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AMAC: Arastirma bir halk egitim merkezinde dgrenci hemsireler tarafindan
verilen egitimin, kadinlarin meme kanseri-KKMM konusundaki bilgi ve uygu-
lamalarina etkisini saptamak amaciyla yapilmistir.

YONTEM: Arastirma halk egitim merkezine devam eden kadinlardan 6n test
ve son testte ulagilan 93 kadin ile yiiriitiilmiistiir. Veriler kisisel bilgi formu
ve meme kanseri-KKMM bilgi testi ile toplanmstir. Bilgi testi toplam 10 puan
iizerinden degerlendirilmistir. Egitimden once bilgi testi on test olarak uygu-
lanmistir. Daha sonra kadinlara meme kanseri ve KKMM konusunda egitim
verilmistir. 4 hafta sonra bilgi testi ikinci kez uygulanmig, ayrica egitim tek-
rarlanmigtir. Bu egitimden 4 hafta sonra bilgi testi son test olarak uygulanmig
ve kadinlarin KKMM uygulamalan degerlendirilmistir.

BULGULAR: Kadinlarin 6n test bilgi puan ortalamasi 4.48, ikici test bilgi puan
ortalamasi 5.57 ve son test bilgi puan ortalamasi 7.27 olup, hem on test-ikici
test hem de ikinci test-son test bilgi puan ortalamalan arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.001). Egitim dncesinde kadinlarin
% 4.3'ii diizenli olarak meme muayenesi yaparken, egitimden sonra bu oran
%51.6'ya yiikselmistir (p<0.05).

SONUC: Arastirma da yer alan kadinlarin meme kanseri-KKMM konusundaki
bilgileri ve diizenli meme muayenesi yapma davranislan yetersizdir. Egitim
programi sonrasinda kadinlarin hem bilgi diizeyleri hem de meme muayenesi
yapma davraniglarinda olumlu yonde dnemli gelismeler olmustur.

Giris ve amag

Meme kanseri, diinyada kadinlar arasinda en sik gorilen kanser-
ler arasinda yer almaktadir. Diinyanin cesitli Glkelerinde meme
kanseri %1-2 oraninda artis gostermekte olup, her yil yaklasik bir
milyon kadina yeni tani konuldugu bildiriimektedir. Diger taraftan
yasam boyunca her on kadindan birinin meme kanseri olma, ligte
birinin ise meme kanserinden 6lme tehlikesi ile karsi karsiya ol-
dugu tahmin edilmektedir (1, 2). Sik goriilmesi, sikhiginin giderek
artmasi, erken evrelerde tedavi edilebilir olmasi, erken evrelerde
gliniimiz kosullarinda taninmasinin olanakl olmasi, meme kan-

THE EFFECT OF EDUCATION GIVEN BY NURSING STUDENTS ON WOMENS’ KNOWL-
EDGE AND PRACTICE OF BREAST CANCER / BREAST SELF EXAMINATION iN A
PUBLIC TRAINING CENTER

ABSTRACT

PURPOSE: This research was carried out to evaluate the effect of education
given by nursing students on womens’ knowledge and practice of breast can-
cer-breast self examination in a public training center.

METHOD: The research was conducted on 93 women who attended a public
training center and reached on pretest and posttest. Data was collected by
individual information form and breast cancer-BSE knowledge test. Before
the education program has started, breast cancer-BSE knowledge test was
applied as pre-test. Then education related to breast cancer-BSE was applied
to women. Breast cancer-BSE knowledge test was applied secondly, and edu-
cation was repeated. Breast cancer-BSE knowledge test was applied as post-
test four weeks later than last education and it was evaluated the BSE practice
of women.

RESULTS: It was found that the average point of pretest of women was 4.48,
average point of second test was 5.57 and average point of posttest was 7.27.
There was a statistically significant difference in between both the average
point of breast cancer-BSE knowledge pretest and second test and between
second test and post test (p<0.001). 4.3 % of women said that performed
regularyl BSE before education, it was elavated to 51.6 % after education
(p<0.05). Conclusions: Knowledge and practice on breast cancer-BSE of
women was insufficient. However, it was improve knowledge and practice on
Breast cancer-BSE of women after education.

serinin 6nemini artirmaktadir. Ayrica son yillarda meme kanserli
hastalar giderek daha teknik olarak tedavi edilmekte ve daha uzun
sure yasamaktadirlar (3).

Meme kanserinde mortaliteyi azaltmanin en giivenilir yolu erken
tani ve tedavidir. Erken taninin saglanmasi ise kadinlarin bu ko-
nuda bilgilendirilmesi ve tarama programlarinin uygulanmasi ile
olacaktir. Kendi Kendine Meme Muayenesi (KKMM), mamografi ve
klinik meme muayenesi kanserin erken tanisi i¢in 6nerilen baslca
erken tani yontemleridir. Bu tarama programlarinin amaci hicbir
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sikayeti olmayan kadinlarda memesinde herhangi bir anormallik
olanlarla olmayanlari ayirt etmektir (4, 5).

KKMM, basit, pahali olmayan, agri/zarar verici bir girisim ve her-
hangi bir ara¢ kullanimini gerektirmeyen ve tehlikesiz bir uygula-
madir (5). Memedeki kitlelerin %90'inin kadinin kendisi tarafindan
saptandigi ve bunlarin da %25'inin kétd huylu timér oldugu belir-
tilmektedir. Ancak yapilan arastirmalar kadinlarin meme kanserin-
den korunma konusunda yeterince bilgili olmadiklarini, memede
bir kitle bulma ve kanser olma korkusu nedeniyle diizenli olarak
KKMM yapan kadin sayisinin olduk¢a diisiik oldugunu goster-
mektedir (4, 6, 7). Buna karsin diinyadaki bircok tibbi organizasyon
meme kanserinin erken tanisinin saglanmasi icin KKMM'ni tavsiye
etmektedir. Amerikan Kanser Derneginin 20 yasin Gzerindeki tim
kadinlarin her ay diizenli olarak KKMM yapmasini énermektedir (4).

Meme kanserine yonelik tarama programlarinda hemsirenin 6zel-
likle egitici roll 6n plandadir. Kadinlarin meme dokularini tanima-
lari icin tesvik etme, sdzel ve yazili bilgi verme, meme problemleri-
nin ¢6zlimine yonelik danismanlik yapma ve tarama programlari
hakkinda kadinlan bilgilendirme bu rol kapsaminda hemsirenin
sorumluluklar arasinda yer almaktadir (8). Halk egitim merkezleri
saglik egitimi icin hemsirelerin her yas grubundan saghkh kadina
toplu olarak ulasabilecekleri uygun mekanlardir. Ayni zamanda
bdylesi etkinlikler temek saglik hizmetlerinin 6nemli bir ilkesi olan
sektorler arasi isbirligin gelismesine de katki verebilecektir.

Arastirma bir halk egitim merkezine devam eden kadinlara 6gren-
ci hemsireler tarafindan verilen meme kanseri ve KKMM egitimi-
nin kadinlarin bilgi ve davranislari tzerindeki etkisini belirlemek
amaciyla yapilmistir.

Yontem ve geregler

Bu arastirma bir halk egitim merkezine devam eden kadinlara 63-
renci hemsireler tarafindan verilen meme kanseri ve KKMM egiti-
minin kadinlarin bilgi ve davranislar tGizerindeki etkisini belirlemek
amaciyla yan deneysel olarak yapilmistir. Arastirma 2004-2005
egitim ogretim yilinda Dogum ve Kadin Hastaliklari Hemsireligi
dersinin uygulamasi sirasinda bir halk egitim merkezinde yirG-
tUlmustar. Milli Egitim Bakanligi'na bagh olarak faaliyet gdsteren
Halk egitim merkezleri; 6rglin egitim sistemine hi¢ girmemis, her-
hangi bir kademesinden ayrilmis ya da halihazirda 6rgilin egitimin
herhangi bir kademesinde bulunan bireylere yonelik bir yaygin
egitim kurumudur. Halk egitim merkezlerinin amaci bireylerin
ekonomik, toplumsal ve kiltirel gelismelerini saglamaya katki
vermektir. Bu dogrultuda merkezlerde ¢esitli egitim, 6gretim, reh-
berlik ve uygulama etkinlikleri yuratiilmektedir (El sanatlari, oku-
ma yazma, bilgisayar, kuaférliik, halk oyunlar vb).

Uygulama baslatilmadan énce il Milli Egitim Mudirliginden
gerekli izinler alinmistir. 2004 — 2005 egitim 6gretim yilinda halk
egitim merkezi gliindiiz egitim programlarina devam eden 285 ka-
din arastirmanin evreninin olusturmustur. Arastirma evreninden
herhangi bir 6rneklem secilmeyip tiim kadinlara ulagiimasi diisi-
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nilmis ancak, 6n test, ikinci test ve son testle ulasilan 93 kadin
arastirmanin oérneklemini olusturmustur. Arastirma oncesinde ka-
dinlara arastirmanin amaci ile ilgili bilgi verilmis ve sézel izinleri
alinmistir. Veriler kisisel bilgi formu ve kadinlarin meme kanseri-
KKMM konusundaki bilgilerini lcmek amaciyla hazirlanan ¢oktan
secmeli on soruluk bir bilgi testiyle toplanmistir. Bilgi testinde
meme kanserinin gorilme yasi, belirtileri, erken tanida kullanilan
yontemler, ydntemlerin uygulanmaya baslanmasi gereken yas ve
yapilma sikliklari ile ilgili sorular yer almistir. Bilgi testi toplam 10
puan uzerinden degerlendirilmistir. Kadinlarin dogru yanitladikla-
ri her biri icin 1 puan, yanhs yanitladiklari yada bos biraktiklar her
bir soru icin 0 puan verilmistir.

Egitimden 6nce bilgi testi 6n test olarak uygulanmistir, daha sonra
kadinlara meme kanseri ve KKMM konusunda egitim verilmistir.
Egitimler kadinlarin halk egitim merkezinde kurs aldiklar siniflar-
da 6grenci hemsireler tarafindan yuratalmustur. Bu siniflar genel-
likle 15-20 kisiden olusmaktadir. 4 hafta sonra bilgi testi ikinci kez
uygulanmis ve egitim tekrarlanmistir. Bu egitimden 4 hafta sonra
bilgi testi son test olarak uygulanmis ve kadinlarin KKMM yapip
yapmadiklari degerlendirilmistir. Egitimde gorev alacak dgrenci
hemsireler egitim dncesinde egitimin amaci, icerigi, kullanilacak
materyaller ve siiresi konusunda bilgilendirilmistir. Egitim sirasinda
yazili ve gorsel materyaller ve meme maketi kullanilmistir. Egitim
her sinifta farkli saatlerde sunuldugu icin tim egitim oturumlan
danisman 6gretim Uyesi tarafinda izlenmistir. Veriler bilgisayarda
frekans dagilimi, Mc Nemar, Mann Withney U Testi, Kruskall Wallis
varyans analizi, Wilcoxon eslestirilmis iki rnek testi ve korelasyon
analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular ve tartisma

Arastirma kapsaminda yer alan kadinlarin yas ortalamasi 24.29 +
7.03 olup, %66.7'si 25 yas ve alti yas grubunda ve %77.4'0 bekardir.
Kadinlarin %41.9'u lise, %26.9'u ortaokul ve % 23.7'si ise ilkokul
mezunudur.

Tabloda 1'de kadinlarin meme kanseri / KKMM bilgi puan ortala-
masinin 4.48 £1.67 oldugu goérilmektedir. Ayrica kadinlarin yari-
dan fazlasinin (%62.4) bilgi puaninin 3-5 puan araliginda yer aldig
ve kadinlardan hig birinin 9-10 puan almadigi dikkati cekmektedir.
Kadinlarin son bir yil icindeki KKMM yapma durumlari incelendi-
ginde yalnizca % 4.3 kadinin diizenli olarak yaptigi (her ay) yari-
dan fazlasinin (%63.4) ise son bir yil icinde hic KKMM yapmadigi
belirlenmistir.

Cinli kadinlar arasinda yapilan bir caismada kadinlarin % 16'sinin
son bir yildir her ay KKMM yaptigi bulunmustur (9). Klug tarafin-
dan 25-75 yas grubundaki Alman kadinlar tizerinde yapilan calis-
mada ise kadinlarin %43.1'inin ayhk KKMM yaptigi bulunmustur
(10). Harris ve arkadaslari (11) tarafindan Amerika'da yapilan bir
calismada da kadinlarin %40.8'inin son bir yil icinde en az 9 kez
KKMM yaptigi belirlenmistir. Kore'de 35-65 yas grubundaki ka-
dinlar arasinda yapilan bir calismada kadinlarin diizenli olarak
meme muayenesi yapma sikliginin %25.3 oldugu belirlenmistir
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Tablo 1. Kadinlarin meme kanseri-KKMM bilgi puanlari ve

KKMM yapma durumlarina gore dagilimi

Meme kanseri-KKMM bilgi puani Sayi %
0-2 puan 11 11.8
3-5 puan 58 62.4
6-8 puan 24 258
9-10 puan - -
Bilgi puan ortalamasi: 4.48 +1.67

KKMM yapma durumu

Diizenli olarak yapan 4 43
Ara sira yapan 30 323
Yapmayan 59 63.4
Toplam 93 100.0

Tablo 2. Kadinlarin Bazi 6zelliklerine gore meme kanseri-KKMM

bilgi puan ortalamalari

Meme kanseri/KKMM

0n test bilgi puan ortalamasi
Ozellik X = SD Test
Yas
25 yas ve alti 418 =+ 1.56 z=2.39
26 yas ve lizeri 510 = 1.72 p=0.017
Medeni durum
Evli 476 =+ 197 z=0.75
Bekar 440 =+ 157 p=0.449
Ogrenim durumu
ilkokul 441 + 168 B
Ortaokul 388 + 162 A p 8'7240
Lise ve {izeri 485 + 162 p=0.
Meme muayenesi yapma durumu
Yapan 491 = 150 7=1.84
Yapmayan 424 =+ 172 p=0.065

Ayni arastirmada kadinlarin meme kanseri ile ilgili bilgi diizeyle-
rinin de dusik oldugu vurgulanmaktadir (12). Kadinlarin diizenli
olarak KKMM yapma davranislarinin yurt disinda yapilan diger
calismalarla karsilastirildiginda oldukca diisiik oldugu séylenebi-
lir. Bu durumun; 6rneklem grubunun sayisal olarak kiiglik olmasi
ve saglik davraniglari ile ilgili kiilturel farkhlar ile iliskili olabilecegi
sOylenebilir.

Ulkemizde Oztiirk ve arkadaslan tarafindan yapilan calismanin
sonuglari ise kadinlarin %19.0'inin aylik KKMM yaptigini goster-
mektedir (13). Cevik ve arkadaslari tarafindan Afyon'da yapilan bir
sonugclari da kadinlarin meme kanserine iliskin bilgilerinin yetersiz
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ve KKMM yapma uygulamalarinin eksik oldugunu vurgulamakta-
dir (14).

Bu arastirmada kadinlarin KKMM yapma davraniglarinin tilkemizde
yapilan diger bazi calismalardan daha diisiik bulunmasi arastirma
grubunun yas ortalamasinin gen¢ olmasi nedeniyle kendilerini
meme kanseri agisindan riskte gérmemeleri olabilir.

Kadinlarin bazi 6zelliklerine gére meme kanseri-KKMM 6n test
bilgi puan ortalamalari incelendiginde, kadinlarin 6grenim ve
medeni durumlarina gdre 6n test bilgi puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi (p>0.05), ancak 26 ve
izeri yas grubunda bulunan kadinlarin 6n test bilgi puan ortala-
masinin 25 ve alti yas grubunda bulunan kadinlara gore istatistik-
sel olarak anlamli diizeyde ytiksek oldugu saptanmistir (p<0.05)
(Tablo 2). Yapilan korelasyon analizi de yas ile KKMM bilgisi ara-
sinda pozitif ydnde anlamli bir iliski oldugunu (r= 0.29, p=0.004),
yas arttikca kadinlarin bilgi diizeylerinin yikseldigini gostermistir.
Literatlirde yasla birlikte meme kanseri riskinin énemli dlctde
arttigi belirtiimektedir. Bu nedenle ileri yas grubundaki kadinlarin
kendisinin risk altinda oldugunu dusiinmesinden dolay1 konuya
ilgisinin artmis olacagi sdylenebilir. Nitekim Sadler ve arkadaslan
tarafindan yapilan bir calismada diizenli olarak meme muayenesi
yapan kadinlarin yizdesi 20-29 yas grubunda %21.8 iken, 50 yas
ve Uizeri grupta %46.9 oldugu bulunmustur (15).

Galismamizda elde edilen sonuca benzer sekilde Oztiirk ve arka-
daslarinin yaptigi bir calismada da egitimin kadinlarin KKMM'ne
iliskin bilgi duzeyleri izerinde etkili bir faktor olmadigi ancak,
calisan kadinlarin bilgi diizeylerinin ¢alismayanlara gore oldukca
yuksek oldugu bulunmustur (16). Arastirmamiz bir halk egitim
merkezine devam eden kadinlar arasinda yapildigi ve kadinlarin
tamamina yakini ¢alismadidi icin, calisma durumu bir degisken
olarak incelenmemistir.

Arastirmada KKMM muayenesi yapan kadinlarin bilgi puan orta-
lamalarinin (4.91+1.50) yapmayanlara gore (4.24+1.72) yuksek ol-
dugu ancak aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli bulunmadig
belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 2). Yapilan baska bir calismada da
kendi kendine meme muayenesi yapan kadinlarin meme kanseri
ile ilgili bilgi puanlarinin yapmayanlardan anlamh &lctide yuksek
oldugu bildirilmektedir (12).

Tablo 3'te kadinlarin meme kanseri-KKMM 6n test, ikinci test ve
son test bilgi puan ortalamalari verilmistir. Tabloya gére kadinlarin
egitimden sonra degerlendirilen ikinci test bilgi puan ortalamasi-
nin (5.574£1.91) 6n teste gore (4.48+1.67) istatistiksel olarak anlam-
Il diizeyde yuksek oldugu bulunmustur (p<0.001). Ayrica egitimin
tekrarindan sonra degerlendirilen son test bilgi puan ortalamasi-
nin (7.27 £2.13) da ikinci teste gore anlamli diizeyde yiiksek oldu-
gu saptanmistir (p<0.001).

Yapilan istatistiksel degerlendirmede 6n test ve ikinci test arasin-
da ortalama 1.08 £ 2.05 ve ikinci test ile son test arasinda ortalama
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Tablo 3. Kadinlarin meme kanseri-KKMM on test, ikinci test ve

son test bilgi puan ortalamalar

Minimum Maksimum X = SD
On test bilgi puan ortalamasi 1 8 4.48 + 1.67
ikinci test bilgi puan ortalamasi 1 10 557+ 191
Sontest bilgi puan ortalamasi 1 10 727+ 213

Ontest-ikinci Test: z=4.56, p=0.000
Ikinci Test-Sontest: z=5.61, p=0.000

Tablo 4. Kadinlarin egitim dncesi ve sonrasinda KKMM yapma

durumlarina gore dagimi

Egitim éncesi  Egitim sonras!
KKMM Sayi % Sayi % Test
Diizenli olarak yapan 4 43 48  51.6
Ara sira yapan 30 323 20 215 p=0.000
Yapmayan 59 63.4 25 26.9
Toplam 93  100.0 93 100.0

1.69 * 2.49 puanlik bir bilgi artisi meydan geldigi saptanmistir. On
test ve son test arasinda elde edilen toplam bilgi puan fark ortala-
masininise 2.78 + 2.16 oldugu belirlenmistir. Bu sonuglar KKMM'ne
yonelik kadinlarin bilgi diizeylerini artirmaya yonelik egitimlerde
stirekliligin Gnemini géstermektedir.

Tabloda 4'te egitim oncesinde kadinlarin yalnizca %4.3't diizenli
KKMM yaparken egitim sonrasinda bu rakamin % 51.6’ya yuksel-
digi dikkati cekmektedir. Egitimden sonra KKMM ara sira yapan
kadin orani %32.3'ten %21.5'e ve KKMM yapmayan kadin orani
ise %63.4'ten %26.9'a gerilemistir. Yapilan istatistiksel analizde
kadinlarin egitim 6ncesi ve sonrasinda KKMM yapma davranislari
arasinda gorilen farkin istatistiksel olarak ta anlamli oldugu belir-
lenmistir (p<0.001). (Tablo 4). Yapilan bir ¢cok ¢alismada da meme
kanseri ve KKMM'ne yonelik egitim programlarindan sonra kadin-
larin bilgi diizeylerinde ve KKMM yapma davranislarinda anlamli
bir artis oldugu gosterilmektedir (16-19).

KKMM, basit olmasi, herkes tarafindan uygulanabilmesi, 6zel arag¢
gerektirmemesi ve herhangi bir maliyetinin olmamasi gibi neden-
lerden dolayl meme kanserinin erken tanisinda kullanilan 6nemli
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bir tarama yontemidir. KKMM meme kanserini kesin olarak tani-
layan bir yontem olmamasina karsin, kadinlarin kendi bedenleri
Uzerindeki farkindaliklarinin artmasi ve meme kanseri konusunda
daha duyarli olmalarini saglamasi agisindan énemlidir. Diger taraf-
tan meme kanseri vakalarinda kitlenin, cogunlukla kadinin kendisi
tarafindan saptandigi dikkate alindiginda, 20 yasi Gzerindeki her
kadinin diizenli olarak KKMM yapmasini saglamaya yonelik egitim
programlarinin 6nemi kaginilmazdir.

Sonug ve oneriler

Bu arastirmada kadinlarin meme kanseri / KKMM konusundaki bil-
gi diizeyinin disuik oldugu belirlenmistir. Diger taraftan kadinlarin
yas! arttikca bilgi dizeylerinin de ylkseldigi saptanmistir. Buna
gore hemsireler her yas grubundaki kadinlara, 6zellikle genc yas
grubundaki kadinlara meme kanseri ve KKMM konusunda saglik
egitim programlari planlamali ve uygulamadir. Ayrica arastirma
sonuglar diizenli olarak KKMM yapan kadin sayisinin da olduk-
¢a dusuk oldugunu gostermektedir. Dolayisiyla meme kanseri /
KKMM konusunda planlanacak egitimler kadinlarda diizenli ola-
rak KKMM yapmaya yonelik davranis degisikligi saglamayi amag-
lamali ve surekliligi olmalidir.

Bu arastirmada 6grenci hemsirelerin kendi egitimlerinin geregi
olarak yaptiklari uygulama kapsaminda yurittlkleri bir egitim
programi ile, kadinlarin hem bilgi diizeyinde hem de duzenli ola-
rak KKMM yapma davraniglarinda dnemli bir artis oldugu saptan-
mistir. Arastirmada kontrol grubu olmamasi ve son degerlendir-
melerin dort hafta sonra yapilmasi nedeniyle uygulamanin kisa
donemdeki etkisini gosteriyor olmasi arastirmanin sinirhiliklar
olarak distnlebilir. Bununla birlikte 6grenci hemsireler tarafin-
dan yurutulen programin kadinlarin meme kanseri / KKMM konu-
sundaki bilgi ve davranislari Gizerinde kisa dénemde etkili oldugu
soylenebilir. Bu sonuca gore halk egitim merkezleri gibi saghkh
kadinlara toplu olarak ulasma imkani saglayan ortamlarin kadin
sagligint koruma ve gelistirmeye yonelik bu ve buna benzer saglik
egitimi aktiviteleri icin bir firsat olarak degerlendirilmesi 6nerilir.

Arastirmada kadinlarin meme kanseri / KKMM bilgi ve davranis-
larina iliskin son degerlendirme egitimden 2 ay sonra yapilmistir.
ikinci egitimden sonra kadinlarin bilgi diizeylerinde anlamli bir
artis olmasi, egitimlerdeki siirekliligin dnemini gdstermesi agi-
sindan 6nemlidir. Diger taraftan egitimden iki ay sonra dizenli
olarak KKMM yaptigini séyleyen kadinlarda bu davranisin devam
edeceginden emin olunamaz. Egitimle kazanilan davranisin kalici
olup olmadigini degerlendirmek ve gerektiginde egitim ve da-
nismanlik yapmak icin uzun siireli izlem calismalarina gereksinim
duyulmaktadir.
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