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EVALUATION ON INFORMATION, ATTITUDE AND BEHAVIOR ABOUT BREAST CAN-
CER AND BREAST SELF- EXAMINATION (BSE) OF FEMALE TEACHERS

ABSTRACT

Purpose: This study was made to determine of female teachers concerning breast
cancer and breast self-examination (BSE) information, attitudes and behavior.

Methods: The research was performed during working hours in the 20 primary
school, 7 in high school in ﬁdemi§ (izmir). 2004-2005 academic year in this
school who are served 336 female theachers of the research Universe, the
number of individuals selected according to the formula known width of the
sample 176 female teachers constituted the study sample. As sample selec-
tion method, the stratified sample selection was used. Data of the research
was obtained questionnaire generated by researchers and agreed to study
face to face interview with teachers between 7 March and 7 April 2005. Chi-
square and percentages were used in evaluation of data.

Results: Surveyed 52,8 % of the teachers’ in the 31-40 age group, 84,7 % married,
17,6 % the fat, 8 % reguler exercise did, 11,3 % were found breast cancer in nearly,
38,4 % were examined by an expert because of the mass and underarm swelling,
62,5 % have known in the breast self-examination (BSE), 55,7 % of those who
know say “have not made the BSE’, When questioned, How BSE are being done
and showed, 17,9 % of them have done correctly, have been determined.

Conclusion: The data evaluation in result; The teachers have insufficient infor-
mation of about breast cancer and BSE, haven’t known how to do BSE, most
of who know it make mistakes and didn’t receive an adequate education, has
been identified.
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Giris

Meme kanseri tim diinya'da oldugu gibi, ilkemizde de kadinlar
arasinda en sik gorilen kanserdir. Kadinlarda kanserden 6lim ne-
denleri arasinda akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer almak-
tadir. Erkeklerde ise sikligi daha az olmakla birlikte 1/150 oraninda
gorilmektedir (1,2,3).

OZET

Amag: Bu Calisma bayan 6gretmenlerin meme kanseri ve kendi kend-
ine meme muayenesine iligkin bilgi, tutum ve davranislarini belirle-
mek amaayla tanimlayia olarak yapilmistir. Yontem: Arastirma Odemis
(izmir) ilce merkezinde bulunan 20 ilkdgretim, 7 Lise'de mesai saatleri
icinde yapilmistir. 2004 - 2005 Ogretim yilinda bu okullarda gérev yap-
makta olan 336 bayan dgretmen aragtirmanin evrenini, evrendeki bi-
rey sayisi bilinen orneklem genisligi formiiliine gore secilen 176 bayan
dgretmen aragtirmanin 6rneklemini olusturmustur. Grneklem seciminde
tabakali orneklem secim yontemini kullaniimistir. Arastirmada veriler
arastirmacilar tarafindan olusturulan soru formu ile aragtirmayi kabul
eden ogretmenlerle yiiz yiize goriisme yoluyla 7 Mart- 7 Nisan 2005
tarihleri arasinda toplanmigtir. Verilerin degerlendirilmesinde yiizdelik
hesaplamasi ve ki- kare kullanilmstir.

Bulgular: Aragtirmaya katilan dgretmenlerin % 52.8'i 31-40 yas grubunda,%
84.7'sinin evli, % 17.6'sinin sisman oldugu, % 8'inin diizenli egzersiz yaptigi,
% 11.3'iiniin bir yakininda meme kanseri bulundugu, % 38,4'iiniin kitle ve
koltuk alti sislik nedeniyle bir uzman tarafindan muayene oldugu, % 62.5inin
kendi kendine meme muayenesini (KKMM) bildiklerini, bildikleri soyleyen-
lerin % 55.7'sinin KKMM yapmadigi, KKMM nasil yaptiklarini anlatip goster-
meleri istenildiginde sadece % 17.9'unun dogru sekilde yaptigi belirlenmistir.

Sonug: Verilerin degerlendirilmesi sonucu, dgretmenlerin meme kanseri
ve KKMM konusundaki bilgilerin yetersiz oldugu, KKMM yapmayi bilmedik-
leri, bilenlerin de ¢ogunun yanhs yaptigi ve bu konuda yeterli bir egitim
almadiklan saptanmigtir.

Anahtar sozciikler: meme kanseri, KKMM, hemsirelik

Diinya'da her yil bir milyon yeni meme kanseri tanisi konmak-
ta olup meme kanseri tim kanser olgularinin %18'ini olusmakta-
dir ve her sekiz kadindan birinin yasaminin bir déneminde meme
kanseri gelisme riski vardir. Turkiye'de ise mevcut veriler, meme
kanserinin kadinlarda gorilen tim kanser olgulari icinde %24.1
‘lik bir oran ile ilk sirada oldugunu géstermektedir (4,5,6,7,8,9).
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Kadinlarda oldiriici olan meme kanseri insidansinin glinden
gline artmasi 6nemli bir saglik sorunu olusturmaktadir. Ancak yay-
gin ve 6ldirlci olan bu hastalik erken tanilanarak élimler azalti-
labilir, yasam siresi artirabilir. Bu nedenle erken tani ve kitle tara-
masi bu hastalik icin 6nem tasir (3,7,9,10,11,13,14,15). Erken tani
sayesinde, meme kanserinin getirdigi sorunlar biiylik oranda ¢6-
zlilebilmektedir. Erken taninin saptanabilmesi icin KKMM'nin 6ne-
mi buyuktir (9,16,17,18).

Kadinlarin kendi meme dokusunu tanimasi ve olusan degisiklikle-
ri fark etmesi her ay diizenli olarak yapilan KKMM ile saglanabilir.
Meme kanserlerinin yaklasik %901 hastalarin kendi tarafindan be-
lirlenmektedir (8,9,14,19,20).

Dizenli ve dogru uygulanan kendi kendine meme muayenesi er-
ken dénemde meme kanserinin saptanmasi icin en ekonomik, ba-
sit, invaziv olmayan guvenilir ve etkili bir yontemdir(9).

Meme kanserinin dnlenmesi ve erken tanilanabilmesi icin yiksek
riskli kadinlarin bilgilendirilmeleri ve yakin gézlem altinda tutul-
malari dnemlidir (7). KKMM ile bir toplumda meme kanserinin ev-
resinin dlisecegi ve yasam siiresinin ve siirecinin olumlu yénde et-
kilenecegi bildirilmistir (3,9,17,21).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), 1998 yili saglik raporlarinda kadin sag-
igina olan etkileri agisindan meme kanserinden korunmaya yone-
lik olarak erken tani ve tarama programlari dnermektedir. Yapilan
bircok calisma, tarama davranislarinin yasamin korunmasinda ve
kalitesinin yikseltilmesinde etkili oldugunu géstermektedir (16).

Ulkemizde yapilan calismalarda da kadinlarin meme kanseri ve
KKMM hakkindaki bilgi dizeylerinin yetersiz ve her ay diizenli
KKMM uygulama oraninin da diisik (%24.5 - % 42.6) oldugu sap-
tamistir (22,23,24,25). Hala kadinlarin blyiik bolima bu yararli uy-
gulamayi yapmamaktadir.

Bu nedenle bayan 6gretmenlerin meme kanseri ve kendi kendine
meme muayenesi hakkinda yeterli bilgi, tutum ve davranis sahibi
olmalari gerekmektedir. Bu da hastaligin erken tani ve tedavisinde
oldukca dnemlidir. Odemis ilcesinde bulunan bayan égretmenle-
rinde birer egitimci olarak bu konudaki bilgi, tutum ve davranisla-
rinin incelenmesi amaglanmistir.

Gereg ve yontemler

Bu arastirma Odemis ilce merkezinde bulunan okullardaki bayan
o6gretmenlerin meme kanseri ve kendi kendine meme muayenesi-
ne iliskin bilgi, tutum ve davranislarini incelemek amaciyla tanim-
layici olarak yapilmistir.

Arastirma, izmir'in giineydogusunda Kiiciik Menderes Havzasin-
da, Bozdag ile Aydin siradaglari arasinda yer alan ova lzerinde ku-
rulmus Odemis ilcesinde yapilmistir. ilcenin gecim kaynagini ge-
nel olarak tarim olusturmaktadir ve kentsel yerlesim agirlikhdir.
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Tablo 1. Ogretmenlerin sosyo-demografik 6zelliklerine gére dagilim

Yas gruplari Sayi %
21-30 yas 31 17.6
31-40 yas 93 52.8
41-50 yas ve (zeri 52 29.6
Gelir durumu

Gelir giderinden Fazla 21 11.9
Gelir gidere denk 119 67.7
Gelir giderden az 34 19.3
Diger 2 1.1
Medeni durumu

Evli 149 84.7
Bekar 18 10.2
Dul 2 1.1
Bosanmig 7 4.0
Evlilik yas gruplan( n=158)

18-21 yas 25 159
22-25 yas 91 57.6
26-29 yas 31 19.6
30-33 yas 8 5.6
34 yas ve lizeri 3 1.9
Sigara igme

Igmiyorum 110 62.5
igiyorum 35 19.8
Biraktim 11 6.3
Ara sira igiyorum 20 11.4
Alkol kullanimi

Kullanan 11 6.2
Kullanmayan 165 93.8
Beslenme tiirii

Yagh yiyecekler agirlikli 4 2.3
Sebze, meyve agirlikli 42 23.9
Beyaz et, sebze ve meyve agirlikli 112 63.6
Kirmizi et agirlikh 5 2.8
Digerleri 13 7.4
Egzersiz yapma

Evet 14 8.0
Hayir 162 92.0
Kilo kategorisi

Zayif 3 1.7
Normal 85 48.3
Baliketi 57 324
Sisman 31 17.6
TOPLAM 176 100.00
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Arastirma ilce merkezinde bulunan 20 ilkégretim, 7 Lise de bu-
lunan bayan égretmenlere ilce Milli Egitim Midirligiinden ve il-
kogretim okullarindan gerekli izinler alindiktan sonra 07 Mart - 07
Nisan 2005 tarihleri arasinda mesai saatleri icinde yapilmistir. Aras-
tirma evrenini, izmir ili Odemis ilce merkezindeki okullarda 2004
- 2005 ogretim yilinda gorev yapan 336 bayan 6gretmen olustur-
mustur. Arastirmanin 6rneklem buyikligini saptamada Evren-
deki birey sayisi bilinen 6rneklem genisligi formili kullanilimig-
tir. Formdile gore 6rnekleme alinacak kisi sayisi 176 olarak bulun-
mustur. Orneklem seciminde, tabakali rastgele érneklem yéntemi
kullanilmistir. Burada her okul bir tabaka olarak ele alinmistir. Her
okuldaki 6gretmen sayisi, her bir okulun tabaka agirhigi ve her bir
tabakaya alinacak kisi sayisi belirlendikten sonra basit rastgele 6r-
nekleme yontemine gore secilmistir.

Veriler arastirmacilar tarafindan olusturulan soru formu ile arastir-
may! kabul eden 6gretmenlerle yliz ylize gériisme yoluyla 7 Mart-
7 Nisan 2005 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirmada veri top-
lama araci olarak kullanilan soru formunda yer alan toplam 30 so-
ruda, 6gretmenlerin sosyo-demografik 6zelliklerini, yakin akraba-
larinda meme kanseri olma durumunu, meme kanseri ve erken ta-
nisina yonelik bilgi dlizeylerini, kendi kendine meme muayenesini
uygulama durumlarini belirleyici sorular yer almaktadir. Soru for-
mu, arastirma érneklemi digindaki 13 6gretmene 6n uygulama ya-
pildiktan ve gerekli diizeltmelerden sonra yapilmistir. Arastirma-
nin yapilmasi icin gerekli kurum ve yerlerden yazili izin alinmistir
Verilerin analizi SPSS paket programinda yapilmis, ytizdelik dagih-
mi ve ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular
Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %52.8'i 31-40 yas grubunda

olup, yas ortalamasi x = 36.75 + 6.69'dur. Ogretmenlerin %67.7'si-
nin geliri gidere denk, %84.7'sinin evli, %57.6'sinin 22-25 yas gru-
bunda evlendigi, %19.8'inin sigara ictigi, %6.2'sinin alkol kullandi-
g1, %63.6'sinin beyaz et, sebze ve meyve agirlikli, %8'inin dizenli

egzersiz yaptigl, %17.6 ‘sinin sisman oldugu saptanmistir (Tablo1).

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %60.2'si 13-14 yas grubunda ilk
adet gordikleri, %58.3'Unilin 2 cocuk sahibi oldugu, %43.3 ‘Unlin
ilk dogumunu 22 - 25 yas grubunda yaptigi, %20.9'unun tipligas-
yon ve histerektomi operasyonu gecirdigi, %63.3'linlin cocugunu
anne siitd ile besledidi, %14.2 ‘sinin hormon tedavisi aldigi belir-
lenmistir (Tablo 2).

Arastirma kapsamina alinan 6gretmenlerin yakin akrabalarinda
meme kanseri olma durumuna bakildiginda; % 8.5'inin babaan-
nesinde, kuzeninde, halasinda meme kanseri oldugu, %1,1'inin kiz
kardesinde, %1,7’sinin teyzesinde meme kanseri oldugu saptan-
mistir (Tablo 3).

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %62.5'i kendi kendine meme
muayenesini (KKMM) bildiklerini, %37.5'i bilmediklerini ifade et-
mislerdir. Ogretmenlerin %44.3'tiniin KKMM yaptigi, %55.7'sinin
KKMM yapmadigi saptanmistir (Tablo 4).
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Tablo 2. Kadinlarin dogurganlik ve emzirme 6zelliklerine iliskin

bilgilerine gore dagiimi

ik adet gérme yag grubu Sayi %
11-12 yas 44 25.0
13-14 yas 106 60.2
15-16 yas 25 14.2
17-18 yas 1 0.6
Kadinlarin dogurduklan gocuk sayis1 (1=158)

Yok 8 5.0
Bir 51 32.2
Iki 92 58.3
Ug 7 45
ik dogum yapma yag gruplari (n=150)

18-21 Yag 11 7.3
22-25 Yas 65 43.3
26-29 Yas 59 39.4
30-33 Yas 12 8.0
34 Yag ve Uzeri 3 2.0
Korunma yontemi (n=158)

Rahim Igi Ara¢ 28 17.8
Kondom 38 24.0
Hap 14 8.8
Kullanmiyorum 45 28.5
Digerleri 33 20.9
Diizenli olarak anne siitii verme durumlari (n=150)

Evet 95 63.3
Hayir 55 36.7
Hormon tedavisi alma

Evet 25 14.2
Hayir 151 85.8
Toplam 176 100.00

Tablo 3.0gretmenlerin yakin akrabalarinda meme kanseri olup

olmamasina gore dagihimi

Yakinlik derecesi Sayi %
Yok 156 88.7
Annem - -
Kiz kardesim 2 11
Teyzem 3 1.7
Digerleri 15 8.5
TOPLAM 176 100.00
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Tablo 4. Ogretmenlerin kendi kendine meme (KKMM) muayenesi

yontemini bilme ve yapma durumlarina gére dagihimi
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Tablo 6. KKMM yapan dgretmenlerin KKMM’nin nasil yapildigini
bilip bilmeme durumlarina gére dagiimi (n:78)

KKMM yéntemini bilme durumu Sayi %
Evet 110 62.5
Hayir 66 37.5
KKMM yapma durumu

Yapan 78 443
Yapmayan 98 55.7
TOPLAM 176 100.00

Tablo 5. KKMM yapan dgretmenlerin KKMM yapma zamanina gore

dagimi

KKMM yapma zamani Sayi %
Adet kanamasindan bir hafta 6nce 5 6.4
Adet kanamasindan bir hafta sonra 19 243
Adet kanamasi esnasinda 2 2.7
istenildigi zaman,yilda bir kez 52 66.6
TOPLAM 78* 100.00

Arastirmaya katilan 6gretmenlerden kendi kendine meme mu-
ayenesi yapanlarin %66.6'sinin istenildigi zaman ve yilda bir kez
yaptigl, %24.3'inlin adet kanamasindan bir hafta sonra yaptig,
%6.4'tinln adet kanamasindan 1 hafta 6nce yaptidi, %2.7'sinin
adet kanamasi esnasinda KKMM yaptigi saptanmistir (Tablo 5).

KKMM yapan 6gretmenlerin KKMM nasil yaptiklarini anlatip gos-
termeleri istendiginde sadece %17.9 ‘unun dogru bildigi saptan-
mistir (Tablo 6).

Arastirma kapsamina giren 6gretmenlerin daha ¢ok 41-50 yas
grubunda bir uzman tarafindan meme muayenesi olduklari belir-
lenmistir. Yas gruplari ile bir uzman tarafindan meme muayenesi
olma durumlari arasindaki iliski istatistiksel agidan incelendiginde
anlamli bulunmustur (x*=12.809, sd=2, p<0.05) (Tablo 7).

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin, %72.7'sinin meme kanseri ko-
nusunda bilgi almadiklari, bilgi alanlarin ise sadece % 20.9'unun(
n=10) saglk personelinden bilgi aldi§1 saptanmistir (Tablo 8).

Tartisma ve sonug

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin %60.2'si 13-14 yas grubunda ilk
adet gordikleri, %58.3'liniin iki cocuk sahibi oldugu, %43.3 ‘Unin
ilk dogumunu 22-25 yas grubunda yaptigi, %20.9'unun tipligas-
yon ve histerektomi operasyonu gecirdigi, %63.3'inlin cocugunu
anne siitd ile besledigi, %14.2 ‘sinin hormon tedavisi aldigi belir-
lenmistir (Tablo 2). Literatiirde de menars ve menepoz arasinda-
ki intervalde uzama, hi¢ dogum yapmayanlar ve ilk cocugunu 30

KKMM yapmayi bilme Sayi %
Biliyor 14 17.9
Az Biliyor 30 38.5
Bilmiyor 34 43.6
TOPLAM 78 100.00

yas Uzeri dogum yapanlarin meme kanserinde risk grubunda ol-
dudu belirtilmektedir (3,7,15,17,26,27). Bizim ¢alismamizda dgret-
menlerin ilk dogumu 30 yasindan 6nce yaptigi goriilmektedir. Er-
ken evlenme ve ¢ocuk sahibi olmanin kiiltiirimizden kaynaklan-
digi dustinilmektedir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin % 19.8'inin sigara ictigi, % 6.2'si-
nin alkol kullandigi, %63.6'sinin beyaz et, sebze ve meyve agirlikli,
%23.9'unun sebze, meyve agirlikli, % 7.4'Unilin yagli, sebze-meyve,
beyaz ve kirmizi et agirlikli, %2.3'Untn yagh yiyecekler agirlikli,
%2.8'inin kirmizi et agirlikli beslendikleri, %8'inin diizenli egzer-
sizyaptigl, %17.6'sinin sisman oldugu saptanmistir (Tablo 1). Aras-
tirmamizda 6gretmenlerin egitim dizeylerinin yiiksek olmasi do-
layisiyla saglikh beslendikleri distiniilmektedir. Literattirde gin-
de bir bardaktan fazla alkol tiiketimi ve yagli diyet meme kanse-
ri mindr risk faktorleri olarak belirtiimektedir (3,7,15,16,27,28). Si-
garanin meme kanserinin olusumunda rol oynadigi bilinmektedir
(3,15,17,27). Meme kanseri riskini en diisiik diizeyde tutmak igin
yag aliminin, giinlik toplam kalori miktarinin %27'sini gegmemesi
ayrica 6nerilmektedir (29).

Ogretmenlerin yas gruplari ile egzersiz yapma durumlar arasinda-
ki iliski incelendiginde anlamli bir fark bulunmamistir (X>=4.051,
sd=2 p > 0.05). Aygin ve arkadaslar (2004) gencler tizerinde yap-
mis olduklari bir arastirmada genclerin sadece %41.8'inin diizen-
li egzersiz yaptiklarini saptamiglardir. Ayni ¢alismada yas grupla-
ri ile dlizenli egzersiz yapma arasindaki iliski arasinda anlamli bir
fark bulunmadigi belirlenmistir (16). Bu sonug bizim ¢alismamizla
benzerlik géstermektedir. Bu durum toplumumuzda yeterince eg-
zersiz yapma aliskanhginin olmamasindandir. Literatiir de haftada
en az 3 glin 30 dakika suireyle yogun yiirime, kosma, ytizme, bisik-
lete binme, aerobik gibi aktivitede bulunan kadinlarda meme kan-
seri riskini azalttigi belirtiimektedir (27,30).

Birinci derece akrabalarinda veya ikinci derece akrabalarinda
meme veya over kanseri 8ykiist olmasi meme kanserinde yiiksek
risk degerlendirme kriterleri arasinda birinci sirada yer almaktadir
(7). Arastirma kapsamina alinan 6gretmenlerin yakin akrabalarin-
da meme kanseri olma durumuna bakildiginda; %88.7'sinin yakin
akrabasinda meme kanseri olmadigi, %8.5'inin babaannesinde,
kuzeninde, halasinda, %1.1'inin kiz kardesinde, %1.7'sinin teyze-
sinde meme kanseri oldugu saptanmistir (Tablo 3).
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Tablo 7. Bir uzman tarafindan meme muayenesi olma durumlarinin
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Tablo 8. Ogretmenlerin meme kanseri konusunda egitim alma

yas gruplarina gore dagihmi

Bir uzman tarafindan
Yas gruplari meme muayenesi olma  TOPLAM
Evet Hayir
21-30 yas 5 26 31
31-40 22 7 93
41-50 25 27 52
TOPLAM 52 124 176

*(x2=12.809 , sd=2, p < 0.05)

Arastirmaya katillan 6gretmenlerin %62.5'inin  kendi kendi-
ne meme muayenesini (KKMM) bildiklerini, %37.5'si bilmedik-
lerini ifade etmislerdir. Ogretmenlerin % 44.3'inin KKMM yap-
1191, %55.7'sinin ise yapmadigi saptanmistir (Tablo 4). Zincir'in
(1999) yaptigi aragtirmada ise 40-49 yas grubundaki kadinlarin %
46.4'tintin KKMM yaptigi saptanmistir (31). Literatlirde meme kan-
serinde yasin major risk faktori oldugu meme kanserinin %78'i
50 yas ve Uzerindekiler kadinlarda, %22'si 50 yas altindaki ka-
dinlarda gorildiiga belirtiimektedir. 20 yasindan itibaren goril-
me sikhdr gittikce artmaktadir. Bu nedenle her kadinin 20 yasin-
dan sonra kendi kendine meme muayenesi yapmasi gerekmek-
tedir (3,7,9,15,26,28). Dahiliye servislerinde kanser tanisi disinda-
ki nedenlerle yatan 517 hasta ile yapilan bir ¢alismada kadinlarin
timunin KKMM yapmadiklari saptanmistir (32). Kadinlarin meme
kanserine yonelik bilgi yaklasimlarini degerlendiren bir diger calis-
mada; kadinlarin %44.2 ‘sinin KKMM konusunda bilgilerinin oldu-
Jgu ve %39.3’Unln KKMM yaptiklari saptanmistir (23). Bizim ve di-
ger yapilan ¢alismalarda kadinlarin bu konuda ¢ok yeterli bilgiye
sahip olmadiklari goriilmektedir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerden kendi kendine meme mu-
ayenesi yapanlarin %66.6'sinin istenildigi zaman ve yilda bir kez
yaptigi, %24.3'lnln adet kanamasindan bir hafta sonra yap-
tig1, %6.4'Unin adet kanamasindan bir hafta 6nce yaptig,
%2.7'sinin adet kanamasi esnasinda KKMM yaptigi saptanmistir
(Tablo 5). Akkus ve arkadaslarinin yurtta kalan Universiteli kiz 6g-
renciler Uzerinde yapmis bir ¢alismada 6grencilerin %30.6'sinin
ayda bir KKMM yaptiklarini belirtmistir (33). KKMM bilen kisilerin
bile bu konuda yeterince bilin¢li davranmadiklari ve KKMM di-
zenli olarak yapmaya dikkat etmedikleri diistinilmektedir. Bu ne-
denle yapilan egitimlerde davranis kazandirilmasi tizerinde 6nem-
li durulmasi gerektigi distinilmektedir. Literatlirde kendi kendine
meme muayenesi islem dgrenilene kadar ilk birkag ayda haftada
bir, daha sonra menapoz 6ncesi ddonemde menstiirasyonun bas-
langicindan sonra 5.-7. giinlerde yapilmasi gerektigi belirtilmek-
tedir. Adet kanamasinin baslamasi ile birlikte kanda dstrojen, pro-
gesteron hormonlarinin etkinlikleri nispeten azalir ve meme do-
kusunu incelemek kolaylasmaktadir. Bu nedenle de kolay ve etkin
muayene yapilabilir. Kendi kendine meme muayenesi her ay bir

durumuna gore dagimi

Meme kanseri konusunda bilgi alma Sayi %
Bilgi Alan 48 27.3
Bilgi Almayan 128 72.7
TOPLAM 176 100.00

kez diizenli olarak yapilmalidir. Menapozdaki kadinlar icin her ayin
belli bir glinti yapilmasi énerilmektedir (1,9,25,34,35,37).

KKMM yapan 6gretmenlerin KKMM nasil yaptiklarini anlatip gos-
termeleri istendiginde sadece %17.95 ‘inin dogru bildigi saptan-
mistir (Tablo 6). Demirhan ve arkadaslari (2002) kadinlarin yak-
lasik yarisinin (%42.7) KKMM'sini bildiklerini, buna karsin sadece
1/3'Gndin (% 29.5) dogru olarak uyguladiklarini saptamiglardir (36).
Bu sonug bizim ¢alismamizin verileri ile benzerlik géstermektedir.
Kadinlara verilen egitimlerde sadece anlatim degil, ayni zamanda
uygulama becerilerinin gelistirilmesi gereklidir.

Arastirma kapsamina giren 6gretmenlerin daha ¢ok 41-50 yas
grubunda bir uzman tarafindan meme muayenesi olduklar belir-
lenmistir. Yas gruplari ile bir uzman tarafindan meme muayenesi
olma durumlarn arasindaki iliski istatistiksel acidan incelendigin-
de anlamli bulunmustur (x*=12.809, sd=2, p < 0.05) (Tablo 7). Yani
yas ilerledikce meme muayenesi olma durumu artmaktadir. Bu
da 50 yas ve lizerinde kanser riskinin daha fazla olmasi agisindan
onemli bir bilgidirMeme kanserinin erken belirlenmesi icin Ame-
rikan Kanser Dernegi 20-40 yaslarindaki asemptomatik kadinlarin
her 3 yilda bir, 40 yasindan sonra ise her yil memenin hekim tara-
findan fizik muayenesini 6nermektedir (9,11,16)

Bir uzman tarafindan muayene olan 6gretmenlerin muayene
olma nedenlerine bakildiginda; %44.2'sinin (n=23) rutin kontrol,
%38.4'inlin (n=20) koltuk altinda sislik, kitle, kist, %17.4’Gnln
(n=3) agn nedeniyle muayene oldugu saptanmistir.

Arastirmaya katilan 6gretmenlerin, 6gretmenlerin %27,3'Unlin
(n=48) meme kanseri konusunda egitim aldigi, %72.7'sin (n=128)
meme kanseri konusunda bilgi almadiklari, bilgi alanlarin ise sa-
dece %20.9'unun (n=10) saglk personelinden bilgi aldigI saptan-
mistir (Tablo 8). Zincir'in (2004) 40 yas Uzeri kadinlarda yaptigi
arastirmada kadinlarin % 40.1'inin saglik personelinden bilgi aldi-
g1 belirlenmistir (31). Bu sonug bizim ¢alismamizla benzerlik gos-
termemektedir. Arastirmamizda, 6gretmenlerin meme kanseri ko-
nusunda egitimlerinin olmadigi ve egitim alanlarinda nereden al-
diklarina bakildiginda, saglik personelinden alinan egitim ylizde-
sinin yetersiz oldugu gézlenmistir. Kadinlarin bu konuda bilinglen-
dirilmesi ve egitilmesinde hemsirelerin daha fazla rol almasi ge-
rektigi distndlmektedir.
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Sonuc ve oneriler

Verilerin degerlendirilmesi sonucu 6gretmenlerin meme kan-
seri ve KKMM konusundaki bilgilerin yetersiz oldugu, KKMM
yapmay! bilmedikleri, bilenlerin de ¢cogunun yanlis yaptig ve
bu konuda bir egitim almadiklari saptanmistir. Bayan ve egi-
timci olarak gorev yapan 6gretmenlerimizin meme kanseri ve
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