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Ozet

Kadmlar i¢in hem saglik hem de estetik boyutta 6nemli olan memeyle ilgili kanser ve diger saglik sorunlari oldukea sik goriilmektedir. Bu nedenle memedeki
herhangi bir patolojinin saptanmasinda, kendi kendine meme muayenesinin (KKMM) yeri biiyiiktiir. Hemsirenin, ¢agdas rolleri arasinda yer alan egitim roliinii, profesyonel
sekilde gergeklestirmesi, kadinlarimizin meme sagligimin korunmasinda ¢ok onemlidir. Bu arastirmada amag, kadinlarin kendi kendilerine meme muayenesi ile ilgili
bilgi, tutum ve davranislarinin belirlenmesidir. Arastirma, iki saglik ocagina basvuran 15-49 yas grubu 218 kadina yapilmustir. Veri, 15 sorudan olusan bilgi formu ile
elde edilmistir. Elde edilen veri SPSS programi kullanilarak degerlendirilmistir. Arastirma kapsamindaki kadinlarin; %44.7’sinin 25-34 yasinda, %52’sinin okur-yazar,
%94.5’inin evli oldugu, %82.2’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi tespit edilmistir. Kadimlarin %5 inin daha nce KKMM’yi hi¢ duymadigi, KKMM’yi duyanlarm %29.2’sinin
hemsireden duydugu, %50.2’sinin KKMM’yi yapmay1 bilmedigi, %52.1’inin ise hi¢ KKMM yapmadigi belirlenmistir. Kadinlarin egitim diizeyleri yiikseldik¢e, KKMM’yi
duyma, nasil yapildigini bilme ve yapma davraniglarinin arttigi saptanmistir. Kadin saghginin toplumsal énemi dikkate alindiginda, hemsirelerin bu konuda daha fazla
egitim yapmalari dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Kendi Kendine Meme Muayenesi, Meme Kanseri, Hasta Egitimi

Abstract

Cancer and other health problems about breast that are very important for women’s health and aesthetic are frequent problems. Therefore, self examination of breast
has great importance in determination of a pathology in breast. Performing the education role that is one of the modern roles of the nurse in a professional why is therefore
very important in the protection of our women’s breast health. The study was done between 218 women, aged between 15-49 years who were admitted two health centers.
Data was collected from a questionnare composed of 15 questions and was evaluated by SPSS programme. It was found that 44.7% of the study population were between
25-34 years old, 52% of them were primary school graduate, 94.5% of them were married, 82.2% of them were living with their care family. It was also determined
that 5% of the women have never heard of self examination, 29.2 % of the ones that know self examination have heard it from a nurse, 50.2% of them does not know
how to do it and 52.1% of them have never done self examination. As the education level of the women increased, knowing, hearing and performing self examination
had improved. Regarding the social importance of women’s health, we suggest that nurses should do more training.

Key words: Self examination of breast, Breast cancer, Patient training
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Ayrica, kadinlarin hi¢ gebe kalmamis ve emzirmemis
olmasi, selim meme hastaliklari, viral kanserojenler, eksojen
ostrojen alinmasti, kronik psikolojik zorlanmalar, radyasyon,
immin yetmezlikler, kimyasal maddeler ve ilaglar, beslenme
aligkanliklari, siirekli alkol alinmasi, sismanlik, daha dnce
endometrium kanseri gecirenler, daha dnce bir memesi kanser
olanlar, ileri yas grubundaki kadinlar risk altindadir (3).

Meme her kadn i¢in cinselligi, sevgiyi, beslemeyi, annelik
duygularini ifade etmekte ve benlik imajinin énemli bir kismint
olusturmaktadir (1).

Meme kanserinin nedeni kesin olarak bilinmemekle birlikte,
kalitsal, ¢evresel, hormonal etkenlerin neden oldugu
diigiiniilmektedir. Ailesinde meme kanseri olan kadinlar 6nemli
bir risk grubunu olugturmaktadir. Eger kadinin birinci dereceden
yakinin da meme kanseri varsa bu risk 1.7-2.5 kat, ikinci
dereceden yakininda varsa 1.5 kat artmaktadir. Anne ve kiz
kardeslerde iki tarafli meme kanseri varsa bu risk 5-6 kata

Yapilan ¢alismalarda meme kanserinin ABD’de tim
kanserlerin %29’unu olusturmasi, her 10 kadindan birisinin
bu hastaliga yakalanmasi, yine ABD’de yillik meme kanseri
insidansinin 110/100.000, mortalitesinin 27/100.000 oldugunun
saptanmast, ayrica Amerikan Kanser Birliginin 1994 verilerine

gikmaktadir (2). gore 182.000, 1999 verilerine gore de yaklasik175.000 kadina
) \ meme kanseri tanisinin konmasi, 1994 de yaklasik 46.000,

1 Yazisma Adresi: . .
Opr. Gor. ilkay Coskun Giiner, Gaziantep Universitesi Saglik 1999 da _43 700 l.{adlnln da meme kar{sep nedenlyle Y?samlnl
Yiiksekokulu yitirmesi, ilkemizde de meme kanserinin kadinlardaki kanser
Adres: Gaziantep Universitesi Sehitkamil / Gaziantep oliimlerinde ilk siralarda yer almasi ve meme kanserinin %80-

Tel:0342 360 12 00/2171
Fax:0342 360 87 95
E-mail: gunerilkay@yahoo.com

90’1min ilk kez hastanin kendisi tarafindan fark edilmesi,
KKMM’nin erken tanidaki 6nemini ortaya koymaktadir(2,4-
10).

Calisma 24-28 Mayis 2006 tarihinde diizenlenen Ulusal Cerrahi
Kongresinde sozlii bildiri olarak sunulmustur.
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KKMM, maliyetsiz, her zaman uygulanabilen ve kadinlarin
mahremiyetinin korundugu, evinde tek bagina rahatlikla
uygulayabilecegi bir muayenedir. Bu nedenle, 20 yasin1 gegcen
her kadinin diizenli bir sekilde uygulamasi 6nerilmektedir.
KKMM nin diizenli olarak yapilmasinit saglamak i¢in okul
yillarinda genc kizlara egitime baslanmalidir. Saglik ekibi
icinde 6nemli yeri olan hemsirelerin, hastane gibi tedavi edici
kurumlarda, okullar, saglik ocaklari gibi koruyucu saglik
hizmeti veren birimlerde, kanser dernekleri gibi rehabilitasyon
hizmeti veren merkezlerde ve evlerde, kadinlarla stirekli iletisim
halinde olmasi nedeniyle KKMM’yi 6gretmesi ve
yayginlastirmasi agisindan 6nemli rolii vardir (4,8,11).

Bu c¢alismada, kadinlarin kendi kendilerine meme
muayenesi ile ilgili bilgi tutum ve davranislarinin belirlenmesi
amaglanmistir.

GEREC-YONTEM

Bu arastirma, kadinlarin KKMM ile ilgili bilgi, davranis
ve tutumlarinin belirlenmesi amaciyla planlanmistir.
Arastirma, 7 Mart- 31 Mayis 2005 tarihleri arasinda,
Universitemiz Saglik Yiiksekokulunun, halk sagligi hemsireligi
dersi uygulamalarinin yaptirildigi, 7 mahallenin bagli oldugu
Mehmet Niziplioglu Saglik Ocagi ile 13 mahallenin baglh
oldugu Fattum Kafadar Saglik Ocaginin aile planlamasi
merkezine bagvuran, ¢alismaya katilmay1 kabul eden, 15-49
yas grubu 218 kadina yapilmistir. Arastirma bulgular1 15
sorudan olusan bilgi formu kullanilarak elde edilmistir. Bilgi
formu, 7 adet sosyo-demogrofik sorudan, 8 adet KKMM ile
ilgili sorudan olugmustur. KKMM ile ilgili bilgi, davranis ve
tutumlarim belirlenmesi i¢in yiiz yiize goriisiilerek sorulan
sorularda kadinlardan KKMM’ni anlatmalar1 istenmistir.
Kadinlarin verdikleri bilgiler dogru bilgilerle karsilastirilmgtir.

Bir kadinla goriisme ortalama 30 dakika stirmiistiir. Elde edilen
veri SPSS programinda, yiizdelik ve ki-kare testi kullanilarak
degerlendirilmistir.

BULGULAR

Aragstirma bulgulari, arastirmaya katilan kadinlarin sosyo-
demogrofik 6zelliklerini, KKMM ile ilgili bilgi, tutum, davranig
durumlarini, egitim diizeyi ve KKMM’den haberdarliklari ile
KKMM’yi yapma durumlarini, igeren dort tablo halinde
diizenlenmistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin yas dagilimlari
incelendiginde, %17.9° unun 15-24 yas, %44.7’sinin 25-34
yas, % 23.4’tiniin 35-44 yas, %14 iiniin 45 yas ve {izerinde
oldugu, egitim durumlari incelendiginde ise, kadinlarin,
%24.3’tintin okur-yazar olmadig ve ilkokulu bitiremedigi, %
52 inin ilkdgretim , %16.5’inin lise, %6.9’unun da tiniversite
mezunu oldugu belirlenmistir (Tablo 1).

Arastirma kapsamindaki kadinlarm, %94.5’inin evli olup,
% 82.2’sinin ¢ekirdek, %17.8’sinin genis aileye sahip oldugu
saptanmistir (Tablo 1).

Arastirmaya katilan kadinlarin sahip oldugu cocuk sayisina
bakildiginda %36.6’sinin 1-2, % 22.4’tintn 3, %32.8’inin 4
ve daha fazla ¢ocugunun oldugu saptanmistir (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan kadinlarin, KKMM’i haberdarliklari
incelendiginde, %5’inin hi¢ duymadigi, %17.4’iniin
televizyondan, %9.6’smin hekimden, %29.2’sinin hemsireden,
%33.8’inin de komsularindan ve akrabalarindan duydugu
saptanmistir (Tablo 2).

Tablo1. Arastirma kapsamindaki kadinlarin sosyo-demogrofik 6zellikleri

Sosyo-demografik ozellikler N %
Yas
15-24 39 17.9
25-34 97 44.7
35-44 51 23.4
45ve tlizeri 34 14.0
EgitimDiizeyi
Okur-Yazar Degil 53 243
Okur-Yazar 114 523
Ilk Ogretim 36 16.5
Lise/Universite 15 6.9
Medeni durumu
Evli 206 94.5
Bekar 12 5.5
Aile tipi
Cekirdek 180 82.2
Genis 38 17.8
Cocuk sayis1
Cocugu yok 18 8.2
1-2 gocuk 80 36.6
3 ¢ocuk 49 22.4
4 ve lizeri 71 32.8
TOPLAM 218 100.0
56 Gaziantep Tip Dergisi 2007, 55-60.
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Tablo 2. Arastirma kapsamindaki kadinlarin KKMM ilgi durumlari.

KKMM {lgi Durumlari

KKMM haberdarlik durumlari TV 38 17.4
Doktor 21 9.6
Hemsire 64 29.2
Komsu-akraba 84 33.8
Duymayanlar 11 5

KKMM bilme durumlari Evet 108 49.8
Hay1r 110 50.2

KKMM yapma durumlari Evet 104 47.9
Hayir 114 52.1

KKMM hakkinda egitim alma durumlart Evet 76 35.2
Hay1r 142 64.8

TOPLAM 218 100.0

Kadinlarm, KKMM’i bilgileri incelendiginde ise, kadinlara
nasil, ne zaman ve nereye yapilacagi sorularak yanit alinmis,
%49.8’inin bildigi, % 50.2’sinin de bilmedigi saptanmistir
(Tablo 2).

Arastirmaya katilan kadinlarin KKMM’yi uygulamalar:
incelendiginde ise, %47.9’unun dogru yaptig1, %52.1’inin hig
yapmadigi belirlenmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan kadinlarin KKMM ile ilgili egitim
alma durumlarina baktigimizda sadece %35.2’sinin saglik
personelinden egitim aldig1, %64.8’inin ise egitim almadig1
saptanmistir (Tablo 2).

Arastirmaya katilan kadinlarm egitim diizeyi ile KKMM’ni
yapma durumlar karsilastirildiginda, egitim diizeyi arttik¢a
KKMM’ni yapanlarin oraninin da arttig1 saptanmig ve sonug
anlamli bulunmustur (p< 0.001) (Tablo 3).

Arastirmaya katilan kadinlardan KKMM’ni yapmasini
bilenler ile KKMM’ni yapma durumlari karsilastirildiginda,
bilme orani arttik¢a, yapma oraninin da arttig1 saptanmistir
(p<0.001) ( Tablo 4).

TARTISMA

Kadinlarm yaklasik ticte birinin (%32.8) 4 ve daha fazla
cocuga sahip olmasi, aile planlamast ile ilgili sorunlarin hentiz
yeterince ¢oziimlenmedigini diistindiirmiistiir. 1998 ve 2003
Tiirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi raporlarinda da tilkemizin
Giineydogu Anadolu bolgesindeki toplam dogurganlik hizinin
4.19 olarak belirtilmesi arastirma sonucunu desteklemektedir
(5,10).
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Arastirmaya katilan kadinlarin %95’inin KKMM’den
haberdar olmalari, arastirmanin yapildig1 bolgedeki saglik
ocagina hemsirelik 6grencilerinin bes yildir halk saglig:
uygulamasinda verdikleri egitimin bir sonucu olabilecegini
diisindiirmektedir. Cevik (11) ve arkadaslarinin da
caligmalarinda, kadinlarin %64.5’inin KKMM’yi duydugu,
%35.5’ inin ise duymadig1 saptanmustir. Duyanlarm %37.1’inin
televizyon-radyodan, %38.1’inin saglik personelinden,
%16.1’1nin aile-akraba-arkadaslarindan % 3.2’sinin de basili
medyadan duydugu belirlenmistir. Aydemir’in (12) ¢alismasinda
kadinlarin %47.9’unun, Akyolcu’nun (11) yaptig1 ¢aligma
%29.9’unun, Atli’nin (11) ¢alismasinda % 64.3’tiniin, Devri
(11) ve arkadaslarinin ¢alismalarinda kadinlarin %38’inin
televizyondan KKMM’ni duydugu belirlenmistir.
Parlar (6) ve arkadaglarinin galigmalarinda da, haberdarliklar
incelendiginde, %32’sinin doktordan, % 4’iiniin hemsireden,
%36’sm1n basili medyadan, %40’1nin televizyondan, %24’ {iniin
akraba ve arkadaslarindan 6grenmis olmasi, hemsirelerin
egitim rollerini gergeklestirmede artig oldugunu gostermesi
bakimindan énemlidir. Ayrica sonuglar kadinlara ulasmada
gorsel ve isitsel araglarin, 6zellikle televizyonun etkili oldugunu
ortaya koymaktadir.

Cevik (11) ve arkadaslarinin ¢alismalarinda %53.2’sinin
KKMM’ni yapmasini bilmedigini belirtmesi, Parlar (6) ve
arkadaslarinin ise ¢alismalarinda, %25.7’sinin KKMM hakkinda
bilgi sahibi oldugunun %74.3 {iniin ise bilgi sahibi olmadigmin
ortaya konmasi, Aydemir (12)’in ¢alismasinda da kadinlarin
%44.2°sinin KKMM’yi bildiginin belirtilmesi caligma
bulgularini desteklemekte, az da olsa KKMM ' ni bilmelerinde
gelisme oldugunu distindiirmektedir.
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Tablo 3. Arastirma kapsamindaki kadinlarin egitim diizeylerine gore KKMM yapma durumlari.

Egitim Durumu KKMM Yapiyor KKMM Yapmiyor Toplam
Okur-yazar degil 14 14 28
Okur-yazar degil 11 14 25
Tlkokul mezunu 42 72 114
Lise Mezunu 24 12 36
Universite Mezunu 13 2 15
Toplam 104 114 218

Arastirmaya katilan kadmlarm %52.1’inin KKMM’ni hig¢
yapmamis olmasi, KKMM’ne yo6nelik egitimin daha fazla
yapilmasi gerektigini diistindiirmektedir. Budakoglu ve Maral
(13)’1n ¢aligmalarinda kadinlarin sadece %69.1inin KKMM’ni
yaptiginin belirtilmesi, Parlar (6) ve arkadaslarinin
calismalarinda da diizenli olarak KKMM ni yapanlarm oraninmn
%31.6 olmasi, Ozcan (8) ve arkadaslarinin ¢alismalarinda ise
kadinlarin %63.4’tintin KKMM’ni hi¢ yapmadiginin,
%36.6’sinin KKMM’ni yaptiginin saptanmasi, Cevik (11) ve
arkadaslarinin ¢aligmalarinda da KKMM ni yapanlarin oraninin
sadece %27.4 olmasi, arastirma sonuglarini desteklemektedir.
Budakoglu ve Maral (9)"1n ¢alismalarinda da KKMM hakkinda
saglik personeli tarafindan verilen egitimin sonucunda
kadinlarin puan ortalamasinin 23.6+9.7’den 48.6+14.3°¢
yiikseldigini ve bu artigin istatistiksel agidan anlamli oldugunu
belirtmesi, bu konuda verilen egitimin etkili oldugunu
gostermesi bakimindan 6nemlidir. Ayrica literatiirler de bu
konuda yapilmis c¢alismalarda egitimin KKMM nin
yapilmasinda etkili oldugu ifade edilmistir
(14,15,16,17,18,19,20). Arastirmaya katilan kadinlarin sadece
%35.2’sinin saglik personelinden KKMM hakkinda egitim
aldig1 belirlenmistir. Parlar (6) ve arkadaglarinin ¢alismalarinda
saglik personeli tarafindan KKMM hakkinda egitim alanlarin
oraninin %36 oldugunun saptanmasi, ayrica ayni ¢alismada
belirli bolgelerde KKMM hakkinda saglik personelinden egitim
alma oraninin, sirastyla %16.8 ve %19 oldugunun belirtilmesi,
arastirma bulgularmi desteklemektedir.

Ayrica bu sonuglar, KKMM hakkindaki egitimlerin
koruyucu saglik hizmetlerinde ¢alisan saglik personelinin daha
fazla egitim yapmasi1 gerektirdigini diisiindiirmektedir.

Toplumumuzda bu tiir egitimlerin (gebe, bebek, 15-49 yas
kadm izlemleri v.b.), istenilen diizeyde olmadig1 da bildirilmistir
(14,15,16). Arastirmaya katilan kadinlarin egitim diizeyi arttikca
KKMM’Yi uygulama oranlarinin da arttig1 saptanmuistir. Parlar
(6) ve arkadaslarmin, Cevik (11) ve arkadaslarmin, Oztiirk
(19) ve arkadaglarinin ¢alismalarinda da egitim diizeyi arttikca,
KKMM’ni uygulama oranlarinin da arttiginin ifade edilmesi,
arastirma sonuclarini desteklemekte ve kadinlarin egitim
diizeyinin artmasinin toplumsal saglig1 da arttirmasi bakimimdan
olumlu etkisi olacagini diistindiirmektedir.

Arastirmanin sonucunda, KKMM’ni, yapma ve bilme
oranlarmin istenilen diizeyin altinda olmasi, meme kanserinin
teshisinde erken taninin olduk¢a 6nem tasidigi, 6nemli, kolay,
Ozel arag-gerec gerektirmeyen ve maliyetsiz bir tan1 aract olan
KKMM’den yeterince yararlanilmadigi ortaya ¢ikmustir.
Meme kanseri vakalarinin %80’inin KKMM yoluyla ilk
saptamasi sebebiyle, kadinlara okul yillarindan itibaren, hemsire
tarafindan KKMM’nin 6nemi anlatilarak, KKMM yapmalari
saglanmalidir.

Tablo.4 Aragtirma kapsamindaki KKMM yapmasini bilen kadilarin KKMM yapma durumlart.

KKMM Yapma KKMM Yapmasini Biliyor KKMM Yapmasini Bilmiyor Toplam
KKMM Yaptyor 94 12 106
KKMM Yapmiyor 10 102 112
Toplam 104 114 218

58 Gaziantep Tip Dergisi 2007, 55-60.



GUNER ve ark.

Yapilan caligmalarda (21-25) hemsirelerin KKMM
hakkinda yeterli bilgi ve tutuma sahip olmadiklarinin gériilmesi,
ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinde ¢alisan hemsire ve
ebelerin, egitim gereksinimlerini tamamlayarak, is sahalarinda
KKMMyi bilme ve uygulama hakkinda, kadimlar1 daha fazla
egitilmesi, egitilirken de maket, brostir, kaset, afis vb. gorsel-
isitsel araglar kullanmasi, kadmlarm bu konudaki becerilerini
arttirmasi ve degerlendirmesi 6nerilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Aragtirma sonucunda; aragtirmaya katilan kadinlarin
%95’inin KKMM’nden haberdar oldugu, %49.8’inin
KKMM’ni yapmasini bildigi, egitim diizeyi yiikseldikce de,
dogru sekilde KKMM’ni yaptiklar1 saptanmistir.
Arastirmanin yapildig1 bolgeye diizenli olarak, saglik personeli
tarafindan egitim verilmesinin KKMM’sinden haberdarlikta
etken oldugu diistiniilmektedir. Bu nedenle de kadin sagligini
korumak ve gelistirmek i¢in hemsirelerin, diger saglik
personeliyle birlikte egitim programlarini arttirmalari
onerilmektedir.
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