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ARASTIRMA

Kendi kendine meme muayenesi bilgi ve
uygulamasinin GATA Egitim Hastanesinde gorevli
hemsire, hemsirelik 6grencileri ve hastaneye miracaat
eden kadin hastalarda arastirilmasi
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Ozet

Meme kanseri, bircok lilkede kadinlarda
en sik goriilen kanser tiri ve olim
nedenidir. Her ay diizenli olarak kendi
kendine meme muayenesi yapilmasi,
meme kanseri icin etkili bir tan yon-
temidir. Bu arastirmanin amaci GATA
Hemsirelik Yiiksek Okulu 6grencilerinin,
GATA Egitim Hastanesi klinik hemsi-
relerinin ve klinik/polikliniklere basvuran
bayan hastalarin kendi kendine meme
muayenesi hakkinda bilgi diizeyleri ve
uygulama durumlarini belirlemektir.
Katiimcilardan hemsirelerin %100'U, has-
talarin %82'si, 6grencilerin ise %99'u kendi
kendine meme muayenesini bilmektedir.
Hemsirelerin %58'inin, hastalarin %20’
dine meme muayenesini her ay diizenli
olarak yaptiklar1 gorulmustur. Buna
karsin hemsirelerin %8'i, hastalarin %33'U,
ogrencilerin %14'l0 kendi kendine meme
muayenesini hic yapmadiklarin1 belirt-
mislerdir (p<0.001). Calismaya katilan
hastalarin yurt ici ve yurt disinda gercek-
lestirilen benzer calisma sonuglarina gore
kendi kendine meme muayenesini bilme
ve uygulama sikliklar yuksek bulunmakla
birlikte, kadinlarda en sik gorulen kanser
olan meme kanserinde erken taninin
onemi dikkate alindiginda, bunun yeterli
olmadig1 degerlendirilmistir.

* GATA Halk Saghgi AD
** GATA Tip Tarihi ve Deontoloji AD
*** GATA Hemsirelik Yiiksek Okulu

Ayr1 basim istegi: Dr. Muharrem Ucar, GATA
Tip Tarihi ve Deontoloji AD, Etlik-06018, Ankara

E-mail: muharremucar@yahoo.com

Makalenin gelis tarihi: 04.09.2006
Kabul edilme tarihi: 23.11.2006

200

Anahtar kelimeler: Hemsire, kendi
kendine meme muayenesi, saglik egitimi

Summary

Determination of the knowledge and
practice level of breast self-examina-
tion among the nurses of the GATA hos-
pital, the students of the GATA nursing
school and some female patients
Breast cancer is the most common cancer
type and cause of death among women in
many countries. Monthly breast self-
examination is an effective diagnostic
method for breast cancer. This study
aimed to determine the knowledge level
and practice frequency of breast self-
examination among the students of the
GATA Nursing School, the nurses of the
GATA Hospital and some female patients
who applied to the GATA Hospital.
Hundred per cent of the nurses, 82% of
the patients and 99% of the nursing stu-
dents had sufficient knowledge about
breast self-examination. Fifty eight per
cent of the nurses, 20% of the patients
and 53% of the nursing students reported
regular practice of monthly breast self-
examination. However 8% of the nurses,
33% of the patients and 14% of the nurs-
ing students reported no practice of
breast self-examination (p<0.001).
Although participants’ knowledge and
practice level of breast self-examination
are higher than those reported in similar
national and international studies, it is
not adequate considering the importance
of early diagnosis of breast cancer, which
is the most commonly observed cancer
among women.

Key words: Nurse, breast self-examina-
tion, health education

Giris

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ve-
rilerine gore her yil 6 milyondan fazla
kisi kansere yakalanmakta ve yaklagik
5 milyon kisi kanserden 6lmektedir
(1). Meme kanseri birgok iilkede
kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii
ve Olim nedeni olmaya devam
etmektedir (2). Meme kanserinin
erken tani ve tedavisi, yagam siiresi-
nin uzamasinda, mortalitenin azaltil-
masinda ve yagam kalitesinin yiik-
seltilmesinde etkili olabilmektedir
(3). Meme hastaliklarinin tanisinda
hastanin da hekim kadar rolii oldugu
bilinmektedir. Vakalarin bir ¢ogunda
(%90), kadinlar memelerindeki hasta-
lig1 kendileri fark etmektedir. Meme
kanseri erken tani konuldugunda
kolay tedavi edilen ve iyilesen bir
kanser tirtdir (4). Her ay diizenli
olarak kendi kendine meme muaye-
nesi (KKMM)
kanseri i¢in etkili bir tan1 yontemidir
(3). KKMM basit, pahali olmayan,
invaziv girigim gerektirmeyen, teh-

yapilmasi meme

likesi olmayan ve herhangi bir alet
gerektirmeyen  bir  uygulamadir.
KKMM'in kolay &grenilip uygula-
nabilmesi, zararsiz ve ekonomik ol-
mast bu yonteme dstiinlitk kazan-
diran ozelliklerdir (5,6).

Yapilan ¢aligmalarda yas, 6grenim



diizeyi, medeni durum ve saglk per-
soneli olma gibi faktdrlerin KKMM
bilme ve yapma sikhig ile iligkili
oldugu bildirilmistir (5,7,9,10,14).

Bu aragtirmanin amaci, GATA
Hemygirelik Yiiksek Okulu (HYO)
ogrencilerinin, GATA Egitim Hasta-
nesi klinik hemsirelerinin ve klinik/
polikliniklere bagvuran bayan hastala-
rin KKMM hakkinda bilgi diizeyleri
ve uygulama durumlarini belirlemek-
tir.

Gerec ve Yontem

Tanimlayic1 tipteki bu arastirma
Mart 2006 ile Mayis 2006 tarihleri
arasinda gergeklestirilmigtir ve 300
katilimcr kota 6rnekleme yontemiyle
secilmistir (100 klinik hemgiresi, 100
Hemgirelik Meslek Yiitksek Okulu
ogrencisi ve 100 Genel Cerrahi poli-
klinigine miiracaat eden hasta). Veri-
ler aragtiricilar tarafindan literatiir bil-
gisine dayanarak hazirlanan anket for-
muyla toplanmigtir. Arastirmacilara
veri toplama konusunda danigman
ogretim {iyesince egitim verilmigtir.
Anket formu 14 sorudan olusmak-
tadir. Anketler aragtirmaya katilmayi
kabul eden 300 kisiye 6 anketOr tara-
findan uygulanmstir. Anket formuy-
la ilgili 6n deneme yapilmamugtir.

Anket formunda kadinlarin
demografik 6zelliklerini, KKMM ile
ilgili bilgi diizeylerini ve uygulama
durumlarin1 belirleyen sorular yer
almigtir. Sorular katilimcilar tarafin-
dan okunup yanitlanmigtir. Katilhim-
cilara 6nce aragtirmanin amact, bilgi-
lerin nasil kullanilacagi agiklanmus,
sOzlii onamlart alimmigtir.

Veriler SPSS 11.0 Windows paket
programinda degerlendirilmistir. Ta-
nimlayict istatistik olarak yiizdelik,
istatistiksel olarak ©nemlilik deger-
lendirilmesinde ise ki-kare testi kul-
lanilmugtir. Istatistiksel onemlilik icin
p<0.05 kabul edilmigtir.

Bulgular
Katilimcilarin - sosyodemografik
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Ozelliklerinin  kargilagtirilmasinda
gruplar arasinda kargilagtirma hasta ve
hemsgire gruplar arasinda yapilmugtir.
HYO 6grencilerinin tamami bekardir
ve galigmamaktadir. Ortanca yaglart
20'dir ve 18-21 yas arasindadirlar.
Hemsire ve hasta grubunda 25-29
yas grubu en kalabalik gruptur (sirasi
ile %46 ve %41) Gruplar arasinda yag
grubu dagilimi yoniinden istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmazken,
Ogrenim durumu yoniinden istatis-
tiksel olarak anlamli farklilik saptan-
mugtir (p<0.001). Hasta grubunun
%45'1 ortaokul ve alt1 6grenim duru-
muna sahipken, hemgire grubunun
tamami ise lise ve st Ogrenim
durumuna sahiptir (Tablo I).

Tablo I. Katihmcilarin sosyodemografik
dzelliklerine gore dagilimi

Hasta Hemsireler p
grubu degeri
(n=100) (n=100)

Yas Grubu

16-19 yas 2 -

20-24 yas 20 16

25-29 yasg 41 46 0.13

30-34yas 22 31

35 yas ve tstil 15 7

Ogrenim durumu

Okuma yazma 1 -

biliyor

Tlkokul mezunu 22 -

Ortaokul mezunu 22 - <0.001

Lise mezunu 39 32

Yiiksekokul 16 68

mezunu

Katilimcilardan hemsgirelerin

%100'4, hastalarin %82'si, 6grenci-
lerin ise %99'u KKMM'yi bilmekte-
dir. Hasta grubunda hastalarin birden
fazla secenegi isaretleyebildikleri bilgi
kaynagina yonelik soruda gérsel basin
ve yakin cevresi secenekleri diger iki
gruptan istatistiksel olarak anlaml
sckilde daha yiiksek olarak bildiril-
migken (sirast ile p<0.001, p= 0.03),
saglik kurulusu ve internet secenek-
leri ise istatistiksel olarak anlamli ge-
kilde digiiktiir (p<0.001).

Hemsirelerin %58'inin, hastalarin
%20'sinin, o6grencilerin  %53'tiniin
KKMMYyi her ay diizenli olarak yap-
tiklar1 gorilmigtiir. Buna kargin
hemgirelerin %8, hastalarin %33'ii,
ogrencilerin %14't KKMM'ni hig
yapmadiklarini belirtmiglerdir (p<
0.001). KKKM uyguladigin: belirten-
ler arasinda ise hemgirelerin %60.9'u,
hastalarin %25.4's1 ve 6grencilerin ise
%57'st KKMM  uygulama zamanim
adet sonrast donem olarak dogru
ifade etmiglerdir (p<0.001). KKMM
uygulama olarak hasta
grubunda zaman ayirt etmeksizin ve

zamani

sikayeti olma durumunda uygulama
segenekleri de istatistiksel olarak
anlamli olacak sekilde daha yiiksek
bulunmustur (siras1 ile p=0.025,
p=0.007).

Hasta grubunda 6grenim diizeyi
artttkca KKMM'ni bilme diizeyi art-
makta (ilkokul mezunlarinda %68.2,
yiiksek okul mezunlarinda %87.5) ve
hi¢ yapmayanlarin pay1 da azalmakta-
dir (ilkokul mezunlarinda %40.9,
yitksek okul mezunlarinda %25) fakat
bununla birlikte farkliliklar istatistik-
sel olarak anlamli bulunmamistir
(strast ile p=0.39, p=0.25). Yas grubu
olarak incelendiginde de 30 yas altt
grupta hi¢ yapmayanlar (%33.3) ve
her ay diizenli yapanlarin paylar
(%23.8), 30 yas ve dstii gruba gore
(sirast ile %32.4, %21.6) yiksek
bulunmugtur fakat farklilik istatistik-
sel olarak anlamli degildir (p=0.943).

Hemgirelerin tamami KKMM'ni
bilmekle birlikte, yiiksek okul me-
zunlarinda (%8.8) lise mezunlarina
gore (%6.3), 30 yas ve istli grupta
(%13.2) ise daha geng gruba gore
(%4.8) hi¢ yapmayanlarin payr daha
yitksek bulunmugtur. Her iki grupta
bulunan farkliliklar istatistiksel olarak
anlamli degildir (siras1 ile p=0.76,
p=0.23). Ayrintilar Tablo II'de
sunulmustur.
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Tablo II. Kendi kendine meme muayenesi bilgi diizeylerinin gruplara gére dagilim

Hasta grubu

HYO ogrencileri Hemsireler p

(n=100) (n=100) (n=100) degeri
Kendi kendine meme
muayenesi bilme durumu
Evet 82 99 100 <0.001
Hayir 18 1 -
Bilgi kaynagi
Gorsel basin 47 13 30 <0.001
Yazili basin 25 20 31 0.20
Internet 4 20 29 <0.001
Saglik kurulugu 20 96 98 <0.001
Yakin ¢evre 25 16 11 0.03
Uygulama siklig1
Hig¢ yapmam 33 14 8
Yilda birkag kez 29 18 21
Her banyoda 18 15 13 <0.001
Ayda bir 20 53 58
Hangi durumlarda uyguladigi*
Zaman fark etmiyor 28 (41.8) 27 (31.4) 20 (21.7) 0.025
Adet olduktan sonra 17 (25.4) 49 (57.0) 56 (60.9) <0.001
Adet olmadan 6nce 3 (4.5) 1(1.2) 2(22) 0.41
Adet oldugum sirada 3 (4.5) 2 (2.3) 6 (6.5) 0.40
Sikayet olursa 20 (29.9) 10 (11.6) 13 (14.1)  0.007

* Degerlendirme kendi kendine meme muayenesi uyguladigini bildiren hasta grubunda 67,
dgrenci grubunda 86 ve hemsire grubunda 92 katilimer tizerinden yapilmigtir. Parantez i¢indeki
yiizdeler bu sayilar dikkate alinarak hesaplanmugtir. Katilimeilar birden fazla secenek isaretleye-

bilmigtir

cesitli caligmalarda KKMM'ni bilen-
lerin ve uygulayanlarin sikliklarmin
O6nemli derecede farkliliklar goster-
digi bulunmugstur. Suudi Arabistanl
kadinlarda gergeklestirilen bir galig-
mada bilenler %82 olarak bulunur-
ken, uygulayanlar sadece %41.2'dir
(7). Amerika Birlesik Devletleri'nde
yasayan Cinli ve Koreli kadinlar
arasinda gergeklestirilen iki ayr galig-
mada ise uygulama sikliklar sirast ile
%53.2 ve %58.1 olarak bulunmustur
(8,9). Nijeryali kadinlarda gergek-
lestirilmig bir caligmada ise son 1 yil
icinde KKMM yapanlar %43.2 olarak
bulunmustur (10).

Ulkemizde yapilan caligmalarda
da farkli sonuglar bildirilmistir. Sirin
ve ark.nin Izmir'de gerceklestirdikleri
galigmada kadinlarin  %53.9'unun
KKMM'ni bildikleri bulunmugken
(11), Segginli ve Nahcivan'in ¢alig-
masinda aylik diizenli uygulayanlarin
sikligi %17 olarak bildirilmistir (12).
Malatya il merkezinde 40 yag tizeri
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kadinlarda yapilan galigmada kadin-
larin %39.3'a KKMMyi en az bir kez
yaptigii belirtmigtir (13). Kirikkale
ilinde bayan hastalar {izerinde yapilan
bir ¢aligmada ise kadinlarin %19.3'
iiniin KKMM'yi yapmay1 bildigi ifade
edilmigtir (14). Aktan ve ark.nin galig-
masinda ise aragtirmaya katilan hem-
sirelerin %87'st KKMM uygulamak-
tadir (5). Yurt disinda hemgsire ve
hemsirelik 6grencilerinde gercek-
lestirilen ¢alismalarda ise %6 ile %66
arasinda degisen uygulama sikliklart
bildirilmigtir (6,15-17).

Meme kanserinin erken tani ve
tedavisi igin KKMM basit, herkes
tarafindan uygulanabilen, 6zel arag
gereg gerektirmeyen, kisilerin ayda
on dakikasini alan bir erken tani yon-
temidir (5). Bizim aragtirmamizda
hemsirelerin  %100'tiniin, hastalarin
%82'sinin, 6grencilerin ise %99'unun
KKMM'ni bildikleri saptanmuistir.
Saglik personelinin normal popiilas-
yondan daha fazla siklikta KKMM

bilmesi beklenen bir sonugtur ve
diger calismalarla uyumludur (5).
Ozellikle saghk personelindeki
tamamina yakin bilme durumuna
kargin, hi¢ yapmayanlarin payinin da
hemgirelerde %8, hastalarda %33 ve
ogrencilerde %14 olmas: dikkate
degerdir. Aylik diizenli olarak yapan-
lar ise hastalarda %20, &grencilerde
%53 ve hemgirelerde %58'dir. Aktan
ve ark.nin hemsgireler tizerinde yap-
tiklar1 bir ¢aligmada ise hig yap-
mayanlar %13.2 olarak bildirilmigtir
(5). Bununla birlikte KKMM uygu-
layanlar arasinda ise hemsgirelerin
%60.9'unun, hastalarin %25.4'iniin,
ogrencilerin ise %57'sinin dogru za-
manda; adet sonrasi yaptiklart bulun-
mustur. Iran'da yapilan bir calismada
ise bayan saglik bakim c¢aliganlariin
%44'tintin hi¢bir zaman KKMM yap-
madig1 belirlenmigtir. Ayni ¢galigmada
katilimeilarin %63'tintin meme mua-
yenesinin nasil yapilacagini bildigi,
fakat yalnizca %6'sinin diizenli aylik
KKMM vyaptiklari belirlenmigtir (17).
Suudi Arabistan'da hemsirelik 6gren-
cilerinde yapilan ¢aligmada %66
olarak bulunan KKMM uygulama
sikligi, Polonyali hemsirelerde ger-
geklestirilen galismada diizenli uygu-
layanlar icin %50 olarak bildiril-
mistir (6). Nijeryali hemsirelerde ise
ara sira uygulayanlar %53.7 olarak
bulunmustur (15). Calismamizda
hem hasta grubunda hem de saglik
KKMM'ni
bilme ve uygulama sikliklar1 yurt

personeli  gruplarinda
diginda ve iilkemizde gerceklestirilen
galigmalardan yiiksek bulunmustur.
Yurt dig1 ¢aligmalarda saglik personeli
olmayan katilimcilarda bulunan
%51.2 ile %58.3 arasinda degisen
uygulama sikliklarina kargilik (6-10),
bizim c¢aligmamizda %67 gibi bir
sonu¢ bulunmustur. Ulke iginde
yapilan galigmalarda da bulunan sik-
liklar %17 ile %39.3 arasinda
degismektedir (12-14). Saglik perso-
nelinde buldugumuz sonuglar da,
gerek Polonya, Suudi Arabistan,

Kili¢ ve ark.



Nijerya ve Iran'da gerceklestirilen
(6,15-17), gerckse iilkemizde Aktan
ve ark.nin galigmasinda (5) hemsgire-
lerde bulunan sonuglardan daha yiik-
sektir.

Malatya il merkezinde 40 yas
tizeri kadinlarin meme kanseri ve ko-
runma konusunda bilgi tutum ve
davraniglarini belirlemek amaciyla
yapilan c¢alismada ise kadinlarin
%39.3" tintin KKMM'ni en az yilda
bir kez yaptiklart ve bu sikligin 6gre-
nim diizeyi arttik¢a yiikselme goster-
digi belirlenmistir (13). Ogrenim
diizeyi ve KKMM bilgi ve uygulama
sikligr ile iligkili benzer sonuglar yurt
ici ve disginda gergeklestirilen bagka
galigmalarda da bildirilmistir (5,7,9,
10,14). Bizim ¢aligmamizda ise hasta
grubunda yilda en az 1 kez yapan g-
rup %67'dir. Grubumuzun 6grenim
durumunun diger caligmalardaki g-
ruplara gore oldukga yiiksek olma-
siun literatiir bilgilerine uyumlu ola-
rak ¢alismada saptanan yiiksek deger-
lerde etkili oldugu degerlendirilmek-
tedir. Hasta grubunda da &6grenim
durumunun artigi ile birlikte uygula-
ma sikliginda artig bulunmakla birlik-
te, bu artig istatistiksel olarak anlamli
degildir (p=0.25).

Caligmamizda KKMM uygulama
zamanini adet sonrast olarak dogru
bilen hemsgirelerden (n=58) ancak
%53.4't KKMM'ni ayda bir diizenli
olarak yaptiklarmi ifade etmiglerdir.
Aktan ve ark.nin yaptig1 caligmada ise
aragtirmaya katilan hemsirelerden
KKMM'ni uygulayanlarin (%87'lik
grup icinde) %49'unun bu uygula-
may1 diizenli olarak yaptigi bulun-
mugtur ve bizim sonuglarimiz daha
olumlu olmakla birlikte birbirine
yakindir. Aktan ve ark.nin ¢aligmasin-
da Hemsgirelik Yiiksekokulu mezun-
larinin KKMM'ni daha fazla bilmekte
ve uygulamakta oldugu bildirilmistir
(5). Bizim caligmamizda ise hemsi-
relerin 6grenim durumlar ile KK-
MM'i bilme ve uygulama zamam
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
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farklilik yoktur. Lise ve yiiksek okul
mezunlarinin  tamam:  KMMM'yi
bilirken, aylik diizenli uygulayanlar
lise grubunda daha yiiksektir (sirasi
ile %46.9 ve %41.2, p=0.76). Aym
aragtirmada 30-39 yas grubundaki-
lerin daha geng gruba gére KKMM'ni
istatistiksel olarak onemli bir fark-
lilikla daha az bildikleri ve uyguladik-
lar1 ifade edilmigtir.(5). Bizim galig-
mamizda ise hemsirelerin tamami
KMMM'ni bilirken, 30-39 yas gru-
bunda istatistiksel olarak anlamli
bulunmasa da hi¢ uygulamayan ve
ayda bir diizenli uygulayanlarin pay-
lar1 daha geng gruba gore daha yiik-
sektir (p=0.23). Bu grupta daha geng
gruba gore yiitksek okul mezunlan
daha fazla paya sahipken hig¢ uygula-
mayanlarin da yiiksek ¢ikmasi ilging-
tir.

Caligmadaki hemgirelerin %58,
ogrencilerin %53'd ve hastalarin ise
%20'si KKMM uygulama zamanini
adet sonrast doénem olarak dogru
ifade etmiglerdir. Aygin ve ark.nin
Sakarya Universitesi kiz yurdunda
yaptig1 ¢alismada ise kiz dgrencilerin
%18.6'st KKMM'ni adet sonrasi yap-
tiklarini ifade etmiglerdir (18). Sonug
hasta grubunda buldugumuz sonuca
benzer, saglik personeli olan hemsire
ve Ogrenci grubuna goére oldukca
digiiktiir. Saglik c¢alisanlarinda bu
konuda bilgi diizeyinin yiiksek olmasi
beklenen bir sonugtur (5). Fakat yiik-
sck okul diizeyinde 6grenim goren
ogrencilerde, ogrenim diizeyi daha
diigiik hasta grubumuza benzer bir
sonucun varlig ilerleyen 6grenim yil-
lar1 ile birlikte en azindan KKMM
konusunda bir kazanimimiz olma-
digin1 gostermektedir.

"KKMM hakkindaki bilgiyi nere-
den aldimiz?"
yanitlarda, hastalarin %47'sinde gorsel
basin, %25'inde ise vyazili basin
Cevik ve
ark.nin kitle siiphesiyle hastaneye

sorusuna verdikleri

secenegi  belirtilmigtir.

bagvuran kadinlar iizerinde yapmig
oldugu ¢aligmada ise %37.1'inin TV

radyo, %8.1'inin saglik personeli,
%3.2'sinin kitap dergi ya da brosiir
yanitlarin1  verdikleri saptanmigtir
(19). Atli ve Yeserenoglunun calig-
masinda ise %64.3 ile televizyon basta
gelmektedir (20). Gerek iki ¢aligmada
gerekse bizim ¢alismamizda bulunan
sonuglar, KKMM egitiminde tele-
vizyonun 6nemi konusunu destekle-
mektedir ve 6zellikle kadinlara hitap
eden programlarda bu konuda dogru
bilgilerin her firsatta verilmesinin
yararlt olacagini diigiindiirmektedir.

ozellikle

kadinlarda en sik goriilen meme

Yapilan ¢aligmalarda

kanserine yonelik saglik calisanlarinin
ve Ozellikle de hemsirelerin 6nemli
rolleri oldugu vurgulanmgstir (21-23)
ve Hindistan kirsalinda gerceklestiri-
len bir g¢aligmada egitim sonrasi
kadinlarda KKMM uygulama siklik-
larinin %92'lere kadar ¢iktigr bildi-
rilmigtir (24).

Caligma sonucunda hasta grubu
ile hemgire ve 6grenci gruplari arasin-
da KKMM'ni bilme ve uygulama
zamani agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik belirlenmistir.
Caligmaya katilan hastalarin yurt igi
ve yurt disinda gergeklestirilen ben-
zer ¢aligma sonuglarina gore KKMM
bilme ve uygulama sikliklar1 yitksek
bulunmakla birlikte kadinlarda en sik
kargilagilan meme kanserinin erken
tanisindaki 6nemi dikkate alindiginda
yeterli olmadig1 degerlendirilmigtir.
Buna kargin saglik personeli arasinda
da uygulama ve ozellikle dogru
zamanda uygulama konusunda yeter-
sizlik oldugu bulunmustur.

Hastalarin  meme kanserinin
erken tanisinda 6nemli bir yeri olan
KKMM'i duyduklart kaynaklarin
basinda televizyon (gorsel medya)
gelmektedir. Dogru mesajlart vermek
ve farkindaligi artirmak amaci ile
ulusal ve yerel televizyonlarin kul-
lanilmasinin  saglanmasi 6nemli bir
husus olarak degerlendirilmektedir.

Ulkemizin kiiltiirel 6zellikleri ve

toplumumuzun gelenekleri  géz
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6niinde bulunduruldugunda, hemsi-
relerin hemcinsleri ile daha rahat
iletisim kurmalar1t ve KKMM konu-
sunda onlart bilgilendirmeleri biiyiik
Onem tagimaktadir. Bu amagla saglik
bakim hizmeti almak i¢in saglik
kuruluglarina bagvurmug kadinlara
bu kuruluglarda 6zellikle bayan saglik
egitici
gergeklestirilmesi yararli olacaktir.
Egitimin kaliciligini saglamak igin
KKMM  uygulamasini
anlagilir bir dilde hazirlanmig brostir-
lerin bu egitimlerde verilmesinin ve

personelince faaliyetlerin

gosteren

yine Ozellikle kadinlarin daha yogun
saglik bakimi aldigi béliimlere asila-
cak KKMM ile ilgili afiglerin bu konu
hakkinda duyarlilik ve farkindaliga
olumlu katk:

lendirilmektedir.
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