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Her yil Tiirkiye’'de 15.000-20.000
kanser vakasi olacagr tahmin edilmektedir.
Meme kanseri kanser tiirleri arasinda erken
tanist miimkiin olan halk saghginda onemi
gittikge artan bir problemdir.

Arastirma kadinlarin Kendi
Kendine  Meme  Muayenesi  (KKMM)
becerilerini gelistirmek amaciyla
planlanmustir.

Bu calisma, Izmir ili Bornova ilcesi
Halk  Egitim Merkezine devam eden
kadinlarin KKMM becerilerini tanimlayan
yart deneysel bir c¢alismadir. Orneklem,
goniillii 68 kadumi  kapsamaktadir, sosyo
demografik veriler 2003 yilinda
arastirmacilar ve 10 hemsirelik 6grencisi
tarafindan  olusturulan anket formuyla
toplanmistir. KKMM gelistirme becerileri
Saghk Egitimi Programi, kontrol listesi,
ogrenme teknikleri, modeller ve kitap¢iklar
kullamilarak — olusturulmustur. Iki  hafta
sonra, kontrol listeleri kullanilarak birebir
degerlendirme yapilmistir.

Kadinlarin  yas ortalamalart
34.3x11.5 yldwr, %60.3%i evli, %32.4’i
ilkokul mezunudur. Evli kadinlar arasinda
%80.4"ii emzirme deneyimine sahip, %12.1’i
oral kontraseptif kullanmis, %25.0°1 sigara
igmis olup, %25.0'mun en az bir akrabasi
meme kanseridir. Meme kanseri klinik
muayenesini yalmizca kadinlarin  %29.4i
yaptirmis, bunlarin %51.5°1 diizensiz olarak
KKMM uygulamaktadir. KKMM uygulamasi
ve bazi degiskenler arasinda istatistiksel
olarak onemlilik bulunmustur.

Kadmlarin ~ %63.6’simin - KKMM
uygulama becerileri basaritlh  bulunmasi
nedeniyle, bu calismada etkililik
saglanmustir.

Anahtar kelimeler: Kendi Kendine Meme
Muayenesi, egitim, meme kanseri.

Improving the Breast Self
Examination Skills of Women Attenting
Public Education Center

Every year it is estiminated that 15
000-20 000 cancer case will occur in
Turkey. Although, breast cancer is an
important public health problem increasing
gradually, its early dedection is possible
among the other sort of cancers.

The research has beeen planned in
order toimprove Breast Self Examination
(BSE) skills of women.

This quasi experimental study was
designed to BSE skills of women attending to
a Public Education Centre in Bornova
district of Izmir. The sample covered 68
volunter women sociodemographic data was
gothered by a questionnairre from by the
researhers and 10 nursing students by
interview in  2003. Health education
programme on improving BSE skills was
supported by a check-list and learning
tecniques, models and pemplets. Two weeks
later, womens skills were evaluated by using
check-list individualy.

Mean age of women was 34.3£11.5
years, 60.3% of them were married, 32.4%
of them had a primary school level of
education. Among the married women,
80.4% of them had breast-feeding,
experience, 12.1% was using oral
contraseptives, 25.0% of them were
smoking, 25.0% of them had at least a
relative with breast cancer. Only 29.4% of
women had an breast self cancer clinic
examination, 51.5% of them applied for BSE
irregularly. Statistical importance was found
to be between the variables and BSE.

As 63.6% of women were found to
be successfull in BSE skills, the study proved
its effectiveness.

Keywords:  Breast Self  Examination,
education, breast cancer.

* Bu calisma The First Regional Meeting of The Asian Pasific Organization for Cancer Prevention
(APOCP) Kongresinde (14-16 Ekim/Izmir) poster bildiri olarak sunulmustur.
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GIRIS

Kanserin  goriilmedigi  higbir
iilke ve topluluk yoktur. Gilinlimiizde en
onemli saglik sorunlarindan biri olan
kanser konusuna diinyanin  ilgisi,
II.Diinya Savasi’nt izleyen yillarda
birden artmistir. Farkli {ilkelerde farkli
kanser  tipleri  degisik  oranlarda
goriilmekte ve Oliime yol agmaktadir
(Contanza et al. 1990).

Kanser tiim olim nedenleri
arasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan
sonra ikinci sirada yer almaya
baslamistir. Diinya genelinde son 30
yilda kanserin neden oldugu dliimler yiiz
binde 20’den, yiz binde 45’¢
yiikselmistir. Diinya kadinlar1 arasinda
meme kanseri her y1l 1 milyon yeni vaka
ile en sik goriilen kanser olup, yayginlig
%2 diizeyindedir (Bland and Copeland
1994, Contanza et al. 1990, Fidaner et
al. 2001, Veronesi 2000).

Meme  kanseri hem  sik
goriilmesi, hem de oliimciil bir hastalik
olmasi nedeniyle saglikli kadinlarda bile
ciddi endiselere neden olmaktadir
(Tagkin 1997). 1960’larda kadinlarin
1/20’inde meme kanseri goriilmekte
iken gilinlimiizde bu oran 1/8’¢
yiikselmigtir (Vanderhaeghe 2002).

Gelismis lilkelerde yasam boyu
meme kanserine yakalanma riski 9%6.2;
gelismekte olan dilkelerde %2.2°dir.
Meme kanseri agisindan yiiksek riskli
ilkeler Kuzey Amerika, Avrupa,
Avustralya, Yeni Zelanda ve Giiney
Amerika’nin en gliney kismu iken diisiik
riskli iilkeler Asya ve Afrika kitasindaki
iilkelerdir. Tiirkiye ise orta risk grubu
ilkeler arasinda yer almaktadir (Parkin
1999).

Avustralya’da 2002  yilinda
meme kanseri tanisi almis 10 000’in
izerinde kadin saptanmis ve 2600 kadin
meme kanserinden Olmiistiir (Crossing
and Manaszewicz 2003). Amerika’da
kadinlarda yasam boyu meme kanseri
olma riski %12 iken, Ulusal Kanser
kayitlarina gore Tiirkiye’de bu oran
%10’dur. Amerika’da her yil 183 bin,

Tiirkiye’de 15-20 bin arasinda yeni
meme kanseri vakasit beklenmektedir
(Bland and Copeland 1994, Veronesi
2000, Fidaner et al. 2001).

Meme kanseri énemli bir saglik
sorunu olmakla birlikte, erken tanisi
konulabilen kanserler arasinda olup,
erken tanisi hayatta kalma sansini arttirir
(Gokge ve ark. 1997, Taskin 1997,
Kutluk ve Kars 1992).

Meme kanseri riskini azaltmak
icin  baz1  stratejiler  uygulamak
mimkiindiir fakat ilk olarak meme
kanserini  arttiran  risk  faktorleri
bilinmelidir ~ (Vanderhaeghe  2002).
Kadinlarda meme kanseri igin risk
olusturan  durumlar  kesin  olarak
belirlenemedigi icin tiim kadinlarin
meme  kanseri  yOniinden  belirli
araliklarla degerlendirilmesi gerekmek-
tedir (Cochrane and Szarewski 1989).
Halk sagligi kampanyalarinda son 10
yilda meme kanserinin erken tanisina
yonelik mesaj verilmesi hedeflenmis
olup memenin muayenesi (kendi
kendine / klinik muayene) ve mamografi
erken tani yolunda ilk adim olarak kabul
edilmistir (Sorensen and Hertz 2003,
Crossing and Manaszewicz 2003).
Memedeki kitlelerin %90’mi1 kadinlarin
kendisinin saptayabildigi ve bu kitlelerin
%?25’inin malign oldugu belirlenmistir
(Goke¢e ve ark. 1997, Taskin 1997,
Kutluk ve Kars 1992).

Kendi kendine meme muayenesi
(KKMM) basit, pahali olmayan, invaziv
girigim gerektirmeyen, tehlikesi
bulunmayan ve herhangi bir alet
gerektirmeyen bir uygulamadir. Ayrica
kisilerin kendi kendine sagliklariyla
ilgili sorumluluk almalarina yardime1
olur (Semiglazov and Moiseenko 1987).
Kadinin bedenini tanimasi ve kanseri
erken tanimasi agisindan KKMM
becerisi 6nemle vurgulanmalidir. Ayrica
¢ok geng¢ kadinlarda mamografinin fiili
olarak uygulanmadigi ve klinik meme
muayenesinin nadir yapildig1 diisilinii-
lirse, KKMM genellikle erken tanida
tek tanilama yontemi olarak kalmakta ve
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bu yas grubunda Onemi daha da
artmaktadir (Sorensen and Hertz 2003).

Ulkemizde saglik hizmetlerinin
sunumunda erken tani hizmetlerinin
rutin olarak ele alinmasi, giderek artan
maliyet, toplumun konuya c¢ok duyarl
olmamasi ve meme kanserinin toplumda
giderek artan 6nemli bir saglik sorunu
niteligi kazanmasi kadinlarm KKMM
konusunda becerilerinin gelistirilmesinin
Onemini ortaya koymaktadir.

Sagligin korunmasi ve
devamliligin saglanmasi kisinin kendi
sorumlulugu  oldugu kadar saglhk
personelinin de temel amacidir. KKMM
kigisel bir davranis olmasi yani sira
bireyin bu sorumlulugu konusunda
bilin¢lendirilmesi,  birinci  basamak
saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsire ve
ebelerin primer gorevidir.

Bu c¢alisma Halk  Egitim
Merkezi kursiyerlerinde KKMM
becerisi gelistirmek amaciyla planlanmis
olup, KKMM yapma davranist ile bazi
sosyo demografik degiskenler arasindaki
iligki aragtirmanin alt  amacini
olusturmustur.

MATERYAL METOD

Yart deneysel olan arastirma
Izmir ili, Bornova ilgesi Halk Egitim
Merkezinde 02.04.2003-07.05.2003 ta-
rihleri arasinda ylriitilmiistiir.
Arastirma evreni 227 kursiyer olup, %30
omekleme oram1 ile arastirmaya
katilmaya goniillii 68 bayan orneklemi
olusturmustur.

Aragtirma ekibinde arastirma-
cilarin yani sira Ege Universitesi son
simif Ogrencilerinden 10 kisi gorev
almugtir. Aragtirma oncesinde
ogrencilere = KKMM  Ggretimi  ve
kadinlarin becerilerinin gozlenmesi ve
goriigme yontemleri konularinda egitim
verilmistir. Verilerin toplanmast
amaciyla arastirmacilar tarafindan 37
sorudan olusan anket formu
gelistirilmigtir. Anket formu
kapsamindaki 10 soru kadinlarin sosyo
demografik ozellikleri, 8 soru
dogurganlik ozellikleri, 19 soru meme

kanseri riskleri ve KKMM erken tani
davraniglarina yonelik hazirlanmaistir.

Arastirmada egitim sonrasinda
bayanlarin KKMM'si konusunda
becerilerinin degerlendirilmesi amaciyla
muayene adimlarini igeren bir kontrol
listesinden  yararlanilmistir. KKMM
kontrol  listesinin  gelistirilmesinde
literatiir ~ bilgilerinden  yararlanilarak
muayene adimlar1 (ayna oniinde, ayakta,
yatarak muayene) 39 beceri basamagi
olarak  belirlenmigtir. Halk Sagligi
Hemsireligi Anabilim Dali  dgretim
elemanlarinin ~ gorilisiine  sunularak
uzman gorlisii alinmis ve son hali
verilmistir.

Verilerin toplanmasinda bayan-
lara once anket formu uygulanmis
arastirmanin 6nemi saglayacagi yararlar
aciklanmigtir. Higbir baskiya gitmeden
bayanlarin sézel onamlari alinarak
egitime katilmalar1 saglanmustir.

Kursiyerlere  20'ser  kisilik
gruplara ayrilarak 3 ayr1 oturumda
aragtirma grubunun aktif katilimi ile
egitim verilmisgtir. Egitimler
aragtirmacilarin denetiminde Ogrenciler
tarafindan  yiiriitiilmistiir.  Egitimde
etkinligin saglanmasi amaciyla meme
maketleri, posterler ve  brosiirler
kullanilmistir. Egitimden 2 hafta sonra
bayanlardan, kontrol listesinden
yararlanilarak KKMM  konusundaki
becerileri uygulamali olarak yapmasi
istenmis, becerilerin %70 ve {iizerini
uygun bigimde gerceklestirebilen
kursiyerler KKMM konusunda becerili/
basarili olarak degerlendirilmistir.

Aragtirma verilerinin degerlen-
dirilmesinde SPSS 10.0  paket
programindan yararlanilmistir. Verilerin
say1 ve yiizde dagilimlar1 yapilarak
KKMM becerisi ile bazi degiskenler
arasindaki baglantilarin incelenmesinde
ki-kare istatistik analizleri arastirmacilar
tarafindan gerceklestirilmistir.

Aragtirma  doneminin  Halk
Egitim Merkezinde yil sonu sergi
donemine rastlamasi nedeniyle KKMM
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becerileri ancak 33 kadin t{zerinde
gergeklestirilebilmistir.

BULGULAR VE TARTISMA
Arastirma kapsamina alinan

kursi-yerlerin yas ortalamasi 34.3 + 11.5
olup, %54.4’( 35 ve lzerindedir.
Kursiyerlerin  baz1  sosyo-demografik
Ozellikleri tablo 1'de verilmistir.

Tablo 1. Bayan kursiyerlerin sosyo-demografik 6zellikleri (n=68)

Sosyo-demografik Ozellikler S %

Yas gruplan

15-34 31 45.6
35 ve iizeri 37 544
Medeni durum

Evli 41 60.3
Bekar 23 33.8
Dul 4 59
Egitim durumu

[lkokul 22 324
Orta-Lise 39 57.3
Universite 7 10.3
En Uzun Yasanilan yer

il 52 76.4
flge 16 23.6
Sosyal giivence

SSK 28 41.2
Bag kur 8 11.7
Emekli Sandig1 17 25.0
Sosyal giivencesi olmayan 15 22.1
Ekonomik durum

Gelir giderden fazla 5 7.4
Gelir gidere denk 42 61.8
Gelir giderden az 21 30.8

Yas meme Kkanserinde Onemli
bir risk etkenidir. Prepubertal déonemde
meme kanseri hi¢ goriilmezken, 20 yas
altinda goriilme siklig1 ¢ok nadir, 20
yastan  itibaren  sikligt  giderek
artmaktadir. 40-45 yas kadmlarda siklig1
yliz binde 125 iken, 50 yasindan sonra
belirgin sekilde artmakta ve 60-65
yaslarinda yilda yiiz binde 153, 80-85
yaslarinda ise yiiz binde 312’ye
ylkselmektedir (Thomas 1992, Basaklar
1998). Bu degerlendirmelere  gore
kadinlarin meme kanseri agisindan riskli
yas  gruplarina  girecekleri  fark
edilmektedir.

Aragtirma grubundaki bireylerin
medeni durumlari incelendiginde
%60.3’1 evli, %33.8’1 bekardir. Tablo
I’de goriildiigli iizere kursiyerlerin
egitim durumlari bakimindan
incelendiginde yaridan fazlasinin
(%57.3) orta-lise mezunu oldugu, yine
kursiyerlerin %77.9’unun sosyal
giivencesi oldugu, ekonomik agidan
%61.8’inin de gelir gidere denk oldugu
saptanmustir. Egitim diizeylerinin
yiiksekligi bu konu hakkinda verilmekte
olan saglik egitimi olanaklarindan daha
fazla yararlanilmasi ve ¢ogunun sosyal
giivencesinin olmasi ise mamografiye
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ulagilabilirliligi ~ arttirma  agisindan
onemlidir. Bayan kursiyerlerde meme

kanseri ile ilgili baz1 risk faktorlerinin
dagilimi tablo 2’de gosterilmektedir.

Tablo 2. Bayan kursiyerlerde meme kanseri ile ilgili bazi risk faktorleri

Meme Kanseri ile ilgili Baz1 Risk Faktorleri S %
*Emzirme durumu
Emzirenler 33 80.4
Emzirmeyenler 8 19.6
*Qral kontraseptif kullanma durumu
Kullananlar 5 12.1
Kullanmayanlar 36 87.9
**Sigara kullanma durumu
Kullananlar 17 25.0
Kullanmayanlar 51 75.0
** Birinci derece yakinlarinda meme kanseri olma
durumu 17 25.0
Olanlar 51 75.0
Olmayanlar
*n=41 ** n=68

Kursiyerlerin %60.3’{iniin ¢gocuk gerekenler konusunda bilgiler

dogurdugu ve c¢ocuk doguranlarin %
80.4’1linlin cocuklarini emzirdigi
belirlenmistir.  Cocuk  sahibi  olan
kadinlarin biiyiik bir oraninin
¢ocuklarin1 emzirmeleri sevindirici bir
bulgu olarak degerlendirilmistir.
Kursiyerler arasinda oral kontraseptif
kullananlarin ~ orant  %12.1, sigara
kullananlarin ise %25.0 oldugu ayrica
%25.0’m1n birinci derece yakilarinda
meme kanseri var oldugu saptanmuigtir.
Egitim programinda risk gruplarinin
neler oldugu ve dikkat edilmesi

verilmigtir. 21. yiiz yilda sigara igme
oraninin  kadmlar arasinda giderek
artiyor olmast meme kanseri agisindan
onemli bir risk faktoriidiir. Calisma
kapsamindaki kadmlarin % oraninda
sigara igiyor olmasi bu konu hakkinda

sigaray1 birakma egitim
gereksinimlerinin kargilanmasi geregini
ortaya koymaktadir.

Arastirmada bayan kursiyerlerin
meme kanserine iliskin erken tani
davraniglarinin =~ dagilimi  tablo  3’te
gosterilmistir.

Tablo 3. Bayan kursiyerlerin meme kanserine iliskin erken tan1 davraniglari (n=68)

Meme Kanserine iliskin Erken Tam1 Davramslar S %
*Meme i¢in klinik muayene olma durumu

Muayene olanlar 20 294
Muayene olmayanlar 48 70.6
*KKMM yapma durumu

Yapanlar 25 51.5
Yapmayanlar 33 48.5
**Mamografi ¢cektirme durumu (35 yas iizeri)

Yaptiranlar 12 324
Yaptirmayanlar 25 67.6

*n=68 , **n=37



Atatiirk Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu Dergisi Cilt: 9 Say1: 4 2006

Kursiyerlerin meme kanserine
iligkin erken tant davraniglari
incelendiginde meme i¢in  klinik
muayene olanlar %29.4 olup, her ay
diizenli KKMM yapanlarin
bulunmadigi, fakat %>51.1%inin akla
geldikce kendi muayenesini yaptigi
belirlenmistir.

Vural’in (1997) hemsireler ve
Ogretmenler lizerinde yaptigi calismada
KKMM  uygulamasi yapmayanlarin
oran1 Ogretmenlerde %26, bu konuda
egitim  almis  olmasma  ragmen
hemgsirelerde ise %22 olarak
saptanmugtir. Ayni c¢aligmada klinik
meme muayenesi yaptirmayanlarin orani
ogretmenlerde %70.7, hemsirelerde ise
%53.3 olarak bulunmustur (Vural 1997).
Yapilan bir bagka aragtirmada ise

caligmaya katilan kadinlarin %20’sinin
bilgisi olmasina ragmen KKMM
yapmadigi bulunmugstur (Stillman 1997).

Mamografi ¢ektirme durumlari
soruldugunda ise 35 yas tizeri kadinlarda
biiytk ¢ogunlugunun (%67.6)
¢ektirmedikleri belirlenmistir. Erken tani
kriterlerini uygulamayan kursiyerlerin
oraninin yiiksekliginin nedeni; konunun
onemi hakkinda yeterince bilgi ve
becerilerinin olmamas1 yani sira korku,
kacis, kendine yakistiramama ve
hastaligin  riskini  algilayamamaktan
kaynaklaniyor olabilir.

Aragtirmaya  katilan  bayan
kursiyerlerin ~ meme  kanseri  ve
KKMM’ne yonelik goriis ve davranislari
tablo 4’te gdsterilmistir.

Tablo 4. Kadin kursiyerlerin meme kanseri ve KKMM’ne yonelik goriis ve davraniglari

(n=68)
Meme Kanseri ve  KKMM’ne Yéonelik iliskin
Goriis ve Davramslar: S %
Meme kanserine iligkin bilgi alma durumu
Bilgi alanlar 34 50.0
Bilgi almayanlar 34 50.0
Meme kanserine iliskin alinan bilginin kaynagi
Saglik personeli 21 61.7
Kitle iletisim araglari 8 23.5
Aile arkadag 5 14.8
KKMM hakkinda bilgi alma durumu
Bilgi alanlar 31 45.6
Bilgi almayanlar 37 54.4
KKMM’ne iliskin alinan bilginin kaynagi
Saglik personeli 4 12.9
Kitle iletisim araglari 18 58.0
Aile, arkadas 9 29.1
KKMM hakkinda egitim isteme durumu
Egitim isteyenler 61 89.7
Egitim istemeyenler 7 10.3

Kursiyerlerin meme kanseri ve
KKMM’ne yonelik goriis ve
davraniglariyla 1ilgili sorulara verilen
yanitlarda; %17.6’s1 meme sorunu
yasadigmi  belirtmistir. ~ %50.0’min
meme kanserine iliskin bilgi aldigi,

%45.6’s1t KKMM hakkinda bilgi aldig,
bunlarin da biiyiik ¢cogunlugunun bilgiyi
(%58.0) kitle iletisim araglarindan
edindigi goriilmektedir. Kursiyerlerin
meme kanserine iliskin korkularinin
olup olmadig1 aragtirilmig ve
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%38.2°sinin  6liim, %10.3’{iniin viicut

Kursiyerlerin bazi S0Syo

seklinin bozulmasi, %8.8’inin demografik o6zelliklerinin ve egitimden
emzirememe,  %5.9’unun  esi  ile once Dbelirlenen KKMM uygulama
iligkilerinin ~ bozulma  korkularinin durumlarinin =~ dagilimi  tablo  5°te
bulundugu, %36.8’inin ise kanser gosterilmistir.
korkusu yasamadigi saptanmustir.
Tablo 5. Kursiyerlerin bazi sosyo demografik 6zelliklerine ve KKMM uygulama
durumlarina goére dagilimi
KKMM Uygulama Durumu
Is(ur51yerlerm Bazi Evet Hayir Toplam Istatistiksel
osyo demografik
Ozellikleri Sonu¢
S % S % S %

Yas gruplan
15-34 11 35.5 20 64.5 31 100.0 p<0.05
35 ve lizeri 24 64.9 13 351 47 100.0 x=5.82
Medeni durum
Evli 27 65.9 14 341 41 100.0 p>0.05
Bekar 6 26.1 17 73.9 23  100.0 x=9.33
Dul 2 50.0 2 50.0 4 100.0
Egitim durumu
[lkokul 12 54.5 10 455 22 100.0 p>0.05
Orta-Lise 17 43.6 22 564 39 100.0 x=4.33
Universite 6 85.7 1 143 7 1000
Sosyal giivence
Var 28 58.2 25 472 53 100.0 p>0.05
Yok 7 46.7 8 533 15 100.0 x=0.17
KKMM’si hakkinda
bilgi alma durumu
Bilgi alanlar 27 87.1 4 129 31  100.0 p<0.05
Bilgi almayanlar 8 21.6 29 78.4 37  100.0 x=28.95
Birinci derece
yakinlarinda meme
kanseri olma
durumu 19 61.3 12 38.7 31 100.0 p>0.05
Olanlar 16 43.2 21 56.8 37 100.0 x=2.19
Olmayanlar
TOPLAM 35 51.5 33 48.5 68 100.0

Calismaya katilan kursiyerlerin (1998) vyaptig1 arastirma da hig

KKMM uygulama durumlar ile bazi
S0Syo demografik ozellikleri
karsilagtirildiginda, 35 yas iizeri olan
kadinlarin ve  KKMM hakkinda bilgi
alanlarin KKMM uygulamalarina daha
fazla basvurduklar1 sayisal olarak
onemli  bulunmustur. Champion’un

evlenmemis kadmlarda KKMM yapma
isteginin evli, bosanmis ve dullara gore
daha az oldugu bulunmustur (Champion
1988). Arastirmada elde edilen bulgular
calismay1 destekler niteliktedir. Bekar
olup da KKMM uygulayanlarin orani
%8.8 olarak bulunmustur. Caligmada
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medeni durumla KKMM uygulama
durumlari karsilagtirilmis olup aralarinda
istatistiksel bir fark bulunamamigtir
(p>0.05).

Kursiyerlerin yas gruplar1 ve
KKMM  hakkinda  bilgi edinme
durumlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmustur. Giinal ve arkadaslarinin
yaptigi caligmada egitim durumu ve
medeni durum ile KKMM yapma
durumlar1 arasinda anlamli bir fark
bulunmamis olup, bulgular calismay1
destekler niteliktedir (Giinal ve Giinal
2000).

Yapilan bir ¢alismada KKMM
yapan kadinlarda, yapmayanlara gore
meme kanserinin daha erken doénemde
tanindig1 saptanmistir. Bu calismada da
kadinlara egitim verilirken bu konunun
Onemi erken taninin hastalik agisindan
olumlu getirileri iizerinde durulmustur
(Cole and Austin 1981).

Birgok ¢alismada oldugu gibi bu
caligmada da kadmnlarin meme kanseri
konusundaki bilgilerini arttirmaya ve
davranig degisikligi yaratmaya yonelik
aktif  egitim  programlart  yararh
bulunmustur (Champion 1994).

Arastirma  kapsamina  alinan
kursiyerlerde arastirmacilar tarafindan
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SONUC

Arastirmadan elde edilen
verilerin  degerlendirilmesi  sonunda
kursiyerlerin meme kanserinin erken
tanisinda Onemli yeri olan KKMM
konusunda pek duyarli olmadiklar
belirlenmistir.

Kadmlarin saghigin1 tehdit eden
meme kanserinden korunmada, bu
hastaligin  oncelikle halk sagliginda
onemli bir sorun oldugu bilincinin
kursiyerlere kazandirilmasi i¢in
periyodik egitim programlarinin
verilmesi yararli olacaktir.

Saglik ekibinin {iyesi olan
hemsirenin  hastanelerde, okullarda,
polikliniklerde, is yerlerinde, evlerde vb.
kadinlarla daha fazla iliski halinde
olmasi nedeniyle, KKMM yd&ntemini
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