 zamanda bdylesi etkinlikler
temel saglik hizmetlerinin 6nemli bir ilkesi
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olan sektorler arasi isbirliginin gelismesine
de katki verebilecektir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanmin Tipi

Arastirma Ankara Hanim lokallerine de-
vam eden kadinlara hemsireler tarafindan
verilen meme Kkanseri ve uygulamali
KKMM egitiminin kadinlarin bilgi diizeyle-
ri lizerindeki etkisini belirlemek amaciyla
yapilmis bir miidahale ¢alismasidir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calismamiz 11 Kasim-30 Aralik 2006 tarih-
leri arasinda Ankara Biiyiiksehir Belediyesi
Egitim ve Kiiltir Daire Bagkanlig1 Aile ve
Cocuk Hizmetleri Sube Miidiirliigii’ne bagl
olarak faaliyet gosteren hanim lokallerinde
yiirlitilmistiir.

Arastirmanin evrenini olusturan Ankara
Biiyiiksehir Belediyesi Hanim Lokallerine
ilye olan 51.375 kadindan, egitim progra-
mimiza katilmak isteyen daha once bu ko-
nuda egitim almamis, goniilli 200 kadin
orneklemimizi olusturmaktadir.

Arastirmanmin Etik Boyutu

Bu calisma i¢in Afyonkarahisar Kocate-
pe Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurul
Bagkanligi’ndan etik kurul onayr alinmistir.
Arastirmaya katilan tiim kadinlara arastir-
manin amaci, yontemi ve beklenen yararlari
Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu kulla-
nilarak aciklanmis ve yazili izinleri alinmis-
tir.

Veri Toplama Araclar:

Aragtirma verileri literatiire uygun olarak
gelistirilen 23 sorulu anket formu uygulana-
rak toplanmigstir. Arastirmacilar tarafindan
olusturulan Anket Formu iki bdolimden
olusmaktadir. Birinci boéliimde kadinlarin
sosyodemografik bilgileri yer alirken ikinci
boéliimde kadinlarin meme kanseri ve kendi
kendine meme muayenesi bilgi diizeylerini
belirlemeye yonelik literatiir dogrultusunda
hazirlanmis (16-18) toplam 17 soru (top-
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lam 20 puan iizerinden degerlendirilmis)
yer almaktadir.

Egitim programi oOncesi tiim lokallere
duyuru yapilmis, kadmlarin en yogun oldu-
gu giin ve saatlerde program planlanmistir.
Anket formlar1 kadinlar tarafindan doldu-
rulduktan ve 6n test uygulandiktan sonra,
arastirmaci tarafindan kadinlara meme kan-
seri ve KKMM hakkinda teorik ve pratik
olmak iizere 60 dakikalik bir egitim veril-
mistir. Bu egitimde video, sunu ve meme
maketleri kullanilmistir. Belirlenen tarihler-
de her lokalden ortalama 20 kadin egitime
katilmistir. Bu programdan sonra son test
uygulanmstir.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Elde edilen tiim veriler SPSS 13.0 istatis-
tik programi ile degerlendirilmistir. Deger-
lendirmelerde verilerin Ozelliklerine gore
Ki-kare onemlilik testi, bagimli ve bagimsiz
gruplarda t testi kullanilmustir. Istatistiksel
anlamlhilik diizeyi p<0.05 olarak kabul
edilmistir.

Arastirmanin Simirhliklar:

Bu ¢aligmanin sinirliligi, Ankara Biyiik-
sehir Belediyesi Egitim ve Kiiltiir Daire
Baskanlig1 Aile ve Cocuk Hizmetleri Sube
Miidiirliigiine bagl olarak faaliyet gosteren
hanim lokallerine iiye olan kadmlar ile si-
nirlt olmasi, arastirmanin gontlliiliik esasi-
na gore planlanmasi nedeniyle incelenen
bolgeyi kismen yansitmasi ve bilgi diizeyi-
nin yapilandirilmis kapsamli bir olgek ile
degerlendirilmemesidir.

BULGULAR

Arastirmaya katilan 200 kadinin yas orta-
lamast 39.9£10.4 (min.=22, max.=63) dur.
Kadimlarin % 65.5°1 lise ve {lizeri egitim
almis, %50.5°1 ev hanimi, %77.5’1 evlidir.
Kadinlarin sosyodemografik 6zelligini g6s-
teren dagilim Tablo 1°de verilmistir (Tablo
1).
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Tablo 1: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Demografik Ozellikleri

Demografik ozellikler (nS:?CIJIO) %
Yas gruplan

21-30 yas 60 30.0
31-40 yas 99 49.5
41- 50 yas 21 10.5
50 yas ve iizeri 20 10.0
Ogrenim durumu

Ilkokul 45 22.5
Ortaokul 24 12.0
Lise 75 37.5
Universite ve iistii 56 28.0
Meslegi

Ev hanimi 101 50.5
Emekli 40 20.0
Memur 14 7.0
Isci 38 19.0
Serbest meslek 7 3.5
Medeni durumu

Bekar 45 22.5
Evli 155 77.5
Cocuk sayis1

Yok 54 27.0
1 ¢ocuk 36 18.0
2 cocuk 76 38.0
3 ve daha fazla 34 17.0
Anne veya kiz kardeste meme kanseri oykiisii

Var 13 6.5
Yok 187 93.5
Arastirmamizda kadinlarin %38.5’inin Arastirmaya katilan kadinlarin

KKMM’ni uygulamadigi, uygulamayanla-
rin %49.4’1 neden olarak meme muayene-
sinin nasil yapildigini bilmedigi i¢in uygu-
lamadiklar1 bulunmustur. Sonuglarimizdaki
diger nedenlere bakildiginda, %22’sinin
KKMM’yi yapmayl unuttugunu,
%11.7’sinin bir sey bulmaktan korktugunu,
%6.5°1 ise yardime1 olduguna inanmadigini
belirtmistir. Arastirmaya katilan kadinlarin
KKMM hakkinda bilgi sahibi olma ve
KKMM yapma oranlar1 Tablo 2’de sunul-
mustur (Tablo 2). KKMM yapan 123 ka-
dindan sadece 8’1 “yaptigim uygulamadan
kesinlikle eminim” cevabini vermistir.
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KKMM’yi 6grendikleri kaynaklarin dagi-
limina bakildiginda, %32’sinin doktordan,
%21.5’inin  televizyon  programindan,
%16’sinin arkadas ya da akraba olarak
cevaplandirdiklart goriilmektedir. Arasti-
ramaya katilan kadinlarin %88.0’1 meme
kanseri erken tanisina yonelik bilgi gerek-
sinimi duymaktadirlar ve bilgi almak iste-
dikleri kaynaklar soruldugunda, %97.0’1
doktordan, %30.0’1 hemsireden, %720.0°1
medya organlarindan, %8.5’1 ise okuldan
bu konuda bilgi almak istediklerini belirt-
mislerdir.
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Tablo 2: Arastirmaya Katilan Kadinlarin KKMM Hakkinda Bilgi Sahibi Olma ve KKMM

Yapma Durumlarinin Dagilimi

Kadinlarin KKMM hakkinda bilgi sahibi Say1 o

. Y0
olma durumlari (n:200)
Bilgi sahibi 130 65.0
Bilgi sahibi degil 70 35.0
KKMM yapma durumlari (n:200)
KKMM yapiyor 123 61.5
KKMM yapmiyor 77 38.5

Tablo 3: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Meme Kanseri ve KKMM Egitimi Oncesinde ve
Sonrasinda Bilgi Diizeyi Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Bilgi Diizeyi Puan
Ortalamasi N X £Ss Min. Max. Analiz
Egitim Oncesi 200 8.97+3.6 2 19 p=0,000
Egitim sonrasi 200 15.72+2.31 8 20 t=23,27
Hemsirenin KKMM hakkinda verebile-
Arastirmaya katilan kadilardan cegi egitimin diger bilgi alinan kaynaklar-

KKMM yapmayanlarin, yapmama neden-
lerine bakildiginda %49.4’t. KKMM nin
nasil yapilacagini bilmedigini, %22’sinin

KKMM’yi yapmayl unuttugunu,
%11.7’sinin bir sey bulmaktan korktugunu
belirtmistir.

Kadinlarin, meme kanseri ve KKMM
egitimi Oncesi ve sonrasinda bilgi diizeyi
puan ortalamalarinin karsilastiritlmasi Tab-
lo 3’de gosterilmistir. Egitim oncesi ve
egitim sonrasi bilgi diizeyi puan ortalama-
lar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlenmistir (p<0,001)
(Tablo 3).

Calismada, kadinlarin daha  Once
KKMM hakkinda bilgi alma durumlar ile
egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi diize-
yi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatis-
tiksel  olarak  anlamli  bulunmustur
(p<0,001).

Kadinlarin KKMM yapma durumu ile
egitim Oncesi ve egitim sonrasi bilgi diize-
yipuan ortalamalar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli  farklibk saptanmistir
(p<0,001; p<0,05) ve bilgi artisinin egitim
oncesinde KKMM yapmadigini belirten
kadinlarda KKMM yaptigin1 belirten ka-
dinlara oranla daha fazla oldugu goriilmiis-
tur.

12

dan (doktor, tv, brosiir vb) ayricaliginin ne
olabilecegi soruldugunda, % 64.5’1 birebir
egitim verilmesinin etkili oldugunu, %
52.0’1 hemcinsi olmasi rahatlig1 ile daha
fazla soru sorulabilecegini belirtirken, ka-
dinlarm %31.5’1 ise her kaynaktan bilgi
alinmasi gerektigini belirtmiglerdir (Tablo
4).

TARTISMA

Diinyada meme kanseri kadinlarda en
sik goriilen kanser tipidir. Kadinlar kendi-
leri i¢in biyiik bir risk olusturan bu hasta-
lik ve erken tani yontemleri konusunda
bilgili olmalidir. Kadinlarin meme kanseri
belirtilerini bilmelerinin yan1 sira KKMM
yapabilmeleri de biiylik 6nem tasimaktadir.
Calismamizda kadinlarin KMMM bilgi ve
uygulama  durumlart  sorgulandiginda
%65°1 bilgi sahibi oldugunu, %61.5’1 uy-
gulama yaptiginm1 belirtmistir. Fakat uygu-
lama yapanlarin yalnizca %6.5’1 yaptig1
KKMM den kesinlikle emin oldugunu be-
lirtmistir. Konu ile ilgili benzer ¢aligmalar-
da KKMM’nin iilkemiz kadinlar1 tarafin-
dan pek tanmmmadigi ve yeterince uygu-
lanmadig1 gosterilmistir (19-22).
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Tablo 4: Arastirmaya Katilan Kadinlarin Hemsire Egitimine Yonelik ifadelerinin Dagilimu.

Hemsire egitimine yonelik ifadeler™ (nsg%l()) %**
Hemcinsim olmas1 daha rahat soru sormami sagliyor 104 52.0
Birebir egitim verilmesi daha etkili oluyor 129 64.5
Medyadan edinilen bilgiyi abartili buluyorum 5 2.5

Bence her kaynaktan bilgi alinmali 63 31.5

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.
** Yiizdeler 200 kisi lizerinden alinmuisgtir.

KKMM’nin basarili olmasi i¢in, 6zellikle
kisilerin kendi kendine meme muayenesine
istekli olmasi, siirekli ve diizenli araliklarla
yapmasi gerekir. Bu nedenle KKMM diger
tarama yontemleri ile birlikte kadinlara
ogretilmeli ve uygulamalart i¢in ikna edil-
mesi gerekmektedir. Ozellikle 20 yasindan
sonraki kadinlara ve risk grubunda olan
kadinlara bu yontem mutlaka 6gretilmeli-
dir.

Goggeldi ve ark.nin (21) yaptig1 calis-
mada, kadinlarin %29.8°i KKMM’ni ya-
parken, %71.2’si yapmamaktadirlar. Ozer
ve ark.nin (23) calismasinda KKMM yap-
tigini bildirenlerin orant %53.0 diir. Fakat
KKMM uygulayan bu kisilerden yapmis
oldugu uygulamadan emin olmadigin bil-
direnlerin oran1 %78.0 olmasi, bizim c¢a-
lismamizda da oldugu gibi KKMM’ni ya-
panlarin biiyiikk bir ¢ogunlugunun yeterli
bilgiye sahip olmadigimi gostermektedir.
Bu sonuglar kadinlarin diizenli KKMM
uygulamasindan tam anlamiyla yararlana-
madigim ve bu konuda egitim ihtiyaglari-
nin oldugunu diisindiirmektedir.

Calismamizda KKMM  yapmayan
(%38.5) kadinlar buna neden olarak %49.0
oraninda konu hakkinda bilgi sahibi olma-
diklarini belirtmislerdir. ABD’de ise kadin-
larin = %90.0’inin - KKMM’yi  bilmesine
ragmen, sadece %?25’inin uyguladigi belir-
tilmistir (24). Sharbatti ve ark.nin (25)
Suudi Arabistan da tiniversite grencileri
ile yapmis olduklar1 bir ¢alismada katilim-
cillarmm % 22.7’sinin KKMM uyguladigi,
ancak bunlardan yalnizca %3 {iniin diizenli
olarak uygulama yaptig1 saptanmistir. Simi
ve ark.nin (26) iran Shiraz bolgesinde 284
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kadin ile yapmis olduklar1 bir ¢alismada,
kadinlarin %53’iiniin KKMM uygularken,
ancak bunlardan yalnizca %5.6’sinin dogru
teknikle uygulama yaptiklar1 belirlenmistir.
Dubai ve ark (27) Malezya kirsalinda 222
kadin ile yapmis olduklar1 bir ¢aligmada,
kadinlarin  %79.8’inin  KKMM’nin nasil
uygulandigini bilmedikleri belirlenmistir.

Calisma sonuglarimizda, yurt i¢i ve yurt
disinda gerceklestirilen benzer c¢alisma
sonuglarina oranla kadmlarin KKMM bil-
me (%65.0) ve uygulama (%61.5) sikliklari
yiiksek bulunmakla birlikte, kadinlarda en
sik karsilagilan meme kanserinin erken
tanisindaki KKMM’nin 6nemi dikkate
alindiginda, bu oranmn yeterli olmadigi
distiniilmektedir.

Beydag ve Karaoglan’in (18) KKMM
egitiminin iniversite o&grencilerinin bilgi
ve tutumlarina etkisini belirlemek amaciyla
yaptiklari  caligmada  Ogrencilerin =~ %
58.0’mim KKMM ile ilgili bilgisi olmadigi
bulunmustur. Bizim calismamizda bilme-
yenlerin oran1 daha distiktir (%35.0).
Bunun nedeni olarak {iniversitede okuyan
ogrencilerin KKMM’yi gereksiz gorebile-
cegi, konuya heniiz ilgi duymadiklar1 dii-
stinlilmektedir.

Parlar ve ark.nin (28) aile planlamasi
hizmeti almak tizere merkeze bagvuran
toplam 101 kadmin katildig1 calismalarin-
da, kadinlara verilen egitimden 6nce sade-
ce 18 kadin (%33.9) KKMM yapmus iken;
egitim sonrasi birinci ayda bu say1 48’e
(%90.6) yiikselmistir. Ayni ¢caligmada egi-
tim Oncesi sadece 7 kadin (%13.2) KKMM
uygulamasimi dogru olarak yapabilmis
iken; egitimden bir ay sonraki degerlen-
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dirmede KKMM’ni dogru olarak yapanla-
rin sayisi 39’a (%73.5) ¢ikmustir.

Meme kanserinin erken tanisinda 6nem-
li bir yeri olan KKMM’nin yayginlagtiril-
masinda ve dogru olarak uygulanmasinda
egitimin etkisini arastiran bir ¢ok ¢alisma
yapilmistir (16, 17, 29-31). KKMM nin
uygulanma oraninin artirilmasinda da egi-
tim programlarinin 6nemli bir faktor oldu-
gu goriilmektedir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %88.0’1
meme kanseri erken tanisina yonelik bilgi
gereksinimi duymaktadirlar ve bilgi almak
istedikleri kaynaklar soruldugunda,
%97.0’1 doktordan, %30.0’1 hemsireden,
%20.0’1 medya organlarindan, %8.5’1 ise
okuldan bu konuda bilgi almak istedikleri-
ni belirtmislerdir. Orhan’in (32) g¢alisma-
sinda kadinlara meme kanseri ve erken
tanisina iligkin bilgi ihtiyaglarinin olup
olmadigi soruldugunda, %91.2’si bilgiye
ihtiyact oldugunu belirtmistir. Kadinlarin
bilgi almak istedikleri kaynaklar arasinda
doktorun ilk sirada yer aldig1 goriilmekte-
dir. Calismamizda da doktor ilk sirada yer
alirken hemsire daha az oranda tercih
edilmektedir. Bunun nedeni olarak ta
KKMM ile ilgili egitimlerde hemsirelere,
bilgi ve etkinliklerini arttirarak aktif gorev
sunulmadigi, hemsirelerin de egitici roliinii
tanitamadiklart sOylenebilir.  Kadinlarin
bilgi edinmek istedikleri diger kaynaklarin
en baginda gelen gorsel medyanin da dogru
olarak kullanilmasinin kadinlarin KKMM
ve meme kanseri hakkinda bilgilendirilme-
sinde 6nemli olabilecegi sdylenebilir.

Calismamizda kadinlarm KKMM yap-
ma durumu ile egitim Oncesi ve egitim
sonras1 bilgi diizeyi puan ortalamalar1 ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmis, bilgi puani artisinin egitim 6n-
cesinde KKMM yapmadigin1 belirten ka-
dinlarda, KKMM vyaptigimi belirten kadin-
lara oranla daha fazla oldugu goriilmistiir
(p<0,001). Bir bagka arastirmada KKMM
muayenesi yapan kadinlarin bilgi puan
ortalamalarinin (4.91+1.50) yapmayanlara
gore (4.24+1.72) yiiksek oldugu ancak
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
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bulunmadig1 belirtilmistir (16). Erkog ve
ark. nin (17) 20 yas ve tizerindeki 172 ka-
din ile yaptiklar1 ¢alismasinda da, KKMM
yapma durumunun bilgi diizeyini etkiledi-
g1, KKMM yapan 6grencilerin bilgi diizey-
lerinin daha iyi oldugu saptanmigtir. Bu
sonuglar bilginin uygulama yapma davra-

nigin1  artirdigini - gostermesi  agisindan
onemlidir.
SONUC VE ONERILER
Arastirmamizda kadinlarin, %65’inin

meme kanseri ve KKMM hakkinda bilgi
sahibi olduklari, %38.5’inin KKMM uygu-
lamadiklari, uygulama yapanlarin yalnizca
%6.5’inin yaptigit KKMM den kesinlikle
emin oldugu, %88.0’inin meme kanseri
erken tanisina yonelik bilgi gereksinimi
duyduklar1 belirlenmistir.

Calismamizda kadinlarin egitim oncesi
ve egitim sonrast meme kanseri ve kendi
kendine meme muayenesi bilgi diizeyi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml farklilik saptanmistir. Bu dog-
rultuda;

Kadinlarin meme kanseri ve kendi ken-
dine meme muayenesi hakkinda bilgiye
ihtiyaglar1 bulunmaktadir. Kadinlart meme
kanseri ve kendi kendine meme muayenesi
hakkinda bilgilendirmek amaci ile verilen
egitimlerde, hemsireler bilgi ve etkinlikle-
rini arttirarak aktif gorev almali, her yas
grubundaki kadinlara, egitim programlari
planlamal1 ve uygulanmalidir.

Hemsireler kadinlarda meme kanserinin
erken saptanmasinda 6nemli bir rol oyna-
digindan, KKMM uygulama becerisinin
stirdiiriilmesinden, gelistirilmesinden, has-
talara ve halka 6gretilmesinden sorumlu
oldugunun bilincinde olmalidirlar.

Kadinlarin daha yogun saglik bakimi
hizmeti aldig1 bolimlere asilacak KKMM
ile ilgili afislerin, medyada yer alacak egi-
tim programlarinin bu konu hakkinda du-
yarlilik ve farkindaliga olumlu katki sagla-
yabilecegi diistintilmektedir.

Egitimle kazanilan davranisin uygula-
maya etkisi olup olmadigimi degerlendir-
mek ve gerektiginde egitim ve danismanlik
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yapmak i¢in uzun siireli izlem c¢aligmalari-
na gereksinim duyulmaktadir.
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