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ABSTRACT

Objective: This study was performed as a semi-experimental study to de-
termine the effects of training and monitoring at home on the knowledge
level and practices of married women regarding breast and cervical cancer.

Materials and Methods: The research sample consisted of 153 women.
Data was collected by the “Introductory Questionnaire” and “Breast Can-
cer and Cervical Cancer symptoms, prevention, early diagnosis information
and application form.” After the data was collected, women received train-
ing. After training, to monitor changes, phone calls were made along with
home visits for 6 months. After the end of the visits, forms were re-adminis-
tered. For statistical analysis, the Shapiro—Wilk test, Friedman analysis, and
Student—Newman—Keuls test were performed.

Results: According to the findings, women increased their score from the
information form after planned monitoring at home, and the difference
between the first and last measurement points was statistically significant
(p<0.001). Similarly, it was found that women increased their score from
the information form about cervical cancer, and the difference between the
first and last measurement points was statistically significant (p<0.001).

Conclusion: At the end of the study, 84% of women were found to be-
gin the application of breast self-examination (BSE). As a result, women’s
knowledge concerning breast and cervical cancer has changed in a positive
manner with planned monitoring and training.
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Giris

6z
Amag: Bu calisma, evde izlem ve egitimin, evli kadinlarin meme ve serviks

kanseri ile ilgili bilgi diizeylerine ve uygulamalarina etkisini belirlemek ama-
cyla yari-deneysel olarak yapilmistir.

Yontem ve Geregler: Arastirmanin 6rneklemini 153 kadin olusturmus-
tur. Veriler, “Taniticr Bilgiler Anket Formu”, “Meme Kanseri ve Serviks
Kanseri Belirtileri, Korunma, Erken Tani Yontemleri Bilgi ve Uygulama
Formu” ile toplanmistr. Veriler toplandiktan sonra kadinlara egitim ve-
rilmis, egitimden sonra degisimleri takip etmek amaciyla alt ay boyunca
kadinlarla telefon gériismesi ve ev ziyaretleri yapilmisur. Ziyaretlerin biti-
minden sonra formlar tekrar uygulanmigtir. Verilerin istatistiksel analizinde
Friedman analizi ve Student-Newman-Keuls testi kullanilmistir.

Bulgular: Bulgulara gore; evde planli izlem sonrast kadinlarin bilgi form-
larindan aldiklar1 puanlarin artugi ve istatistiksel olarak ilk ve son él¢iim
puanlari arasindaki farkin anlamli oldugu bulunmugtur (p<0,001). Ayni se-
kilde kadinlarin rahim agzi kanseri hakkindaki bilgi formlarindan aldiklart
puanlarin da artugs ve istatistiksel olarak ilk ve son &l¢iim puanlari arasin-
daki farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0,001).

Sonug¢: Calisma sonunda kadinlarin %84’iiniin kendi kendine meme
muayenesini (KKMM) uygulamaya bagladigi bulunmugtur. Sonug olarak
planlt izlem ve egitim ile kadinlarin meme ve serviks kanseri ile ilgili bilgi
durumlari olumlu sekilde degismistir.

Anahtar soézciikler: Meme kanseri, serviks kanseri, evde izlem, egitim

Kanser goriilme sikliginin giinden giine artmasi, hem diinya hem de Tiirkiye i¢in 6nemli bir halk sagligi sorunudur. Eger kanser artigin-
daki hiz aynen devam edecek olursa 2030 yili dolayinda her yil 27 milyon yeni kanser tanist konacak, her yil 17 milyon kisi yasamini
kanserden yitirecek ve kansetle yasayan kisi says1 75 milyona yiikselecekeir (1-3). Uluslararast Kanser Ajans’'nin (GLOBOCAN) verilerine
gdre Diinyada toplam 14,1 milyon yeni kanser vakasi gelismis ve 8.2 milyon kansere bagli 6liim olmustur. Diinya kanser raporu ve Saglik

Bakanliginin verilerinde Tiirkiye'de kanser nedeniyle 6liim, tiim 6liim nedenleri arasinda ikinci (%21,32) siradadir (4).

Kadinlarda meme kanseri, hem Tiirkiye hemde tiim ekonomik diizeylerdeki iilkeleri etkileyen uluslararast bir problem olmaya devam
etmektedir. Diinyada meme kanserinden sonra ikinci siklikta goriilen serviks kanseri ise Tiirkiye de 9. sirada yer almaktadir. Saglik Bakan-
liginin Saglik istatistikleri Yilligt 2012 verilerinde, meme kanseri insidanst 2007°de yiiz binde 35'den, 2011'de yiiz binde 45’¢ yiikseldigi
bildirilmistir. Serviks kanseri insidansi ise 2007’de yiiz binde 4 iken, 2011°de yiiz binde 7’ye yiikselmistir (4, 5).

Bu ¢alisma 1. Ulusal Halk Sagligi Hemsireligi Kongresi‘nde sunulmustur, 18-20 Haziran 2015, lzmir, Tiirkiye.
This study was presented at the 1 National Public Health Nursing Congress, 18-20 June 2015, izmir, Turkey.
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Gelecek yillarda dogustan beklenen yasam siiresinin uzamasi, stres,
obezite sikliginin artmasi, ilk dogum yasinin ilerlemesi ve dogurganli-
gin azalmasi gibi durumlarin meme kanseri goriilme oranint daha da
artiracagi beklenmektedir (6-12).

Kadinlarin meme ve serviks kanseri hakkinda yeterli bilgi sahibi olma-
lary, hastaligin erken tan: ve tedavisinde oldukea énemlidir. Kadinlarin
kanser erken tani ydntemlerini uygulamalarini etkileyen faktérlerden
biri; kanser hakkinda bilgi diizeylerinin yetersizligidir (13-18). Ulke-
mizde kendi kendine meme muayenesini (KKMM) uygulama diizeyi
oldukea diisiiktiir. Her ay diizenli olarak kendi kendine meme mua-
yenesi yapiyorum diyen %10°dur. Ek olarak mamografi, bir uzmana
meme muayenesi yaptirma ve pap smear yaptirma oranlari da ¢ok dii-
sitk diizeydedir. Hig pap smear yaptirmayan %78dir (4).

Alpteker ve Avernin yapugi alismada kadinlarin %71.3’iiniin
KKMM’ni bilmedigi tespit edilmistir. Yapilan diger arastirmalarda da
kadinlarin meme ve serviks kanseri konusunda yeterince bilgili olma-

diklar1 bildirilmektedir (19-24).

Hemgireler tarafinda yapilan ev ziyaretleri, saglikli bireylere yapilan
bir faaliyet olarak, sagligi korumada, gelistirmede, risk gruplarinin
belirlenmesinde 6nemli bir konuma sahiptir. Bireyin sagligini egitim,
yasadigy yer, kiiltiir, sosyal iliskiler, aile iligkileri gibi bir ¢ok faktor et-
kilemektedir (25). Bu nedenle kanserde erken taniya ydnelik tarama
hizmetleri verilirken, kadinlarin fiziksel, ekonomik, kiiltiirel ve psiko-
sosyal gereksinimlerin dikkate alindig bir yaklagimla, yasadiklar: yere
gore degerlendirilmelidir (26-30).

Ulusal kanser tarama programi kapsaminda erken tani ve tarama hiz-
metleri ulagilabilir ve ticretsiz olsa bile kadinlarin meme ve serviks
kanseri taramalarina katilim diizeyi oldukca diisiiktiir. Kadinlarin bu
kanserler hakkinda bilgilendirilmesi ve taramalara katilmasi, serviks
kanseri insidansini ve meme kanseri mortalitesini azaltacak, bdylece
yasam siiresininin arturilmasinda katk: saglanacakur (21, 24, 27, 31).

Aragtirmanin amacr:

Bu aragtirma evde izlem ve egitimin, evli kadinlarin meme ve serviks
kanseri ile ilgili bilgi diizeylerine ve uygulamalarina etkisinin belirlen-
mesi amactyla yapilmistir.

Aragtirmanin hipotezleri:

1-  Evde izlem ve egitim, kadinlarin meme kanseri ile ilgili bilgi di-
zeyini etkiler.

2-  Evde izlem ve egitim, kadinlarin serviks kanseri ile ilgili bilgi dii-
zeyini etkiler.

3- Evde izlem ve egitim, kadinlarin KKMM uygulama adimlarin:
etkiler.

Yontem ve Geregler

Aragtirmanin tipi: Bu arastirma evde izlem ve egitimin kadinlarin
meme ve serviks kanseri ilgili bilgi diizeyine ve uygulamalarina etki-
sinin belirlenmesi amaciyla yar1 deneysel arastirma modeline uygun
olarak yapilmistir.

Aragtirmanin evreni: Aragtirmanin evrenini, Nevsehir ili Belediye si-
nurlart icinde yer alan, 2 ve 3 Nolu Aile Sagligi Merkezlerine (ASM)
kayitli, evli veya bir esle yasayan, 40 yas ve iizeri toplam 3859 kadin
olusturmustur.

Aragtrmanin 6rneklemi: Orneklem bityiikliigii giic (power) analizi
kullanilarak 103 olarak hesaplanmistir. Calisma siiresi boyunca arastir-

madan ayrilanlar olabilecegi goz 6niinde bulundurularak 50 kadin ye-
dek alinarak rneklem toplam 153’e tamamlanmustir. Arastirma siiresi
boyunca caligmaya katilan 153 kadindan ayrilan olmamgtir. Caligma
sonunda arastirmanin giicii %100 olarak bulunmustur.

Orneklemin, evreni esit diizeyde temsil edebilmesi igin, iki ASM’inin
her birinden alinacak kadin sayisinin belirlenmesi, tabakali rasgele 6r-
nekleme ydntemi ile yapilmistir. 2 Nolu ASM’den 77 kadin ve 3 Nolu
ASM’den 76 kadin 6rnege alinmustur.

Ornekleme giren, evde izlenecek kadinlarin segimi igin basit rasgele
6rnekleme yontemi kullanilmistir. Bunun icing ASM’lerde kayitli 3859
evli kadina numara verilerek rasgele sayilar tablosu kullanilmustir.

Veri toplama araglar1

Aragurmanin verileri; Aragtirmaya kaulan kadinlarin kendi evlerinde
“Taniuct Bilgiler Anket Formu”, “Meme Kanseri ve Serviks Kanseri
Belirtileri, Korunma, Erken Tani Yontemleri Bilgi ve Uygulama For-
mu” ile toplanmuistir.

Tanitict bilgiler anket formu: Literatiir gdzden gegirilerek aragtirmaci
tarafindan hazirlanmig olan bu formda; kadinlarin yasi, egitim ve gelir
durumu, meslegi, sosyal giivencesi gibi tanimlayici zelliklerinin yani-
stra, meme ve serviks kanserlerine yonelik bilgilerini degerlendiren ve
ailede kanser bulunma durumunu belirleyici 23 soru bulunmaktadir.

Meme Kanseri ve Rahim agz1 (Serviks) Kanseri Belirtileri, Korun-
ma, Erken Tani Yontemleri Bilgi ve Uygulamalarina Iliskin Soru
Formu (On test, kontrol testi ve son test bilgi formlari): Kadinlarin
meme ve serviks kanserine yonelik bilgi ve davranis durumlarini 6lgen
ifadeler bulunmaktadir. Bu ifadeler kadinlarin meme ve serviks kanse-
rinin belirtileri, erken tanisi, korunmasi, KKMM uygulama adimlarin:
bilme ile ilgili tiim parametreleri icermekte olup; kadinlar tarafindan
verilen ifadeler aragtirmaci tarafindan “biliyor”, “bilmiyor” seklin-
de isaretlenmistir. Bilgi testlerinin degerlendirmesinde toplam puan
kullanilmistr. Her bir bilme durumu kendi icerisinde ka¢ basamag:
bildigi ile ilgili toplanmis ve tekrarli 6l¢timlerde bu bilgideki degisim
degerlendirilmigtir. Tiim parametrelere dogru cevap verenler belirtileri,
korunmayi ve erken tantyt “biliyor” olarak degerlendirilmistir. Orne-
gin meme kanseri belirtilerini bilme ile ilgili 11 ifade listelenmistir.
Kadinlarin bu belirtilerden bilme durumlarina gore aldiklari puan de-
gerlendirmede esas alinmigtur.

Kadinlara uygulanan egitimlerde agagidaki program uygulanmugtir.
Meme kanseri, kendi kendine meme muayenesi ve serviks kanseri egi-
tim programi

Konular:

Ev ziyaretleri ve egitimin verilis amacinin agiklanmast

Meme ve serviksin kadin hayat icin 6nemi

Meme kanseri tanimyi, belirtileri, nedenleri, risk faktorleri, korunma
Meme kanseri erken tant ydntemleri, KKMM yapilis teknigi
Serviks kanseri tanimi, belirtileri, nedenleri, riskleri, korunma
Serviks kanseri erken tani ydntemleri

Ozet ve sorularin cevaplandirilmast

Kullanilan Yéntem: Anlatim, tartisma, demostrasyon, soru-cevap

Kullanilan arag-geregler: Meme maketi, yazili materyal, power point
sunu

Siire: 40-50 dakika
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Egitimin yapildig1 ortam: Kadinlarin kendi evleri

Verilerin toplanmasi: Veri toplama formlarinin uygulanmasi, ev zi-
yaretleri yapilarak yiizyiize, Eyliil 2012 — Mart 2013 tarihleri arasinda
yapilmistir.

Ev Ziyaretleri ve Girigimler
Birinci ay: ASM’lerde tanigsma - 01 Eyliil 2012-30 Eyliil 2012

Ornekleme giren 153 kadin, 25er kisilik gruplara ayrilmis ve kadinlar-
dan, ASM’lerin de kayitli olan telefon numaralari ile aranarak gériigme
talep edilmistir. Bir ay icinde her bir grupla ayr1 giinlerde ASM’lerde
toplanilmistir.

Goriismelerde ©nce aragtirmact kendini tanitmis ve aragtirmanin
amacint agiklamistir. Daha sonra kadinlarin kendilerini tanitmalari
istenmigtir. Bilgilendirilmis goniillii olur formu, kadinlar tarafindan,
okunup imzalanmistir. Kadinlara iletisimi kolaylastirmak icin aragtir-
macinin iletisim bilgileri verilmistir. Ev ziyaretleri i¢in goriisme tarih-
leri ve adresleri belirlenmistir.

Ikinci ay: Birinci ev ziyareti - 01 Ekim 2012-31 Ekim 2012

Taniucr bilgiler anket ve bilgi formlari uygulanmustir. Verilerin toplan-
masi kadinlarla ytiz yiize goriisiilerek yapilmustir. Veri toplama formla-
rinin doldurulma siiresi yaklagik 20-30 dakika siirmiistiir. Giinde orta-
lama 5 kadinla (en az 3, en fazla 8 kadin) goriisiilmiistiir. Kadinlara bir
sonraki ev ziyarette egitim verilecegi ifade edilmis ve randevu alinmugtir.

Ugiincii ay: Ikinci ev ziyareti - 01 Kasim 2012-30 Kasim 2012

Meme ve serviks kanseri ve taramalarina ydnelik egitim sunumlari
yapilmistir. Bu power point sunumlarinda kadinlara meme ve serviks
kanserlerinin nedenleri, risk faktorleri, belirtileri, korunma, erken
tant yontemleri konularinda egitim verilmistir. Egitimde anlatim, de-
mostrasyon ve soru cevap teknikleri kullanilmigtir. Kadinlara meme
maketi iizerinde birebir meme muayenesi gdsterilmis ve kendi iizer-
lerinde meme muayenesi uygulatlmistir. Egitim kadinlarin kendi ev
ortaminda aragtirmaci tarafindan verilmistir. Egitimin siiresi ortalama
30-50 dakika siirmiistiir. Giinde ortalama 5 kadinla (en az 3, en fazla
8 kadin) goriisiilmiistiir. Ayrica katilimeilara egitimin icerigini anlatan
“Meme ve serviks kanseri taramalarina iliskin hazirlanan egitim kitap-
c1g1” ve “Kanserden korunmak icin her ay kendinize 10 dk. zaman
ayirin” slogani basliklt hatirlatict takvimi dagialmistir. Kadinlardan her
ay KKMM yapuklarinda takvime isaretlemeleri istenmistir. Egitimin
sonunda kadinlarin sorulari cevaplanmus ve bir sonraki ziyaret i¢in ran-
devu alinmustir.

Dérdiincii ay: Ugiincii ev ziyareti - 01 Aralik 2012-31 Aralik 2012

Bu ziyarette “Meme Kanseri ve Serviks Kanseri Belirtileri, Korunma,
Erken Tani Yontemleri Bilgi ve Uygulama Formu” tekrar uygulanmis-
tir. KKMM yapma durumlari degerlendirilmistir. Bu ziyaret ortalama
20-30 dakika siirmiistiir.

Telefonla hatirlatma - 01 Ocak 2013-28 Subat 2013

Telefonla hatirlatma ve danigmanlikta; Kadinlar 5 ve 6. aylarda tele-
fonla aranarak; Kadinlarin KKMM yapip yapmadigi ve muayene ta-
rihini takvime isaretleyip isaretlemedigi sorulmustur. Kadinlarin da-
nismanlik almak ya da paylasmak istedigi bir konu, sorun ve endige
oldugunda aragtirmaciy: telefonla aramasi istenmistir.

Son ev ziyareti - 01 Mart 2013-31 Mart 2013

Yedinci ayda son ev ziyareti yapilmistir. Son ziyarette “Meme Kanseri ve
Serviks Kanseri Belirtileri, Korunma, Erken Tan: Yontemleri Bilgi ve Uy-
gulama Formu” tekrar uygulanmustir. KKMM yapma durumlart deger-
lendirilmigtir. Béylece veriler toplanmis ve evde izlemler tamamlanmistir.

Aragtirmanin Etik Boyutu

Caligmanin yapilabilmesi igin Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurulundan onay alinmigur. Nevsehir I Saglik Miidiirligiinden
ve Nevsehir Universitesi Semra ve Vefa Kiigitk SYO’ndan yazli izin
alinmugtir. Aragtirmaya kaulan kadinlarla yiiz yiize gorisiilerek sozel
ve aragtirmanin amact agiklanarak hazirlanan Bilgilendirilmis Onam
Formu ile yazili goniillii onaylart alinmustr.

Istatistiksel analiz

Veriler IBM SPSS Statistics 21,0 istatistik paket programi (IBM SPSS
Statistics 22.0 package program (IBM Corp., Armonk, New York,
USA) kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin tanimlayici istatis-
tikleri birim sayist (n), yiizde (%), medyan (M), 25. Persentil (Q1)
ve 75. Persentil (Q3) olarak verilmistir. Saysal degiskenlerin normal
dagilimima Shapiro-Wilk testi ile bakilmugstir. Tekrarlt 8l¢timlerin kar-
stlagtirilmasinda Friedman analizi, ¢oklu karsilastirma testi olarak da
parametrik olmayan Student-Newman-Keuls testi kullanilmigtir. Ka-
tegorik degiskenler arasindaki iliskiye Mc nemar testi ile bakilmustur.
P<0,05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Kadinlarin %57,5’inin 40-49 yas arasinda (yas ortalamas: 49,37,0
olup minimum 40, maksimum 68 yas); %57,5’inin ilkokul mezu-
nu; %96,7’sinin saglik giivencesinin oldugu; %94,8’inin ¢alismadigy;
%83,7’sinin gelirinin giderine denk oldugu saptanmustir. Kadinlarin
akrabasinin %10,5’inin meme kanseri, %6,5’inin serviks kanser dy-
kiisii oldugu, KKMM’ni hi¢ yapmadig: belirlenmistir. Jinekolojik
hastaliklara iliskin detayl: bilgi soruldugunda kadinlarin %26,8’i (41
kisi) daha once hekim tarafindan jinekolojik hastalik tanisi almug; bu
kadinlarin %63,4’iiniin (26 kisi) aldig1 tan1 over kisti ve miyomdur.
Kadinlarin %19’u (29 kisi) daha 6nce meme problemi yasadigin: ifade
etmigtir. Bu kadinlarin %86,2’sinin (25 kisi) yasadig1 meme problemi,
iyi huylu nodiiler lezyon, fibrokist ve yag bezidir.

Tablo 1'de kadinlarin kendi ifadelerine gore meme ve serviks kanser-
lerine iligkin bilgi sahibi olma kaynaklarina gére dagilimi verilmistir.
Tablodan da anlagildigs gibi kadinlarin %71,2’si meme kanseri ve
%85,6’s1 serviks kanseri hakkinda bilgisinin olmadigini ifade etmistir.
Meme kanseri hakkinda bilgi aldigini (%28,8) ve serviks kanseri hak-
kinda bilgi aldigini (%14,4) ifade edenlerin %41’i bu bilgiyi televiz-

yon-radyodan almigstir.

Tablo 2'de egitim 6ncesi ve sonrasinda kadinlarin meme kanserinin
erken tant belirtilerini, korunma ve erken tani yontemlerini bilme du-
rumlart puan medyanlarinin ilk, ti¢lincii ve son ziyarete gore dagilimi
yer almaktadir. Buna gore kadinlarin ev ziyaretleri yapilarak verilen
egitimlerle bilgi puanlarinin yiikseldigi belirlenmistir.

Egitim ve ev ziyaretinin kadinlarin meme kanserine iligkin bilgi du-
rumlarini olumlu yonde etkilendigi goriilmekredir. {lk ziyaret, iigiincii
ziyaret ve son ziyaretlerdeki meme kanserine iliskin bilgi durumlarinin
puan medyanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 3'de egitim dncesi ve sonrast yapilan ev ziyaretlerinde kadin-
larin serviks kanserinin erken tani belirtileri, korunma ve erken tani
yontemlerini bilme durumlari puan medyanlarina gore dagilimi gé-
rillmektedir. Buna gore kadinlarin egitim dncesinde “0” olan puan
medyaninin egitim sonrasinda {igiincii ziyarette ve son ziyarette gide-
rek yiikseldigi goriilmiistiir. [lk ziyaret, figiincii ziyaret ve son ziyaret-
lerdeki serviks kanserine iliskin bilgi durumlarinin puan medyanlar

Tablo 1. Egitim 6ncesinde kadinlarin kendi
ifadelerine gére meme ve serviks kanserine iliskin
bilgi sahibi olma ve bilgi kaynaklarina gore dagilimi

Meme kanserine iliskin bilgisi (n=153) Sayi %
Olan 44 28,8
Olmayan 109 71,2
Toplam 153 100
Meme kanserine iliskin bilgi alinan kaynaklar *(n=44)
Aile-arkadas 7 15,9
Televizyon-radyo 18 40,9
Gazete-dergi 4 9,1
Saglik personeli 14 31,8
Birden fazla yerden 1 2,3
Toplam 44 100
Serviks kanserine iliskin bilgisi (n=153)

Olan 22 14,4
Olmayan 131 856
Toplam 153 100
Serviks kanserine iliskin bilgi kaynaklari **(n=22)

Aile-arkadas 1 4,5
Televizyon-radyo 9 41,0
Gazete-dergi 4 18,2
Saglik personeli 7 31,8
Birden fazla yerden 1 4,5
Toplam 22 100

*Say! ve yiizdeler meme kanserini bilen kadinlar Gizerinden alinmistir.
**Sayi ve ylizdeler serviks kanserini bilen kadinlar Gzerinden alinmistir.

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur

(p<0,001).

Evde izlem ve hemsirelik egitimi, serviks kanseri taramalarina iliskin
kadinlarin bilgi diizeylerini olumlu ydnde etkiler.

Tablo 4de Kadinlarin egitim ncesinde ve egitim sonrasinda pap smear
yaptirma ve KKMM yapma durumlarina gére dagilimlars gdriilmek-
tedir. Bu calismada kadinlarin son ziyarette KKMMsini uygulama ve
pap smear yaptirma orani %84.3 olarak saptanmigtur. {lk ziyaret, tigiin-
cii ziyaret ve son ziyaretlerdeki Pap smear yaptrma ve kendi kendine
meme muayenesi yapma durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak
anlaml oldugu bulunmustur (p<0,001).

Tartisma ve Sonuglar

Bireylerin saglik davraniglarinin biitiinciil olarak degerlendirilebilmeleri,
icinde bulunduklar: kiiltiiriin ¢ok iyi taninmasina baglidir. Halk saglig:
hemsirelerinin bireyleri biitiinciil olarak degerlendirebilmeleri, bireyle-
rin kiiltiirel 6zelliklerinin en ¢ok sergilendigi ortamlarina yani evlerine
diizenli olarak ev ziyaretleri yapmalari ile miimkiindiir (11, 26). Yapilan
bir calismada egitim ve evde izlemin yagam kalitesini arttrdigs belirlen-
mistir (32). Literatiirde kadinlarin meme ve serviks kanseri erken tani
ve taramalarina katilmalarinda kadinlarin algiladiklart engeller arasinda
kanser korkusu, ulagim yetersizligi, kanser ve erken tani hakkinda bilgi

eksikligi gibi nedenlerin yer aldig1 bulunmustur (24, 33, 34).

Bu aragtirmada kadinlarin %28,8’i meme kanseri ve %14,4’ii serviks
kanseri hakkinda bilgisinin oldugunu ifade etmistir. Meme kanseri
(%28,8) ve serviks kanseri (%14,4) hakkinda bilgi aldigin ifade eden
kadinlarin %40,9’u bu bilgiyi televizyon-radyodan aldigini belirtmis-
lerdir (Tablo 1). Ozaydin ve arkadaslarinin yapug: calismada ise ka-
dinlarin %98,4’tiniin meme kanserini duydugunu ve kadinlarin meme
kanseri bilgi kaynaginin birinci sirada televizyon (%60,3) oldugu bu-
lunmustur (35). Pinar ve arkaslarinin yapug calismada da kadinlarin
%353,5’ inin serviks kanseri ile ilgili bilgi aldig1, %42,9’unun bu bilgiyi
basin yayin yoluyla edindigi, %72,6’sinin bu bilgiyi yetersiz gordii-
gii tespit edilmistir (31). Birgok farkli calismada da kadinlarin meme
kanseri ve erken tani konusunda bilgilerini artirmak icin televizyon,
gazete, dergi gibi cesitli kitle iletisim araglarini yaygin olarak kullan-
dig1 belirlenmistir (24, 35-37). Giiniimiizde gazete ve televizyonlarda
kanserle ilgili ¢esitli yayinlarin kadinlarin bilgi gereksinimlerini ne de-
rece kargiladig: tartisma konusudur. Calismalarda bilgi kaynag: olarak

Tablo 2. Kadinlarin meme kanserinin erken tani belirtileri, korunma ve erken tani yontemlerini bilme
durumlari puan medyanlarinin ilk, G¢linci ve son ziyarete gore dagilimi (n=153)

Egitim oncesi

Egitim sonrasi Egitim sonrasi

ilk ziyaret Ugiincii ziyaret Son Ziyaret
(on test) (kontrol testi) (son test)
M (Q1-Q3) M (Q1-Q3) M (Q1-Q3) P
Meme kanseri belirtilerini bilme 0 (0-3)? 11 (10-11)P 11 (11-11)¢ <0,001
Meme kanserinden korunmayi bilme 0 (0-4.25)? 12 (10-12)® 12 (12-12)¢ <0,001
KKMM, klinik meme muayenesi ve mamografiyi bilme 0 (0-2)° 11 (9-13)° 13 (12-13)¢ <0,001
KKMM uygulama adimlarini bilme 0 (0-0)? 13 (10.75-16)° 14 (12-16)° <0,001

*Friedman Analizi yapilmistir.
ab.c; Farkli harflerin yer aldigi 6lgimler arasinda fark bulunmaktadir.

M: Medyan; Q1: 25. persentil; Q3: 75. persentil; KKMM: kendi kendine meme muayenesini
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Tablo 3. Kadinlarin rahim agzi kanserinin erken tani belirtileri, korunma ve erken tani yontemlerini bilme
durumlari puan medyanlarinin ilk, G¢linci ve son ziyarete gore dagilimi (n=153)

Egitim oncesi

Egitim sonrasi Egitim sonrasi

ilk ziyaret Ugiincii ziyaret Son Ziyaret
(on test) (kontrol testi) (son test)
M (Q1-Q3) M (Q1-Q3) M (Q1-Q3) P
Rahim agzi kanserinin erken belirtilerini bilme 0 (0-0)? 5 (3-7)° 7 (6-7)¢ <0,001
Rahim agzi kanserinden korunmayi bilme 0 (0-0,25)? 4 (3-5)° 5 (4-5)¢ <0,001
Rahim agzi kanserinin erken tani yontemini bilme 0 (0-1)? 10 (8-11,25)° 12 (10-12)¢ <0,001
*Friedman analizi yapilmistir.
ab.c. Farkli harflerin yer aldigi 6lgimler arasinda fark bulunmaktadir.
M: Medyan; Q1: 25. persentil; Q3: 75. persentil
Tablo 4. Kadinlarin Pap smear yaptirma ve kendi kendine meme muayenesi yapma durumlarina gére
dagilimlari (n=153)
ilk ziyaret Ugiincii ziyaret Son ziyaret
egitim oncesi egitim sonrasi egitim sonrasi
Evet Evet Evet
n (%) n (%) n (%) P
Pap smear icin - 93 (60.8) 129 (84.3) <0,001
Kendi Kendine Meme Muayenesi yapan (KKMM) - 93 (60.8) 129 (84.3) <0,001

Mc Nemar analizi

televizyonun birinci sirada gikmasi, dzellikle her evde en az bir televiz-
yonun bulunmast ve kadinlarin da giinlitk zamanlarinin ortalama 4.5
saatini televizyon izlemeye ayirmalari ile agiklanabilir (38, 39).

Bu calismada, arastirma kapsamindaki biitiin kadinlarin, hemsirelik giri-
simleri (evde izlem, egitim, telefonla hatrlatma, egitim kitapeigy, hatirla-
uct takvim kullanimi) 6ncesinde dntestten aldiklar: puan medyanlar sifir
olarak &l¢iilmiistiir (Tablo 2, 3). Egitim éncesinde meme ve serviks kan-
seri konusunda bilgi sahibi oldugunu ifade eden kadinlarin da bilgi dii-
zeylerinin sifir oldugu gorillmektedir (Tablo 1-3). Bu sonuglar meme ve
serviks kanseri ile ilgili telvizyon, basin yayin yoluylada olmak tizere pek
cok ulusal program ytiriitiilmesine ragmen kadinlarda biling ve farkin-
daligin yeterince olusturulamadigini diisiindiirebilir. Yapilan calismalar-
da gorsel ve yazili medyadaki saglik programlarinin Saglik Bakanligi'nin
kontroliinde yapilarak, halkin dogru bilgilendirilmesinin saglanmast ve
kadinlarin kanserden korunma konusunda bilgilendirilmesini saglayacak
programlarin diizenlenmesi ve bu programlarda da hemsirelerin akif rol
almasi gerektigi, egitilen kadinlardan akran egitimi ile tiim toplumun bil-

gilendirilmesi onerilmigtir (13, 20-22, 29, 36, 37, 40, 41).

Bu ¢alismada kadinlarin meme ve serviks kanseri ile ilgili bilgiyi en
fazla basin yayin yoluyla edindiginden, medyadan da yararlanilarak
meme ve serviks kanseri konusunda siirekli haurlatict egitim seminer-
lerinin diizenlenmesinin uygun olacagi onerilebilir.

Bu ¢alismada kadinlarin egitim dncesinde kadinlarin meme kanserine
iliskin erken tan1 belirtilerini, korunmayi ve erken tant uygulamalari-
nt bilmedigi; kadinlara verilen egitim ve yapilan ev ziyaretleri ile bilgi
diizeylerinin artuigt saptanmustir. {lk ziyaret, iigiincii ziyaret ve son zi-
yaretlerdeki meme kanseri bilgi diizeylerindeki puan medyanlart ara-
sindaki farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamlt oldugu bulun-

mugstur (p<0,001) (Tablo 2). Kadinlarin evde izlem ve saglik egitimi
oncesindeki meme kanseri bilgi diizeylerinin egitim sonrasinda anlam-
I bicimde yiiksek ¢ikmast “1-Evde izlem ve egitim, kadinlarin meme

kanseri ile ilgili bilgi diizeyini etkiler.” hipotezini dogrulamaktadir.

Cesitli caligmalarda, meme kanserinin erken tanist konusunda bilgi-
lendirilen kadinlarin, bilgi sahibi olmayan kadinlara gére erken tan
ve taramalara katulma oranlarinin, daha yiiksek oldugu belirlenmistir
(13, 21, 42-45). Bu calismada egitim sonrasinda kadinlarin son ziya-
rette KKMMsini uygulama oraninin %84,3’¢ yiikseldigi goriilmiigtiir
(Tablo 4). Giiglii ve tabak’in kadinlarin meme kanseri ve kendi ken-
dine meme muayenesi bilgi diizeylerini ve farkindaliklarint arurmada
saglik egitiminin etkisi konulu ¢alismasinda Egitim programi sonrasin-
da kadinlarin bilgi diizeylerinde anlamli gelismeler belirlenmistir (46).
Golbagt ve arkadaglarinin yaptigi calismada egitim 6ncesinde kadinla-
rin yalnizca %4,3’ diizenli KKMMbsi yaparken, egitim sonrasinda bu
oranin %51,6’ya yiikseldigi belirlenmigtir (16). Parlar ve arkadaglari-
nin ¢aligmasinda da meme kanseri ve KKMM ne ydnelik egitim prog-
ramlarindan sonra kadinlarin bilgi diizeylerinde ve KKMM yapma
davransglarinda énemli bir artig oldugu belirtilmistir (47).

Sonuglar birbiri ile uyumlu olmakla birlikte bu ¢alismada bilgi diizeyi
ve KKMM uygulama orani daha yiiksek ¢ikmigtir. Bunun farkin nede-
ni; kadinlarin meme kanseri konusunda bilgilenmesinin yanisira evde
izlemler ile hazir olusluk diizeylerinin dikkate alinmasi, egitimlerin
kadinlara 6zel ev ortaminda verilmesi ve ihtiyaglari oldugu zamanlar-
da telefonla da danigmanlik verilmesi sayilabilir. Kadinlarin KKMM
uygulama oraninin evde izlem ve saglik egitimi sonrasinda anlamli
bicimde yiiksek ¢ikmast “3-Evde izlem ve egitim, kadinlarin KKMM
uygulama adimlarin: etkiler” hipotezini dogrulamaktadir.
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Evde izlemler ve egitimler ile meme kanseri ve erken tani konusundaki
bilgi diizeylerinde goriilen olumlu degisimler kadinlarin evde izlemler-
den olumlu yénde etkilendigini gostermektedir. Bu durum, kadin saglig
agisindan son derece 6nem tastyan meme kanserinin erken taninmasinda
basit, ekonomik ve herhangi bir alet gerektirmeyen KKMM nin yaygin-
lastirilmast amaciyla evde izlem yapilmasini bir gereksinim olarak ortaya
cikarmaktadir. Ayrica memedeki kitlelerin %80’inin ilk kez kadinlarin
kendileri tarafindan bulundugu bilinmektedir ve KKMM destekleyen
bir bulgu olarak degerlendirilebilmektedir (42, 48).

Aragtirma kapsamindaki kadinlara 6nce 6n test uygulanarak serviks kan-
seri ve erken tani bilgi durumlari saptanmus daha sonra egitim verilmis-
tir. Egitimden sonra kadinlara egitim kitapcig1 verilerek 6 ay boyunca
diizenli ev ziyareteri yapilmustir. Egitimden sonra kontrol ve son testler
ile kadinlarin bilgi durumlarindaki gelismelere bakilmistir. Buna gére
kadinlarin serviks kanserine iliskin erken tani belirtileri, korunma ile pap
smear testini bilme durumlarinin egitim dncesine gore egitim sonrasinda
yapilan ev ziyaretlerindeki puan medyanlarinin yiikseldigi gortilmiistiir.
[k ziyaret, tigiincii ziyaret ve son ziyaretlerdeki puan medyanlari arasin-
daki farkin istatistiksel olarak ileri diizeyde anlamli oldugu bulunmustur
(p<0,001) (Tablo 3). Kadinlarin evde izlem ve saglik egitimi 6ncesindeki
meme kanseri bilgi diizeylerinin egitim sonrasinda anlamli bicimde yiik-
sek ¢ikmast “2-Evde izlem ve egitim, kadinlarin serviks kanseri ile ilgili
bilgi diizeyini etkiler” hipotezini dogrulamaktadr.

Yiicel'in calismasinda kadinlarin rahim agzi kanseri konusunda egitim
oncesi ve sonrast bilgi durumlari arasinda anlamli fark bulunmustur.
Ayni ¢alismada bilgi puanlar yiiksek olan kadinlarin daha fazla pap sme-
ar yapurdiklar saptanmustir (49). Akyiiz ve ark. (50) yapug: calismada
serviks kanseri ve pap smear hakkinda bilgi sahibi olanlarin erken tan
icin test yaptirma oraninin artgi belirtilmistir. Ayni calismada erken tan:
ve taramalar konusunda kadinlarin egitilerek bilinglendirilmesi boylece
kadinlarin erken tani ve taramalara kaulimlari konusunda yarali olacag:
onerilmigtir. Temel'in ¢alismasinda kadinlara soru olarak “Pap test yap-
tirmayt ister misiniz? sorusu sorulmadan énce serviks kanseri ve pap test
hakkinda bilgilendirme yapilmisur. Bu bilgilendirmeyi takiben kadinla-
rin yaklagik yarisinin yaptirma istegini ifade etmesi, bu konuda her ¢aba-
nin énemli oldugunu fakat tiim populasyona yénelik degisimin stirekli ve
cok yonlii galigmalarla ancak gerceklestirilebilecegi diistintilmiistiir (51).

Bu calismada kadinlarin ev ziyaretleri ve egitim sonrast pap smear yap-
tirma orant %84,3 olarak bulunmustur (Tablo 4). Kaya'nin ¢alismasi-
na gore serviks kanseri ile ilgili bilgi alan kadinlarin %36,3’tiniin pap
smear testi yaptirdigy, serviks kanseri hakkinda bilgi almayan kadinla-
rin ise %81’inin pap smear testi yaptirmadig belirlenmistir. Kadinlara
verilen egitimin pap smear testi yaptirmalarini olumlu yénde etkiledigi

goriilmekeedir (52).

Kadinlarin pap smear testi yapurmast ile ilgili davranislari tizerin-
de rahim agzi kanseri ve pap smear testi bilgisinin 6nemli olmast
yaninda psikososyal ve kiiltiirel faktdrlerin etkili oldugu bilinmekte-
dir (24, 30). Bu etkiyi ev ortaminda gérmenin daha gergekgi olacag:
diistintildiigiinden  hemsirelerin  kadinlara ulagmalari ve  iletisim
kurmalari diger meslek gruplarina gére daha kolaydir . Kadinlarin
&zel bir konu olarak diisiindiigii serviks kanseri ve pap smear testinin
onemi ev ortamlarinda daha rahat konusulabilir ve sorular sorulabi-
lir. Serviks Kanserlerini Onleme Orgiitii de, tiim saglik calisanlarinin,
kadinlara nerede, ne zaman ulagabilirse serviks kanserlerinden korun-
ma konusunda egitim vermeleri gerektigini belirtmistir (27).

Kadinlarin hemgirelik girisimleri sonrast bilgi diizeylerinin oranlari-
nin yiiksek ¢tkmast hemsirelik girisimlerinin (evde izlem, egitim, te-

lefonla hatrlatma, kitapeik, hatirlatict takvim kullanimi) etkinligini
gdstermesi agisindan beklenen bir sonugtur. Fakat bu calismada ilgili
arastirmalardan daha iyi sonuglarin olmasinin sebebi, egitiminin ev
ortaminda verilmesi, ev ziyaretlerinde bilginin siirekli haurlatilarak
pekistirilmesi ve ev ziyaretlerinin diizenli olarak alt ay yapilmasi, geri
bildirimlerde bulunulmasinin, hatirlatict takvim kullaniminin, dagit-
lan egitim kitapgiklarinin etkili oldugu, kadinlara KKMM’ni meme
maketi ve kendi iizerlerinde uygulatilarak verilmesi olabilir.

Arastirmadan ¢ikan sonuglar asagidaki gibi 6zetlenebilir;
Ev ziyaretleri ve saglik egitimi sonrasinda kadinlarin meme ve serviks
kanseri bilgi diizeylerin puan medyanlarinda artma oldugu saptanmig-
ur ve puan meydanlari arasindaki fark anlamli bulunmugtur.

Aragtirma sonuglarina gére agagidaki oneriler gelistirilmistir;

¢ Kadinlarin meme ve serviks kanserine yénelik korku, bilgisizlik, ev
dist ortamlarda soru sormaktan ¢ekinme, utanma, ev disinda ken-
dini rahat hissedememe gibi nedenlerden dolay: kendilerini daha
rahat hissedecekleri ev ortamlarina planli ev ziyaretleri yapilmast,

¢ Kadinlarin meme muayenelerini unutmamalari icin ev ortam-
larinda hatirlatici takvimleri siirekli bulundurmalari ve bunun
diizenli ev ziyaretleri ile kontrol edilmesi,

¢ Kadinlarda KKMM’nin aligkanlik haline déniismesi i¢in daha
erken yaglarda egitilmesi gerekir. Bunun igin de planli egitimle-
rin ev ortaminda verilmesi,

® Bu aragtirma sonuglar1 rnek alinarak farkli toplum ve farkli
kiiltiirlerde benzer aragtirmalar yapilarak ev ziyaretlerinin kadin-
larin meme ve serviks kanserine yonelik bilgileri tizerine etkisini
gosteren ¢aligmalarin yapilmasi onerilebilir.

Etik Komite Onay:: Bu calisma icin etik komite onay alinmistir.
Hasta Onami1: Caligmaya kaulan hastalardan hasta onami alinmugtir.
Hakem degerlendirmesi: Dis bagimsiz.
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