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OZET
Calisma Mugla Merkez ,Bayir, Yerkesik ve Yegilyurt Saglik Ocagl bolgelerinde
yasayan 20 yas ve Uzeri kadinlarin meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi (KKMM)

konusunda bilgi ve uygulama durumlarinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapildi.

[1]

Calismada Mugla Merkez, Bayir, Yerkesik ve Yesilyurt Saglik Ocagl bolgelerinde
yasayan 20 yas ve Uzeri 2181 kadinin tanimlayici 6zelliklerini 16, bilgi diizeylerini 15,
KKMM uygulama durumlarini belirleyen 14, toplam 45 sorudan olusan anket formu
kullanilarak veriler toplandi ve degerlendirildi. [2]

Arastirmada kadinlarin bilgi puan ortalamalarinin 40 puan Uzerinden
15.03+9.41 oldugu ve %36.5’inin bilmeyen, %32.6’sinin az bilen, %26.1’inin bilen,
% 4.8 “sinin iyi bilen oldugu belirlendi. [3]
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Kadinlarin yag, egitim durumu, meslek, sosyal guvence, gelir durumu, medeni
durumu, cocuk sayisi, bilgilerinin ana kaynagi, meme kanseri teshisi konan tanidik
olma, KKMM uygulama, klinik muayene yaptirma ve mamografi ¢cektirme
durumlarina gore bilgi puanlarinin kargilastirilmasinda anlamli bir farkin oldugu
tespit edildi (p<0,05). [4]

Kadinlarin KKMM uygulama durumlari ile yas gruplari, egitim, meslek,
sosyal glvenceleri, gelir durumu, medeni durum , cocuk sayisi ve bilgilerinin ana

kaynagi arasinda anlamli fark oldugu saptandi (p<0,05). [5]

Kadinlarin %45.1’inin KKMM yaptig1,%19.4’unin klinik muayene yaptirdigi
ve %10.5”inin mamografi ¢ektirdigi belirlendi. Kadinlarin %50.2’sinin aklina
geldikcge, %34.3’linin adet kanamasinin bitiminden 2-3 gin sonra KKMM yaptiklari
tespit edildi. [6]

Anahtar Kelimeler: Meme Muayenesi, Meme Kanseri, Bilgi Duzeyi[7]
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Determining  Knowledge Level And Aplication Self Breast Check (Sbc) And
Breast Cancer Of Women In Mugla County,Bayir, Yerkesik and Yesilyurt Healt
Center Areas

SUMMARY

This study has been carried out in order to determine knowledge level and application
of Self Breast Check (SBC) and breast cancer of women over 20, in the areas Mugla
County,Bayir, Yerkesik and Yesilyurt Healt Center. [8]

In the study 2181 women over 20 in Mugla county, Bayir, Yerkesik and Yesilyurt
healt center areas were given 45 survey questions which was composed of 16 guestions on
description, 15 guestions on their information level and 14 questions Self Breast Check (SBC)
and datas collected and assessed. [9]

Of the women, ages education level,social security, income, marital statiis, number of
childeren, main source of informatio, reasons of not applying SBC, SBC aplication ,relatives
with breast cancer, compered a meaningful difference (p<0.05) in the comparison of

information points, have been found out. [10]

Status when the women’s SBC compared with age groups, education,job,social
security income level, marital statls, and main source of information; a meaningful difference
has been found out (p<0.05). [11]

It has been determined that 45.1 % of the women who participated in the survey did
SBC,19.4 % had clinic examination and 10.5 % had mamography. [12]

Key words: Breast check, Breast cancer, information level [13]
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GIRIS
Meme kanseri kadinlarda en sik gortilen kanser turtdir (Topuz 2003). Kadinlarda
goérdlen batin kanserlerin %30’unu, kansere bagl 6limlerin ise %20’sini

olusturmaktadir Dunyada sekiz kadindan birinde meme kanseri gérilmektedir (Akinoglu
2002, Onat 1997, www.memekanseri.org 2003). [14]

Turkiye’de kadinlarda goriilen kanserler iginde meme kanseri 1999 yili saglik
istatistiklerine gore %24.10 gorilme orani ile ilk sirada yer almaktadir (T.C.Saglik
Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanligl 2002). [15]

Meme kanserinin kesin nedeni bilinmemekle birlikte hastaligin ortaya ¢ikmasinda
bazi risk faktorleri oldugu anlasilmaktadir (Akinoglu 2002, Aydemir 1990). Risk
faktorleri; yas, diger memede ve ailede kanser hikayesi, benign meme hastaliklari, erken
menars, ge¢ menapoz, ilk dogumunu 30 yasindan sonra yapanlar, endojen ve ekzojen
hormonal faktorler, beslenme bigimi, obezite, alkol, sigara ve gcevresel faktorler olarak
siralanmaktadir (Degerli 1998, Kendi kendine meme muayenesi www.hipokrat.org 2003,
McArdle 1996, Meme Kanseri www.gata.edu.tr 2003). [16]

Meme kanserinde erken tani hayat kurtarici olmakla birlikte hayatta kalma sansini
onemli oranda arttirmaktadir. Meme kanserinin taramasinda birbirini tamamlayici t¢
yontem olan kendi kendine meme muayenesi (KKMM), klinik muayene ve mamografi
onerilmektedir (Sevil, Unsal 2002, Topuz, Aydiner, Dinger 2003). [17]

Yetiskin kadinlarin meme kanserine yonelik bilgi diizeyleri ve risk
algilamalari ile kendi kendine meme muayenesi egitiminin degerlendirilmesi konulu
arastirmada , arastirmaya giren kadinlarin %70.9’unun evli, %25.8’sinin bekar oldugu,
%35.2’sinin hi¢ cocugu bulunmazken %34.11°nin 3 ve daha fazla gocugu oldugu,
%70.4’0ndn ev hanimi, %4.2’sinin 6grenci, %84.0 orta gelir duzeyine sahip ve
%24.9’unun sosyal giivencesi olmadigl, %39.4’tGnln SSK’ya, %21.1°i Emekli Sandigina
bagh oldugu belirtilmektedir. Calismada kadinlarin %22.2°si mamografi ¢ektirdigi ve
%31.6°sinin gerek gormedigi icin mamografi ¢ektirmedigi, %55.4’unin KKMM
yaptigl, %44.9’unun aklina geldikce ve %15.3’Unun ayda bir KKMM uyguladigi ve
%29.1’nin nasil yapildigini bilmedigi icin uygulamadiklarini belirtmektedir (Atli 2000).
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15-49 yas evli kadinlarin kendi kendine meme muayene yontemi ile ilgili bilgileri
konulu c¢alismada kadinlarin %210.0’nun okur-yazar, %46.4’0 ilkokul, %38.6°sI
ortadgretim, %5.0”1 yuksek 6gretim mezunu oldugu, %93’ ev hanimi , %19.9’u daha
once meme muayenesi olduklari, %66.2’si KKMM uyguladigi ve %24.5’nin ayda bir
kez uyguladiklari belirtilmektedir (Aydemir 1990). 40 yas tzeri kadinlarin meme
kanseri ve korunma konusunda bilgi, tutum ve davraniglari konulu calismada
kadinlarin %21.1°i en az 1 kez hekime meme muayenesi yaptirdigi, kadinlarin %54.8’si
mamografiyi duydugu ve %13.8’si mamografiyi ¢ektirdigi bildirilmektedir (Zincir,
Egri 2000). [18]

Tarama mamografisi dinyada en yaygin kullanilan meme kanseri erken tani yéntemi
ozelligini tasimaktadir. Mamografik teknik ve diger tani yontemlerindeki gelismelere ragmen
memedeki kitlelerin yaklasik olarak %80’i kadinlarin kendisi tarafindan kesfedilmektedir

(Kendi kendine meme muayenesi www.jinekoloji.net.com 2003, Kendi kendine meme

muayenesi www.tth.org.tr 2003, Sevil, Unsal 2002). Kendi kendine yapilan fiziksel ve

gorsel gogus kontrolu kadinlarca kolaylikla yapilabilmekte olup, kadinlara kendi gégislerinin
yapisi hakkinda bilgi verici nitelikte olmaktadir (Sevil, Unsal 2002). Her ay bir kez KKMM
yapmasi kadinin kendi memesinin normalde nasil hissedildigini, normal durumunun ne
oldugunu 6grenmesini ve herhangi bir degisiklik gelisince en kisa siirede belirlenmesini
saglamaktadir. Bu nedenle kadinlarin en az ayda bir defa KKMM yapmalari ve Kitle tespit
ettiklerinde uzman bir hekime danismalari gerekmektedir (Kendi kendine meme muayenesi
www.tth.org.tr 2003, Meme Kanseri www.tr.net 2003, Unal, Arat, Cam, Akgiil, Demirci,
Erdem, Kocaoglu 1991, Topuz, Aydiner, Dinger 2003). [19]

AMAC
Arastirma, Mugla Merkez, Bayir, Yerkesik ve Yesilyurt Saglik Ocagl Bolgelerinde
yasayan kadinlarin meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi konusundaki bilgi ve

uygulama durumlarinin belirlenmesi amaciyla yapildi. [20]
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MATERYAL ve METOT

Calismada u¢ bolumden olusan anket formu kullanildi. Birinci bolimini kadinlarin
tanimlayici 6zelliklerini belirleyen 16 soru, ikinci bélimand bilgi diizeylerini belirlemeye
yonelik 15 soru, tclinct boélimund ise uygulama durumunu belirleyen 14 soru olmak (izere

toplam 45 soru olusturdu. Arastirma tanimlayici bir calisma olarak yapildi. [21]

Aragtirmanin evrenini Mugla Merkez | ve I1. Nolu, Bayir, Yerkesik ve Yesilyurt,
Saglik Ocagi bélgelerinde yasayan 20 yas ve tizeri 21813 kadin olusturdu. Orneklem

kapsamina evrenin %10’u olan 2181 kisi sistematik érneklem ydntemiyle secildi. [22]

Anket formu konuyla ilgili literattr kaynaklar taranarak hazirlandi (Atli 2002, Dogar
1988, Jarrel, Carabasi 1996, McArdle 1996, Meme kanseri http//:www.gata.edu.tr 2003,
Sevil, Unsal 2002, Zincir, Egri  2000). On uygulama 15-18.12.2003 tarihleri arasinda her

saglik ocagl bolgesinde drneklem disinda kalan 20’ser kadin olmak (izere toplam 100 kadin

tizerinde yapildi. On uygulama sonucunda anket sorularinin anlasilirhgi ve giivenilirligi test
edildi (Coranbach’s Alpha = 0.8400). Anlasilmayan ifadeler yeniden diizenlendi. [23]

Arastirmadan 6nce kurumdan yazili izin, anket uygulamadan 6nce de kadinlara
calismanin amaci agiklanarak sdzel olarak izinleri alindi. Arastirmaya katilmayi reddeden
kadin olmamistir. Anket 6rneklemi olusturulan kadinlara 15.02.2004-06.03.2004 tarihleri
arasinda birebir gorisme metodu ile gerekli agiklamalar yapilarak uygulandi. Bir formun
cevaplamasi ortalama 15 dakika sirdii. [24]

Arastirmada kadinlarin meme kanseri ve KKMM konusundaki bilgi diizeylerini
belirlemek amaciyla hazirlanan 15 sorunun degerlendirilmesinde; her dogru secenege “1
puan”, yanlis secenege “0 puan” verilerek toplam 40 puan tzerinden degerlendirme yapildi.
40 puan tzerinden yapilan gruplandirmada; 0-10 puan “Bilmeyen”, 11-20 puan “Az bilen”,
21-30 puan “Bilen”, 31-40 puan “lyi bilen” olarak gruplandirildi. [25]

Veriler bilgisayar ortaminda SPSS 10.0 paket programi kullanilarak degerlendirildi.
Degerlendirmede bilgi puani bagimlh degisken, tanimlayici 6zellikler ise bagimsiz degisken
olarak kullanildi. Frekans ve tanimlayici istatistikler kullanildi. Grup sayisi iki olan

degiskenlerde Mann-Whitney U testi, grup sayisi ¢ ve tizerinde olan degiskenlerin
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karsilastiriimasinda Kruskal Wallis varyans analizi, anlamli ¢ikan ¢oklu degiskenlerin
karsilastiriimasinda Tamhane ve KKMM uygulama durumuyla sosyo-demografik 6zellikleri
arasindaki iliski ki-kare testi ile belirlendi. [26]

BULGULAR VE TARTISMA

Arastirmada Mugla Merkez | ve Il. Nolu , Bayir, Yerkesik ve Yesilyurt,
Saglik Ocagl bolgelerinde yasayan ve drnekleme alinan 20 yas ve Uizeri 2181 kadinin meme
kanseri ve KKMM konusundaki ortalama bilgi puani 40 puan tzerinden 15.03+9.41 olarak
bulundu (Tablo 1). Calismada kadinlarin %32.6°nin az bilen, % 36.5’nin bilmeyen, %
26.1’inin bilen, %4.8’inin iyi bilen grupta oldugu belirlendi. Arastirmaya giren kadinlarin
genel olarak yeterli bilgiye sahip olmadigi gorildi. Bu sonucta; kadinlarin KKMM  ve meme
kanserine iliskin yeterli biling ve duyarlliga sahip olmamalarinin ve yarisinin egitim
diizeylerinin dustik olmasinin etkili olabilecegi diisunuldi. Bu sonugta, kadinlarin KKMM
ve meme kanserine iliskin yeterli bilgilerinin olmadigi, biyik ¢ogunlugunun ev hanimi

olmasinin ve egitim duzeylerinin dusik olmasinin etkili olabilecegi dustnuldu. [27]

Kadinlarin yas gruplarina gore bilgi puanlarinin dagilimi incelendiginde
(Tablo 1), en fazla puani 19.19+ 8.41 ile 20-29 yas grubundaki kadinlarin, en az puani
ise 4.31% 6.66 ile 70 ve Uzeri yas grubundaki kadinlarin aldigi tespit edildi. Yas
gruplarina gore bilgi puanlari karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05)
farkhihk bulundu. Coklu karsilastirmada, 30-39 yas grubundaki kadinlarin 50-59, 60-69,
70 ve Uzeri yas gruplarina gore, 20-29, 40-49, 50-59 ve 60-69 yas grubundaki
kadinlarin bir Gst yas grubundaki kadinlara gore bilgi puanlari ortalamalarinin anlamli
(p<0,05) olarak yiiksek oldugu belirlendi. Bu sonucun; genc yastaki kadinlarin daha

bilincli olmasindan kaynaklanabilecegi dustnuldi. [28]

Calisma kapsamindaki kadinlarin egitim durumlarinin %39.8 oraniyla en fazla
ilkokul mezunu oldugu belirlendi (Tablo 1). Bu sonug bazi arastiricilarin (Aydemir 1990)
bulgulariyla paralellik gostermemektedir. Egitim durumlari ile bilgi puanlarinin dagihimi
karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bir fark saptandi. Coklu

karsilastirmada, ilkokul, ortaokul, lise ve yiiksekokul mezunlarinin tim alt egitim duzeyi
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mezunlarina gore, lisansisti mezunlarinin okur-yazar olmayan, okur-yazar, ilkokul, ortaokul
ve lise mezunlarina gore ortalama bilgi puanlarinin anlamli (p<0,05) olarak yuksek
oldugu tespit edildi. Egitim durumlari arttik¢a bilgi puani ortalamalarinin yukseldigi
goruldu(Tablo 1). [29]

Kadinlarin %76.1’nin ev hanimi oldugu tespit edildi (Tablo 1). Bu sonug bazi
arastiricilarin (Ath 2000) bildirimlerine benzer, bazi arastiricilarin(Aydemir 1990)
bildirimlerinden disik bulundu. En yiiksek puani 22.30£7.43 ile memurlarin, en disuk
puani da 13.10£8.96 ile ev hanimlarinin aldigi, mesleklere gore bilgi puanlari arasinda
istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) bir iliskinin oldugu tespit edildi (Tablo 1). Coklu
karsilastirmada, memur, serbest meslek sahibi ve 6grencilerin ev hanimi ve isgi
olanlara gore ortalama bilgi puanlarinin anlamh (p<0.05) olarak yiiksek oldugu tespit
edildi (Tablo 1). [30]

Kadinlarin sosyal giivence ile bilgi puanlarinin dagilimi karstlastirildiginda
anlamli (p<0,05) bir iliski tespit edildi. Bu farkliligin nereden kaynaklandigini
anlamak icin yapilan ¢oklu karsilastirmada, SSK ve Bagkur’lu olanlarin sosyal
guvencesi olmayan ve yesil kartlilara, Emekli Sandigina bagl olan kadinlarin saglik
guvencesi olmayan, SSK, Bag-kur ve yesil kart sahibi olan kadinlara gore ortalama
bilgi puanlarinin anlamli olarak ylksek oldugu tespit edildi. Bu farkin; emekli
sandigina bagli kadinlarin egitim durumlarinin daha iyi olmasindan, saglik
kuruluslarindan sosyal glivencesi olmayanlara gére daha kolay yararlanabilmelerinden

oldugu dustnilda. [31]

Arastirma kapsamina giren kadinlarin gelir durumlarinin bilgi puanlarina gore
dagilimlarina bakildiginda, %60.2’inin gelirinin giderine esit oldugu ve gelir durumuna goére
17.38+8.90 ortalama ile en yiiksek bilgi puanini bu grubun aldigi géraldi. [32]

Gelir durumlari ile bilgi puanlari karsilastirildiginda anlamli (p<0,05) bir iliski
tespit edildi. Bu farkin nereden kaynaklandigini anlamak igin yaptlan ¢oklu
karsilastirmada, gelir gidere esit ve gelir giderden fazla olan kadinlarin, geliri
giderinden az olan kadinlara goére ortalama bilgi puanlarinin anlamli olarak yiiksek
oldugu belirlendi (Tablo 1). [33]
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Kadinlarin en uzun yasadiklari yere gore bilgi puanlarinin dagilimi
karstlastirildiginda anlamli bir (p<0,05) iliski oldugu, en ylksek puani 21.81+£7.91 ile
buylksehir, en distk puani ise 10.45+8.73 ile kdyde yasayanlarin aldigi tespit edildi.
Yapilan ¢coklu karsilastirmada, en uzun sure ilce, sehir ve buyik sehirde yasayanlarin
koy ve beldede yasayanlara, sehirde yasayanlarin ilcede yasayanlara, buyuk sehirde
yasayanlarin ilge ve sehirde yasayanlara gore ortalama bilgi puanlarinin yiksek oldugu
belirlendi (Tablo 1). [34]

Medeni durum ile bilgi puani dagilimi karsilastirildiginda istatistiksel olarak
anlamli (p<0,05) bir iliski saptandi.En yiksek puani 20.33£9.00 ile bekar kadinlarin
aldig tespit edildi. Yapilan ¢oklu karsilastirmada, evli olanlarin dul olanlara,
bekarlarin dul ve evli olanlara gére ortalama bilgi puanlarinin yiksek oldugu belirlendi
(Tablo 1). Bu sonucta; bekar kadinlarin kendilerine daha fazla zaman ayirmasinin

etkili olabilecegi dustnuldu. [35]

Cocuk sayisina gore bilgi puanlarinin dagilimi karsilastirildiginda anlamli (p<0,05) bir
iliski tespit edildi. Yapilan coklu karsilastirmada, ¢cocugu olmayanlarin 3 ve daha fazla
cocugu olanlara, bir cocugu olanlarin iki ve i¢ gocugu olanlara ve iki ¢cocugu
olanlarin 3 ve daha fazla ¢cocugu olanlara gore ortalama bilgi puanlarinin anlamli

Olctde ylksek oldugu saptandi (Tablo 1). [36]

Tablo 1. Tanitici Ozelliklerinin Bilgi Puanlarina Gére Dagilimi (n=2181).

Ozellikler n % X+ ss
Istatistiksel analiz
Yas gruplari 20-29 429 19.7 19.19+ 8.41
30-39 518 23.8 17.18+8.14 KW=77.575 p=0.000
40-49 498 22.8 16.33+ 8.21
50-59 348 16.0 13.98+ 9.54
60-69 229 10.5 8.58 +8.84
70 ve 1 159 7.3 4.31+ 6.66
Toplam 2181 100.0 15.03+9.41
Okur yazar degil 143 6.6 4.81+7.62 KW=89.083 p=0.000
OKkur yazar 187 8.6 6.10+£7.43
ilkokul mezunu 869 39.8 13.38+8.33
Egitim Durumlari Ortaokul mezunu 229 10.5 | 16.537.20
Lise mezunu 498 22.8 19.78+7.88
Y iiksekokul/Fakiilte mezunu | 237 10.9 22.18+7.50
Lisansistii mezunu 18 0.8 23.78+7.83
Toplam 2181 100.0 |15.03+9.41
Meslek Durumu Ev Hanimi 1659 76.1 13.10+8.96 KWwW=27.101 p=0.000
Isci 46 2.1 14.43+8.67
Memur 312 14.3 22.30£7.43
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Serbest meslek 91 4.2 19.98+7.70
Ogrenci 73 3.3 21.96+8.89
Toplam 2181 100.0 |15.03+9.41
Yok 277 12.7 10.19+8.23
SSK 694 31.8 14.1448.79
Sosyal Givence Bagkur 407 18.7 14.0049.90 KW=37.260 p=0.000
Yesil Kart 165 7.6 10.2549.25
Emekli Sandigi 611 28.0 20.20+7.89
Ozel Saglik Sigortasi 27 1.2 15.44+7.63
Toplam 2181 100.0 |15.03+9.41
Gelir giderden az 719 33.0 10.34+8.57
Gelir Durumu Gelir gidere esit 1314 60.2 17.38+8.90 KW=16.982 p=0.000
Gelir giderden fazla 143 6.8 16.99+6.80
Toplam 2181 100.0 |15.03+9.41
Koy 292 13.4 10.4548.73
En uzun yasadigl yer | Belde 505 23.2 11.02+8.19
flce 375 17.2 [ 14.54+9.93 KW=27.226  p=0.000
Sehir 916 42.0 18.2248.54
Buytksehir 93 4.3 21.81+7.91
Toplam 2181 100.0 |15.03+9.41
Evli 1707 78.3 15.2949.03 KW=21.474 p=0.000
Medeni durum Bekar 208 9.5 20.33+9.00
Dul 266 12.2 9.23+9.17
Toplam 2181 100.0 |15.03+9.41
Yok 105 5.3 16.72 £9.82
Cocuk sayisl Bir 456 23.1 16.31 +8.76 KW=16.161 p=0.001
Iki 933 47.3 14.91 +£9.00
Uc ve daha fazla 479 24.3 11.37+£9.45
Toplam 1973 100.0 |14.47+9.28
Tanidik olma durumu | Evet 510 23.4 18.37+ 8.63
Hayir 1671 76.6 14.01+9.41 MWU=6968.0 p=0.045
Toplam 2181 100.0 |15.03+9.41
Bilgi almadim 438 20.1 3.15+ 4.55
Bilgi alinan kaynak Saglik personeli 525 24.1 19.68+ 7.06
Kitap,gazete,dergi,brosur 250 115 21.09+7.61
Radyo,televizyon 673 30.9 16.32+ 7.66
Aile,akraba 98 45 19.32+ 8.06 KW=42.425 p=0.000
Arkadag, komsu 197 9.0 14.85+ 8.03
Toplam 2181 100.0 |15.03+9.41

Kadinlarin meme kanseri teshisi konan tanidiklarinin olma durumlarina gore
bilgi puanlari dagilimlarina bakildiginda, en yiksek puani 18.37+ 8.63 ile tanidiklari
olanlarin aldiklari ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli (p<0,05) farklilik oldugu

tespit edildi (Tablo 1). [37]

Kadinlarin meme kanseri hakkindaki bilgilerinin ana kaynagini %30.9’nun radyo-
televizyon, %24.1°nin saglik personeli, %11.5°nin Kitap, gazete, dergi, brosir, %9’nun
arkadas komsu, %4.5’nin aile akraba olarak belirttigi ve %20.1°nin ise bilgi almadigi, en
yuksek bilgi puani ortalamasinin 21.09 +7.61 ile kitap, gazete, dergi, en dusuk bilgi

puaninin - 3.15+ 4.55 ile bilgi almayanlarda oldugu belirlendi. Bilgi alinan kaynaklara gére

bilgi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlaml (p<0,05) bir fark bulundu. Bu farklihgin

nedeni incelendiginde, saglik personeli ile kitap gazete, dergi, brostirden ve aile-akrabadan
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bilgi alanlarin  bilgi almayan, radyo-televizyon ve arkadas komsudan bilgi alanlara, radyo-
televizyon ve arkadas-komsudan bilgi alanlara gére bilgi puanlarinin anlamli (p<0,05)
bir sekilde yuksek oldugu tespit edildi (Tablo 1). [38]

Tablo 2. Koruyucu Saglik Davranisinin Bilgi Puanlarina Goére Dagihmi (n=2181).

n % X+ ss Istatistiksel Analiz
Koruyucu Saglik Davranisl
KKMM yapma durumu Yapan 983 45.1 19.38+7.30
Yapmayan 1198 54.9 11.9849.45 MWU=303337
Toplam 2181 100.0 15.03+9.41 p=0.000
424 194 19.58+7.41 MWU=243924
Klinik Muayene Yaptirma Durumu Evet — p=0.000
Hayir 1757 80.6 13.9349.52
Toplam 2181 100.0 15.03+9.41
Mamografi Cektirme Durumu 230 10.5 19.90 £7.35
Evet MWU=150023
p=0.000
Hayir 1951 89.5 14.46+9.47
Toplam 2181 100.0 15.03+9.41

Kadinlarin KKMM yapma durumu ile bilgi puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli (p<0,05) bir iligki tespit edildi (Tablo 2). Kadinlarin %45.1’inin
KKMM uyguladiklari belirlendi. Kadinlarin KKMM uygulama durumlari bazi
arastiricilarin (Ath 2000, Aydemir 1990) bildirimlerinden dustk bulundu. En yiksek
puani 19.38+7.30 ile KKMM yapanlarin aldigi tespit edildi. Kadinlarin %19.4°(ndn
klinik muayene yaptirdigl ve 19.58+7.41 ile en yiksek puani aldiklari ve istatistiksel
acidan anlamli (p<0.05) bir fark oldugu tespit edildi (Tablo 2). Klinik muayene
yaptirma durumlari bazi arastiricilarin(Atlh 2000, Aydemir 1990) bildirimlerine yakin

bulundu.

Tablo 3. KKMM Yapan Kadinlarin Uygulama Durumlarina Gére Dagilimi.

n %
Uygulama Durumu
KKMM Uygulama Aklima geldikge 552 56.2
Sikligi Ayda bir 368 374
Ug ayda bir 34 35
Alti ayda bir 21 2.1
Yilda bir 8 0.8
Toplam 983 100.0
KKMM Uygulama Adet kanamasindan énce 20 2.0
Zamani Adet kanamasinin baglamasindan 2-3 giin sonra 85 8.6
Adet kanamasinin bitiminden 2-3 giin sonra 337 34.3
Her ayin ilk giini 48 49
Aklima geldikce 493 50.2
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Toplam 983 100.0
KKMM Uygulama 20 yas 323 32.9
Baslama Yasl 30 yas 373 37.9
40 yas 238 24.2
50 yas 49 5.0
Toplam 983 100.0
El teknigi Elin ayas! ile dairesel hareket 228 23.2
iki parmak ile yatay hareket 129 13.1
Orta U¢ parmagin i¢ yuzeyleri ile dairesel hareket 601 61.1
Orta U¢ parmagin i¢ yizeyleri ile dikey hareket 17 1.7
Orta li¢ parmagin i¢ yizeyleri ile yatay hareket 8 0.8
Toplam 983 100.0
KKMM Uygulama Sekli | Her iki memeyi ayna Karsisinda gozle inceleyerek ayakta ve yatarak elle dokunarak 572 57.2
Memelere ayakta elle dokunarak 305 31.0
Her iki memeyi gozle inceleyerek 15 15
Memelere yatarak elle dokunarak 101 10.3
Toplam 983 100.0

Kadinlarin %10.5’inin mamografi ¢cektirdigi ve en ylksek puani 19.90+7.35 ile

cektirenlerin aldigi tespit edildi. Kadinlarin mamografi ¢cektirme ile ortalama bilgi

puanlari arasinda anlamli (p<0,05) bir iliski oldugu tespit edildi (Tablo 2). Mamografi

cektirme durumlari bazi arastiricilarin (Atli 2000, Aydemir 1990) bildirimlerinden

distk bulundu. [39]

KKMM yapan kadinlarin uygulama sikliklarinin dagilimi incelendiginde (Tablo 3),

%56.2°sinin aklina geldikce, %37.4’nln ayda bir, %3.5’nin U¢ ayda bir, %2.1°nin alti

ayda bir ve %0.8 yilda bir uyguladigl, %50.2°nin aklina geldikce, %34.3’nln adet

bitiminden 2-3 giin sonra, %8.6’nin adet bitiminden 2-3 giin 6nce, %4.9’nu her ayin

ilk glini ve %2’nin adet kanamasindan énce uyguladiklari, %37.9’nun 30 yasindan

beri uyguladiklari belirlendi. Kadinlarin ayda bir KKMM uygulama sikligi bazi
arastiricilarin (Ath 2000, Aydemir 1990) bildirimlerinden ylksek bulundu. [40]
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Tablo 4. Tanitici Ozelliklere Gore KKMM Uygulama Durumlarinin - Dagihmi

Ozellikler KKMM Uygulama Durumu Istatistiksel analiz
Evet Hayir Toplam
n % n % n %
Yas gruplari 20-29 12 2.8 417 97.2 | 429 100.0 | x?=136.073
30-39 21 39 [497 J941 [518 [100.0 |p=0.000
40-49 89 179 [409 |82.1 |498 100.0
50-59 78 224 |270 [77.6 |348 100.0
60-69 22 9.6 207 [904 |[229 100.0
70 ve 8 5.0 151 | 95.0 |159 100.0
Toplam 230 105 |1951 |89.5 |2181 |100.0
Egitim Durumlari Okur yazar degil 6 4.2 137 958 |143 100.0 | x2=58.309 p=0.000
Okur yazar 8 4.3 179 95.7 | 187 100.0
Ilkokul mezunu 97 112 | 772 88.8 | 869 100.0
Ortaokul mezunu 18 7.9 211 921 |229 100.0
Lise mezunu 45 9.0 453 91.0 [498 100.0
Y iiksekokul/Fakiilte mezunu 49 20.7 |188 793 | 237 100.0
Lisansisti mezunu 7 389 |11 611 |18 100.0
Toplam 230 105 |1951 |89.5 |2181 |100.0
Sosyal glivence Yok 14 51 263 94.9 | 277 100.0 | x2=66.752 p=0.000
SSK 67 9.7 627 [90.3 [694 |100.0
Bagkur 26 6.4 381 |93.6 |407 100.0
Yesil Kart 7 4.2 158 | 958 |165 100.0
Emekli Sandigi 114 [18.7 [497 |813 |611 100.0
Ozel Saglik Sigortasi 2 7.4 25 926 |27 100.0
Toplam 230 105 [1951 |89.5 |2181 |100.0
Gelir durumu Gelir giderden az 47 6.5 672 |935 |[719 100.0 | x2=22.724 p=0.040
Gelir gidere esit 157 119 |1157 |88.1 |1314 |100.0
Gelir giderden fazla 26 176 | 122 82.4 | 148 100.0
Toplam 230 105 [1951 |89.5 |2181 |100.0
Medeni durum Evli 195 114 | 1512 (88.6 |1707 |100.0 |x?=16.162 p=0.012
Bekar 5 2.4 203 |97.6 |208 100.0
Dul 30 113 |236 |88.7 |266 100.0
Toplam 230 105 [1951 |89.5 |2181 |100.0
Cocuk sayisl Yok 16 153 |89 84.7 |105 100.0 | x2=8.467 p=0.037
Bir 45 9.9 411 | 90.1 |456 100.0
iki 122 131 |811 |86.9 |933 100.0
Ug ve daha fazla 42 8.8 437 |91.2 [479 |100.0
Toplam 225 114 |1748 |86.6 |1973 |100.0
Bilginin ana kaynagi Bilgi almadim 5 11 433 98.9 |438 100.0 | x?=87.527 p=0.000
Saglik personeli 100 [19.1 [425 |[809 |525 100.0
Kitap,gazete,dergi, brosur 27 10.8 | 223 89.2 | 250 100.0
Radyo,televizyon 63 9.4 610 90.6 |673 100.0
Aile,akraba 17 173 |81 82.7 |98 100.0
Arkadag,komsu 18 9.1 179 (909 [197 100.0
Toplam 230 105 [1951 |89.5 |2181 |100.0

Kadinlarin %61.1’inin orta U¢ parmagin i¢ yizeyleri ile dairesel hareketlerle,

%31.0’inin ayakta elle dokunarak ve %57.2’inin ayna karsisinda gozle inceleyerek KKMM

yaptiklari tespit edildi. Bu sonu¢; KKMM’yi ayda bir yapan kadinlarin diizenli olarak

yaptiklari ve yariya yakininin dogru zamanda yaptiklari, yarisindan fazlasinin KKMM
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konusunda dogru el teknigi kullandigi ve yaridan fazlasinin uygulama seklini dogru
yaptiklarini gésterdi. [41]

Kadinlarin tanitici 6zelliklerine gére KKMM yapma durumlarinin dagilimi incelendiginde
(Tablo 4), kadinlarin yas grubu, egitim durumu, meslek, sosyal gtivence, gelir durumu,
medeni durumu, ¢cocuk sayisi ve bilgilerinin ana kaynagi arasinda anlamli (p<0,05) bir fark
bulundu. Calismada egitim durumu, meslek, sosyal giivence, medeni durum, ¢cocuk sayisi
arasindaki farkhliklar istatistiksel olarak bazi arastiricilarin(Ath 2002) bildirimlerine benzer
sekilde anlamli bulundu. 50-59 yas grubunun %22.4, lisansustli mezunlarin %38.9, emekli
sandigina bagli olanlarin %18.7, gelir giderden fazla olanlarin %17.6, evlilerin %11.4, cocuk
sahibi olamayanlarin %15.3, saglik personelinden bilgi alanlarin %19.1 ile en yiiksek oranda
KKMM vyaptiklari belirlendi. [42]

SONUC VE ONERIJLER

Sonug olarak; arastirmada kadinlarin %69.1°inin meme kanseri ve KKMM
konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklari ve %54.9’sunun KKMM yapmadiklari
bulundu. Kadinlarin yas, egitim durumu, meslek, sosyal giivence, gelir durumu, en uzun
yasadiklari yer, medeni durumu, cocuk sayisi, tanidik olma durumu ve meme kanseri
hakkinda bilgi aldiklari ana kaynak, KKMM yapma durumu, klinik muayene yaptirma
ve mamografi ¢cektirme durumu ile bilgi puan ortalamasi arasindaki farkin anlamli
(p<0,05) oldugu tespit edildi. Kadinlarin yas, egitim durumu, meslek, sosyal
guvence, gelir durumu, medeni durumu, ¢ocuk sayisi ve bilgilerinin ana kaynagi ile

KKMM uygulama durumlari arasinda anlamli (p<0,05) fark oldugu saptandi. [43]

Bu bulgular 1s1iginda meme kanseri ve KKMM konusunda biling dizeyini
yukseltmek ve yanlis bilgileri diizeltmek amaciyla saglik personeli ve kitle iletisim
araclar tarafindan uygun program modelleri ile egitim verilmelidir. Etkili egitim igin
bilgi sunumu yaninda brosur verilmesinin, erken taninin éneminin vurgulanmasinin,
tarama programlari yapilmasinin konunun éneminin kavratilmasi bakimindan yararli

olacagi dustunuldi. [44]
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