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OZET:

Amag: Bu arastirma Tokat Sigara Fabrikasinda ¢alisan kadin isgilere
Meme Kanseri ve Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM) hakkinda
bilgilendirmenin dogru bilgi ve davranig gelistirme durumuna etkisini
degerlendirmek amaciyla yapilmaistir.

Yontem: Arastirmaya Sigara Fabrikasinda ¢alisan goniilliilik
esasina dayali olarak 60 kadin is¢i katilmistir. Bu gruba arastirmact
tarafindan Meme kanseri ve KKMM hakkinda bilgilendirme yapilmuistir.
Toplant1 6ncesi kadinlarin meme kanseri ve KKMM hakkinda bilgi ve
uygulamalarint 6lcen 50 maddelik bir anket formu dagitilmistir.
Aragtirmaci, kadinlarin  muayeneyi, uygulama zamani ve sikligi,
uygulama teknigi, muayene pozisyonu Kkriterlerine gore dogru yapip
yapmadiklarini degerlendirmistir. Daha sonra kadimnlara 1 saatlik siire
icerisinde meme kanserinin ve KKMM uygulamasimin 6nemi hakkinda
bilgi vermis ve resimler iizerinde uygulama tekniklerini gdstermistir.
Ogrenilenlerin davramisa doniismesi i¢in en az 6 ay gibi bir siireg
gerektirdiginden 6 ay sonra, daha once bilgi almis 60 kadindan 57’sine
ulasilmistir. Onceki 50 maddelik anket formu tekrar dagitilmis ve
kadinlarn  KKMM uygulamalar1  aragtirmact tarafindan  tekrar
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan kadinlarin bilgilendirme Oncesinde
KKMM uygulama teknikleri goézlemlendiginde, KKMM yaptigini
sOyleyen 24(%42) kadindan sadece 7 (%12)’sinin muayeneyi dogru
olarak yaptig1, bilgilendirme sonrasinda ise kadinlarin 44 (% 77)’ sinin
KKMM yaptigini sdyledigi ve sadece 25 (%44)’iinlin muayeneyi dogru
olarak yaptig1 goriilmiistiir.

Bilgilendirme 6ncesinde kadinlarin % 21’1 KKMM’ni ayda bir kez,
% 19’u adet bitiminden 2-3 giin sonra uygularken, Bilgilendirme
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sonrasinda kadinlarin % 49’u ayda bir kez, % 61’1 adet bitiminden 2-3
giin sonra uyguladiklarini belirtmislerdir.

Anahtar Sozciikler: Meme Kanseri, Kendi Kendine Meme
Muayenesi, Bilgilendirme

GIRIS:

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanserdir. Yasam boyunca
her on kadindan biri meme kanseri olma, iigte biri ise meme kanserinden
Olme tehlikesi ile kars1 karsiyadir. Meme kanserinin erken teshisi hayatta
kalma oranmi arttirir. Bircok tiimor kadinin kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) ile saptanabilir. Memedeki kitlelerin %90’1n1
kadinlarin kendisinin saptadigi ve bu Kkitlelerin %25’inin malignensi
oldugu bilinmektedir. Bu nedenle kadinlar meme kanserinin riskleri,
belirtileri ve KKMM konusunda bilgilendirilmelidir (Sen ve ark 2002,
Parlar ve ark. 2004, Kogoglu 2005, Kili¢ ve ark. 2006).

Halkin saglik egitimi meme kanserinde erken taniyr saglama ve
KKMM, basit, pahali olmayan, invaziv girisim gerektirmeyen, tehlikesi
olmayan, herhangi bir alet gerektirmeyen bir uygulamadir. Ayrica
kisilerin kendi sagliklartyla ilgili sorumluluk almalarina yardimei
olur(Ulusal AP Hizmet Rehberi 2000, Sen ve ark. 2002, Nahcivan ve
Secginli 2003, Parlar ve ark. 2004).

Erken tam1 ve tedavi yiiksek riskli gruplarinin kansere bagh
Olimlerini onlemede ve azaltmada hayati 6nem tasimaktadir. Kendi
kendine meme muayenesi (KKMM), mamografi, klinikte meme
muayenesi meme kanserinin erken tanisi igin dnerilen baglica erken tani
yontemleri olarak tanimlanirken, bireylerin bu uygulamalar1 yapmalar
erken tan1 yada tarama davraniglar1 olarak ifade edilmektedir (Nahcivan
ve Segginli 2003, Cadir ve ark. 2004).

Arastirmada ilimizdeki Sigara Fabrikasinda ¢alisan kadin iggilerin
kanser yoniinden risk altinda oldugu diisiiniilerek meme kanserinin erken
tanisinda 6nemli yeri olan KKMM’nin 6nemi ve uygulanmasi hakkinda
bilgi verilmesinin dogru bilgi ve davranig gelistirme durumuna etkisini
degerlendirmek hedef alinmustir.

YONTEM:

Arastirma On test-Son test modeline dayali deneysel bir calismadir.
Aragtirmanin  evrenini  bir vardiyada c¢alisan 175 kadin is¢i
olusturmaktadir. Bu evrenden goniilliilik esasina dayali olarak 60 kadin
is¢i aragtirmaya katilmistir. Bu gruba arastirmaci tarafindan Meme
kanseri ve KKMM hakkinda bilgilendirme yapilmistir. Bilgilendirme
oncesi kadinlarin meme kanseri ve KKMM hakkinda bilgi ve

526



uygulamalarin1 6lgen 50 maddelik bir anket formu dagitilmistir. Anket
formu demografik bilgiler ile kadinlarin meme kanseri belirtileri, risk
faktorleri ve en sik goriilen kanser hakkindaki bilgileri, Erken teshiste
KKMM’nin o6nemini bilmeleri, daha once klinik meme muayenesi
yaptirma durumlari, mamografi ¢ektirip ¢ektirmedikleri, KKMM yapma
durumlari, yapiyorlarsa zaman ve siklifi, yapmuiyorlarsa neden
yapmadiklar1 gibi bilgileri icermektedir. Anket formunu cevaplayan
iginde daha 6nce KKMM yaptigini belirten kadinlardan muayeneyi nasil
yaptiklarint géstermeleri istenmistir. Arastirmaci, kadinlarin muayeneyi,
uygulama zamam ve siklhigi, uygulama teknigi, muayene pozisyonu
kriterlerine gore dogru yapip yapmadiklarini degerlendirmistir (Ulusal
AP Hizmet Rehberi, 2000). Daha sonra kadinlara 1 saatlik siire i¢erisinde
meme kanserinin ve KKMM uygulamasimnin 6nemi hakkinda bilgi
verilmis ve resimler {izerinde uygulama teknikleri gosterilmistir. KKMM
ile ilgili brosiirler dagitilmistir. Bilgilendirme sonrasinda tiim kadinlar
sirayla muayeneyi kendilerinde uygulamislar ve bu muayenenin ayda bir
kez yapilmasi gerektigi konusunda hemfikir olmuslardir. Ogrenilenlerin
davraniga doniismesi i¢in en az 6 ay gibi bir siire¢ gerektirdiginden 6 ay
sonra, daha once bilgi verilmis 60 kadindan 57’sine ulasilmistir. Onceki
50 maddelik anket formu tekrar dagitilmis ve kadinlarn KKMM
uygulamalar1  arastirmaci  tarafindan  tekrar  degerlendirilmistir.
Aragtirmada elde edilen veriler SPSS for Windows 10.0 paket
programina kodlanarak girilmis ve sonuglar ytizdelik hesaplama, ki kare
analiz yontemi ve Paired Samples T Testi yontemleri ile analiz edilmistir.

BULGULAR:

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamasi1 37,14 & 2,5 (ortanca 37
yil) yildir. Kadinlarin % 77’sinin lise mezunu, %97’sinin evli, %70’inin
11 yildan fazla evli ve % 63’linlin 1-2 ¢ocuga sahip oldugu bulunmustur.
(Tablo 1). Kadinlarin % 21°i daha 6nce mamografi ¢ektirmis, % 26’s1da
en az bir kez klinikte meme muayenesi yaptirmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin bilgilendirme dncesinde ve sonrasinda
KKMM yapma durumlarina bakildiginda, bilgilendirme sonrasinda
KKMM yapma oraninda anlamli bir sekilde artis goriilmiistiir
(p<0,05)(Tablo 2).
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Tablo 1: Kadin iscilerin Tanitic1 Ozellikleri

Tanitic1 Ozellikler Say1
%

Yas 32-35 yas 21 36,8
36-39 yas 24 42,1
40 yas ve lizeri 12 21,1

Ogrenim Durumu Ortaokul 11 19,3
Lise 44 77,2
Yiiksekokul 2 3,5

Medeni Durum Evli 55 96,5
Bekar 2 3,5

Evlilik Siiresi 1-5 yil 1 1,8
6-10 y1l 14 24,6
11y1l ve lizeri 40 70,2

Cocuk Sayisi 0 4 7,0
1-2 ¢ocuk 36 63,2
3 ve lizeri 17 29,8

Tablo:2 Kadin iscilerin Kendi ifadelerine gore KKMM Yapma
Durumlar

KKMM KKMM KKMM Hig
Dogru Yapan | Eksik Yapan | Yapmayan | Analiz
Say1 | % Say1 | % Say1 | %
Bilgilendirme 7 12,3 17 29,8 |33 57,9 |t=-6,220
Oncesi p=0,000
25 43,9 19 33,3 13 22,8
Bilgilendirme
Sonrast

Tablo 3: KKMM Uygulama Teknigi Degerlendirme Sonuglari

KKMM Yapan | KKMM Yapmayan
Sayt % Say1 % | Istatistiksel
Analiz
Bilgilendirme Oncesi |24 42,1 33 57,9 t=5,121
Bilgilendirme Sonrast |44 77,2 13 22,8 p= 0,000
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Aragtirmaya katilan kadinlarin bilgilendirme ©oncesinde KKMM
uygulama teknikleri gozlemlendiginde, KKMM yapiyorum cevabini
veren 24(%42) kadindan sadece 7 (%12)’sinin muayeneyi dogru olarak
yaptigi gozlemlenmistir. Bilgilendirme sonrasinda ise kadinlarin
muayeneyi dogru olarak yapma durumuna bakildiginda oran %44 (25
kadin) olup bilgilendirme Oncesi oran ile aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir iliski oldugu saptanmistir(Tablo 3).

Bilgilendirme 6ncesinde kadinlarin % 21’1 KKMM’ni ayda bir kez,
% 19’u adet bitiminden 2-3 giin sonra uygularken, bilgilendirme
sonrasinda kadinlarin % 49°u ayda bir kez, % 61’1 adet bitiminden 2-3
gilin sonra uyguladiklarini belirtmiglerdir. KKMM uygulama siklig1 ve
zamanini bilme yoniinden bilgilendirme Oncesi ile sonrasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilagsma gosterdigi goriilmiistiir (p<0,05).

Bilgilendirmeden once kadmlarin % 39’u “Meme kanserini erken
teshis etmek icin diizenli KKMM yapilmas1 gerekiyor” derken;
bilgilendirmeden sonra bu oranin % 60’a yiikseldigi saptanmistir. Meme
kanserini erken yakalamada KKMM’nin oOnemini bilme yoniinden
bilgilendirme 6ncesi ile sonrasi arasinda istatistiksel olarak anlamlr iligki
gosterdigi bulunmustur (p<0,05).

Aragtirmaya katilan kadinlarin bilgi puanlarina bakildiginda en sik
goriilen kanseri bilme durumlari, KKMM hakkinda bilgi puanlar1 ve
kanser belirtilerini bilme puanlarmin bilgilendirme Oncesi ile sonrasi
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilagsma gosterdigi goriilmiistiir
(p<0,05).

TARTISMA:

Diinyada meme kanseri kadinlar arasinda goriilme orani olarak ilk
sirada yer almaktadir (Topuz ve ark. 2003, Nahgivan ve Seg¢ginli 2003,
Discigil ve ark. 2007). Ozellikle kadinlar arasinda genetik yatkinligm
yani sira sigara kullanma ve pasif i¢icilikte kansere yakalanma olasiligini
artirmast sebebiyle risk grubunda bulunan tiim kadinlarin erken tani
yontemlerini bilmeleri gerekmektedir (Oztiirk ve ark. 2000, Sen ve ark.
2002, Topuz ve ark. 2003). Bu konuda da tiim saglik personelinin gorevi
olmakla birlikte I. basamak koruyucu saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik
personeline 6nemli gorevler diismektedir.

KKMM basit, her kadin tarafindan uygulanabilen, 6zel arag gereg
gerektirmeyen, maliyeti olmayan nitelikli bir erken tani1 ydntemidir.
Meme kanseri tespit edilen tiim vakalarda memedeki kitlenin ilk once
kadinin kendisi tarafindan fark edildigi dikkate alindigimda KKMM nin
meme kanserinin erken tanisi igin etkin bir yontem oldugu sodylenebilir.
KKMM uygulamast yapan kadinlarda uygulamayanlara goére meme
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kanserinin daha erken donemde saptanabildigi ortaya ¢ikarilmistir
(Akyolcu 1987, Kilig ve ark. 2006).

Meme kanserinin erken tanisinda KKMM yontemi, Tiirk toplumunda
kadinlar arasinda halan diizenli uygulanan bir yontem olamamuistir.
Arastirmamizda bilgilendirme 6ncesi KKMM yapiyorum diyen 24(%42)
kadin oldugu bulunmus olup, Cadir ve arkadaslar1 ¢aligmalarinda % 45,1
kadinin KKMM yaptiklarin1 ancak bunlarin % 37.1°inin ayda bir kez
diizenli uyguladiklarini bulmuslardir.

Yurt disinda yapilan caligmalarda ise KKMM’nin bilinme ve
uygulanma oranlart Tiirkiye’de ve bizim ¢alismamizdaki yapilan
sonuglara gore yiiksektir. Ornegin Suudi Arabistanli kadinlarda yapilan
bir ¢aligmada KKMM hakkinda bilgisi olan %82 kadin varken diizenli
uygulayan %41 kadm oldugu bulunmustur (Alam 2006).

Arastirmamizda sigara fabrikasinda c¢alisan kadinlarin risk altinda
olmalar1 nedeniyle bilgilendirilmeleri saglandi. Sadece meme kanseri
hakkinda degil ayn1 zamanda KKMM hakkinda da bilgi verildi KKMM
uygulamasi gosterildi. Cilinkii meme kanserinin erken tanisinda bilmek
degil, diizenli uygulamak dnem tasimaktadir (Oztiirk ve ark. 2000, Parlar
ve ark. 2004).

Arastirmamizda bilgilendirme sonrasinda sadece dogru bilgi
kazandirmada degil; diizenli ve dogru uygulama sayisinda da artislar
olmugtur. Bilgilendirme o6ncesi KKMM yapiyorum diyen 24(%42)
kadindan sadece 7 (%]12)’sinin muayeneyi dogru olarak yaptigi
gozlemlenirken bilgilendirme sonrasinda dogru olarak muayeneyi yapan
% 44 (25 kadin) olup bilgilendirme 6ncesi oran ile aralarinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iliski oldugu saptanmustir.

Aydemir ve arkadaslarinin yaptiklar1 bir calismada kadinlarin
%54’tiniin KKMM hakkinda bilgili olduklar1 ancak %39’unun KKMM
uyguladiklart sonucunu bulmuslardir (Aydemir ve ark. 1994). Yapilan bir
baska caligmada verilen egitimden Once kadinlarin % 37.5°i KKMM
yaptyoruz dedikleri ancak bunlarin %13.2°sinin dogru yaptigini,
egitimden sonra dogru uygulama oranmin %74 oldugu bulunmustur
(Parlar ve ark. 2004).

Arastirmamiza katilan kadmlarin % 21’1 en az bir kez daha once
mamografi ¢ektirmis oldugu, %26’s1da klinikte meme muayenesi (KMM)
yaptirmis oldugu saptanmigtir. Cadir ve arkadaglarinin yaptiklar
arastirmada bu oran mamografi ¢ektirme durumu olarak %10.5 iken
KMM vyaptirma durumu olarak 19.4 olarak bulunmustur(Cadir ve ark.
2004).

Ailede meme hastaligi bulunma durumu kadinlar arasinda korkuyu
ve hastaliga karsi ilgili olmay1 artirir. Arastirmamizda ailede meme
hastaligi olan kadinlarda Mamografi ¢ektirme ve KMM yaptirma orani
istatistiksel olarak fark ortaya cikarmasa da yaptirma orannin diisiik
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oldugu gozlendi. Achat ve arkadaglar1 ile Maras ve arkadaslarinin yapmis
olduklar1 aragtirmalarda bu yonde bizim arastirmamizi desteklemektedir
(Maras ve ark. 2002, Achat ve ark. 2005). Discigil ve arkadaglarinin
yaptiklar1 arastirmada ise ailede meme hastaligi hikayesi bulunmasi ile
kadinlarin meme sagligi konusunda daha dikkatli olduklari bulunmustur
(Discigil ve ark. 2007).

Bilgilendirme 6ncesinde kadinlarin % 21’1 KKMM ’sini ayda bir kez,
% 19’u adet bitiminden 2-3 giin sonra uygularken, Bilgilendirme
sonrasinda kadinlarin % 49’u ayda bir kez, % 61°1 adet bitiminden 2-3
giin sonra uyguladiklarini belirtmiglerdir. Parlar ve arkadaglarinin yapmig
olduklar1 ¢alismada da benzer sonuglar bulunmustur (Parlar ve ark.
2004).

Bilgilendirme o6ncesinde kadinlarin %39’u “Meme kanserini erken
teshis etmek i¢in diizenli KKMM yapilmast gerekiyor” derken;
bilgilendirme sonrasinda bu oranin % 60°’a yiikseldigi goriilmiistiir. Parlar
ve arkadaglarmin yaptiklar1 ¢alismada bizim arastirmamizi bu yonde
desteklemektedir (Parlar ve ark. 2004).

Aragtirmaya katilan kadinlarin bilgi puanlarina bakildiginda kadinlar
arasinda en sik goriillen kanserin meme kanseri oldugunu bilme
durumlari, KKMM uygulama zamani, sikligi, yontemi hakkinda bilgi
puanlar1 ve kanser belirtilerini bilme puanlarinin bilgilendirme oncesi ile
sonras1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilasma gosterdigi
goriilmiistiir. Yapilan benzer caligmalarda da egitim sonrasinda bilgi
puanlarinin artmis olmasi ¢alismamizi desteklemektedir (Aydemir ve ark.
1994, Oztiirk ve ark. 2000, Parlar ve ark. 2004).

SONUC:

Aragtirmaya katilan kadmlarin bilgilendirme Oncesinde meme
kanseri ve KKMM uygulama teknikleri hakkinda yeterli bilgi diizeyi ve
dogru davraniglara sahip olmadiklar1 belirlenmistir. Bilgilendirme
sonrasinda ise kadinlarin yeterli bilgi diizeyine sahip olduklar1 ve dogru
davraniglar gelistirdikleri gozlemlenmistir. Ancak verilen egitimlerin
daha etkili ve kalict olmast icin kadmlarin KKMM uygulama
becerilerinin periyodik araliklarla takip edilmesi bunu yaparken daha az
sayida grupla calisilmast ve hatta imkan varsa birebir egitim ortami
olusturulmalidir.
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