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OZET

Amag: Bu ¢aligmada, Aile Sanat ve Egitim Merkezindeki (ASEM) kursiyerlerin, iireme sagligi konusundaki
bilgi durumlarini saptamak ve farkindalik olusturmak, bilgi eksikliklerini tamamlamak amaciyla verilen
egitimin etkinligini belirlemek amaglanmistur.

Yontemler: Calisma, 1 Mayis-30 Haziran 2018 tarihleri arasinda ASEM’de egitim alan 80 kursiyerle
yapilmistir. Gonilli katilimcilara 6n test, interaktif egitim ve ardindan son test uygulanmistir. Verilerin
istatistiksel analizi, SPSS 27,0 paket programi kullanilarak yapilmistir. Verilerin analizinde, McNemar X?
testi, kullanilmistir. Istatistiksel anlamlilik i¢in sinir deger olarak p<0,05 kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya, yas ortalamasi 41,33+9,54 yil olan 80 kursiyer katilmigtir. On testte, katilimcilarin
%20,0’1, son testte %53,8’i ulusal kanser tarama programlari ile taranan kanserlerin hepsini dogru olarak
bilmistir. Ayrica 6n testte kadinlarin %32,5’inin kendi kendine meme muayenesi yapilma zamanini1 dogru
olarak bildigi goriiliirken egitim sonrasi son testte bu oranin %85,0%a yiikseldigi gorillmiistiir. Ureme saglig1
alaninda verilen tiim konularda 6n test ile son test arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmugtur
(p<0,05).

Sonug: Katilimcilarin aile planlamasi, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve tarama programinda yer alan
kadin kanserlerine iligskin diisitk diizeyde bilgi sahibi olduklar1 ve verilen egitim miidahalesinin yararli
oldugu bulunmustur. Ancak egitim miidahalesi ile yeterli diizeyde artis saglanamadig: belirlenmistir. Bu da
kadinlar1 hedef alan ve iireme saglig: alanindaki konular1 igeren egitim programlarinin periyodik ve giincel
iceriklerle tekrar edilmesi gerekliligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, kadin sagligi, ireme saglig.
ABSTRACT

Aim: In this study, it is aimed to determine the knowledge of the trainees in the Family Art and Education
Center (ASEM), to raise awareness about reproductive health, and to determine the effectiveness of the
training given in order to complete their knowledge deficiencies.

Methods: The study was conducted with 80 trainees who received training at ASEM between May 1
and June 30, 2018. Pre-test, interactive training and then post-test were administered to the volunteer
participants. Statistical analysis of the data was made using the SPSS 27.0 package program. McNemar X?
test was used in the analysis of the data. p<0.05 was accepted as the cut-off value for statistical significance.
Results: Eighty trainees with a mean age of 41.33+9.54 years old participated in the study. In the pre-test,
20.0% of the participants and 53.8% in the post-test correctly knew all the cancers screened by national
cancer screening programs. In addition, it was seen that 32.5% of women knew the right time to perform
breast self-examination in the pre-test, while this rate increased to 85.0% in the post-training test. A
statistically significant difference was found between the pre-test and post-test in all subjects given in the
field of reproductive health (p<0.05).

Conclusion: It was found that the participants had a low level of knowledge about family planning, sexually
transmitted infections and female cancers in the screening program, and the educational intervention
provided was beneficial. However, it was determined that a sufficient increase could not be achieved with
the education intervention. This shows that training programs targeting women and including issues in the
field of reproductive health should be repeated with periodic and up-to-date content.

Key words: Education, women's health, reproductive health.
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GIRIS

Ureme sagligy, ireme sistemi, islevleri ve siiregleri ile ilgili
tiim konularda sadece hastalik veya sakatligin olmamasi degil,
fiziksel, zihinsel ve sosyal yonden tam bir iyilik hali anlamina
gelir. Bunun anlami, bireylerin giivenli ve tatmin edici bir
cinsel yasam elde edebilmeleri, tiremeleri ve bunu ne zaman
ve ne siklikla yapacaklarina 6zgiirce karar verebilmeleridir (1).
Diinya Saghk Orgiitii (DSO) 45 yili agkin bir siiredir tireme
sagliginin tiim diinyada bir insan hakki oldugunu pekistirmek
icin galismalar yiiritmektedir (2). Ureme saghg hizmetleri,
infertilitenin onlenmesi ve tedavisine ek olarak giivenli,
kaliteli aile planlamasi hizmetlerine erismeyi, insanlarin
istedikleri sayida gocuk sahibi olmalarini ve gebeliklerinin
zamanlamasini  belirleyebilmelerini kapsar (2,3). Ayrica
gtivenli annelik, emzirme, cinsel yolla bulasan enfeksiyonlarin
(CYBE) 6nlenmesi, tireme organlar1 kanserlerinin 6nlenmesi
de tireme saglig1 hizmetleri i¢inde yer almaktadir (3).

Kadmin gebeligini ara vererek ya da sinirlayarak
planlayabilmesi; kendi saglig: tizerinde oldugu gibi, cocuklar:
ve ailesinin saglig1 iizerinde de dogrudan bir etkiye sahiptir
(4). DSO'ye gore istenmeyen gebeliklerin ve istemli diisiiklerin
sayisint  azaltmak icin uygun bir Kkontraseptif yontem
saglanmasi i¢in kadinlar uygun sekilde bilgilendirilmelidir
(5). Gebelikler arasindaki siirenin optimum diizeyden
kisa olmasi ve diisiikler, ana ve gocuk sagligi sorunlarinin
temelinde 6nemli noktalardir (6). CYBE'in da kadin, ¢cocuk ve
adolesan, seks isgileri ve ¢ok eslilerde yayilma olasilig yiiksek
olabileceginden; kadinlarin bu konulardaki savunmasizligini
kaldirmak amaciyla farkindalik arttirilmalidir (7).

Hem diinyada hem de tilkemizde 6liime neden olan
hastaliklarin siralamasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan
sonra ikinci sirada kanser yer almaktadir (8). Meme kanseri,
kadinlarda en sik goriilen ve ayni zamanda en sik o6lime
neden olan kanser tiirtidiir (9-10). Meme kanserli hastalarin
tim evrelere gore 5 yillik sag kalim orani, gelismis iilkelerde
%70,0n tizerindeyken, gelismekte olan dlkelerde %50,0
civarindadir. Mortalitedeki bu anlamli farkin en onemli
sebebi gelismis ilkelerde tarama programlarinin yaygin
ve etkin kullanilmasi nedeniyle hastaligin erken evrede
saptanmasidir (11). Kadin kanserleri arasinda ikinci siklikta
goriilen kanser tiirii olan serviks kanseri (12), diinyada her y1l
300.000 kadinin dliimiine yol agmaktadir.

Kadinlarin tireme sagligi konusunda farkindaliklarinin
arttirilmasi, bilgi desteginin yaninda, sik goriilen ve o6liime
neden olan meme ve serviks kanseri tarama programlari
hakkinda desteklenmesi ve egitim verilmesi 6nem arz
etmektedir. Yapilan konuyla ilgili bazi galigmalarda aile
planlamasi, CYBElar ve taranan kadin kanserleri konusunda
egitim miidahalesinin etkin oldugu gosterilmistir (13-16). Bu
calismada, Aile Sanat ve Egitim Merkezine (ASEM) kursiyer
olarak devam eden 18 ve iizeri yas gurubundaki kadinlarin
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treme saghgr konusundaki bilgi durumlarini saptamak
ve farkindalik olusturmak, belirlenen bilgi eksikliklerini
tamamlamak amaciyla verilen egitimin etkinligini belirlemek
amaclanmustir.

YONTEMLER

Bu ¢aligma 2018 yilinda Konya ili Eregli ilgesinde yer
alan ASEMde yapilmistir. Aragtirmanin evrenini 1 Mayis-30
Haziran 2018 tarihleri arasinda ASEMde egitim alan 18
yas ve tzeri 95 kadin kursiyer olusturmaktadir. Arastirma
kapsaminda 6rneklem se¢imine gidilmemis olup, evrenin en
az %80’ine ulasilmasi yeterli kabul edilmistir. Calismaya 95
kursiyerden 807 (%84) galigmaya katilmayi kabul etmistir.
Midahale arastirmasi seklinde tasarlanan c¢alisma icin;
calismacilar tarafindan literatiir taranarak bir veri toplama
formu gelistirilmistir. Veri toplama formu 52 sorudan
ve 4 bolimden olugmaktadir. Veri toplama formunda
sosyodemografik ozellikleri, aile planlamasi, cinsel yolla
bulagan hastaliklar ve kanser tarama programlar1 konularini
kapsayan bilgi sorular1 yer almaktadir. Arastirma éncesinde
yerel etik kurul onayr (Karar sayis::2018/1439) ve Konya
Biiyiiksehir Belediyesi Meslek Edindirme Kurslar1 (KOMEK)
Genel Midirligi'nden izin alinmigtir.

Kursiyerlere ¢alisma hakkinda o6n  bilgi verilerek
sozlii onamlar1 alindiktan sonra 6n testler dagitilmistir.
Galigmaya katiimda goniilliliik esas alinmistir.  On
testler numaralandirilarak dagitilmis olup kursiyerlerden
bu numaralari kaydetmeleri istenmistir  On testin
tamamlanmasinin ardindan ¢alismaya katilmayr kabul
eden 80 kursiyere ayni anda, tek bir egitici tarafindan 45
dakikalik interaktif egitim verilmistir. Egitim igeriginde
aile planlamasi, CYBE ve kanser tarama programlar1 yer
almaktadir. Bu egitimin ardindan ise son test uygulanmis
olup; kursiyerlerden, 6n testte verilen numarayi son teste de
yazmalari istenmistir.

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS 27,0 paket programi
(IBM SPSS, Chicago, IL, USA) kullanilarak yapilmistir.
Sayisal verilerin 6zetlenmesinde; normal dagilim gosteren
verilerde, ortalamatstandart sapma, normal dagilim
gostermeyen verilerde, ortanca (1. Ceyreklik-3. Ceyreklik)
degerleri, kategorik verilerin 06zetlenmesinde say1 ve
ylzdelikler kullanilmistir. Kategorik degiskenler arasindaki
iliskiyi gostermek amaciyla McNemar X?* testi, kullanilmistir.
[statistiksel anlamlilik i¢in sinir deger olarak p<0,05 kabul
edilmistir.

BULGULAR
Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Calismaya katilm  %84,0 (n=80) olarak gergeklesti.
Katilimcilarin yas ortalamasi 41,33+9,54 yil idi. Kursiyerlerin
%80,0°i (n=64) evli, %60,0"1(n=48) lise ve izeri egitim diizeyine



Y Durduran ve ark.

Tablo 1. Katilimcilarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Ozellik
Medeni Durum

Egitim Durumu

Aktif Bir Iste Calisma Durumu
Aile Yapisi

Sosyal Giivence Varligi

Diizenli Ilag Kullanim1 Gerektirecek Kronik Hastalik Varligi

n %
Evli 64 80,0
Bekar/dul 16 20,0
Ortadgretim ve alt1 32 40,0
Lise ve tizeri 48 60,0
Evet 26 32,5
Hayir 54 67,5
Cekirdek 68 85,0
Genis 12 15,0
Var 62 77,5
Yok 18 22,5
Var 41 51,2
Yok 39 48,8

sahipti. Katilimcilarin sosyo-demografik ézelliklerine iliskin
bilgiler Tablo 1de gosterildi.
Aile Planlamas: ile Ilgili Bulgular

Katilimcilarin %43,8" (n=35) aktif olarak aile planlamasi
yontemi kullandigini belirtti. Kullanilan aile planlamasi
yontemleri sirasiyla %34,3 (n=12) ile rahim igi arag (RIA),
%22,9 (n=8) ile tiip ligasyonu, %22,9 (n=8) ile kondom, %11,4
ile (n=4) ti¢ aylik igne, %5,7 ile (n=2) oral kontraseptif haplar
(OKS), %2,9 ile (n=1) aylik igneydi.

Kursiyerlerin, %93,8'i (n=75) aile planlamas1 yontemlerine
ait malzemeleri aile sagligi merkezlerinden, %76,3ti (n=61)
ana ¢ocuk saglhg ve aile planlama merkezlerinden, %65,01
(n=52) eczaneden, %11,3’ti (n=9) hastaneden temin ettigini
belirtti.

Aile planlamasinin katilimecilara gore neler ifade ettigi
soruldugunda; “ailelerin istedikleri zaman c¢ocuk sahibi

Tablo 2. Aile Planlamas: ile Ilgili ifadelere Verilen Cevaplar

olabilmeleri” 6nermesini 6n testte katihimeilarin %21,3’t, son
testte %75,01, “bakabilecekleri ve yetistirebilecekleri kadar
cocuk sahibi olmalar’” 6nermesini ise on testte %10,01 son
testte %65,01dogruolarak cevapladi(p<0,001). Aile planlamasi
yontemini, eslerden her ikisinin de uygulayabilecegini
belirtenlerin orani %66,3den, egitim sonrasinda %95,0a
yiikseldi (p<0,001). Yine son testte katilimcilarin %88,8'i,
kiirtajin bir aile planlamasi yontemi olmadigini dogru olarak
bildigi ve 6n test ile istatistiksel olarak anlamli farklilik oldugu
goriildii (p=0,003) (Tablo 2).
Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar ile Ilgili Bulgular
Kursiyerlerin %1,3"tiniin (n=1) 6n testte, %13,8’inin (n=11)
son testte CYBE1n tiimiinii dogru olarak bildigi goriildi
(p=0,006). Sik gorillen CYBFElarin, 6n test ve son testte
dogru bilinme yiizdeleri Tablo 3te gosterildi. Kondomun,
CYBE'lardan koruyan aile planlamasi yontemi oldugunu,

ifadeler Egitim Oncesi (On Test) Egitim Sonras1 (Son Test) X2 P

Dogru Cevap Yiizdesi Dogru Cevap Yiizdesi

n(%) n(%)

Aile planlamasi, ¢ocuk sahibi olmak
isteyenlere tibbi yardim saglamaktir. 15 (18,8) 70 (87,5) 53,018 <0,001
Aile planlamasi, yiiksek riskli ve
istenmeyen gebelikleri 6nlemektir. 10 (12,5) 66 (82,5) 54,018 <0,001
Aile planlamasi, bebeklerin saglikla
dogmalarini ve yasamalarini saglamaktir. 35 (43,8) 75 (93,8) 34,568 <0,001
Aile planlamasi, anne 6limlerini 6nlemek
ve sagligini korumaktir. 45 (56,3) 78 (97,5) 29,257 <0,001
Aile planlamasi, bireyleri ve aileleri, ireme
saglig1 konusunda egitmektir. 22 (27,5) 68 (85,0) 42,188 <0,001
Aile planlamasi, ailelerin istedikleri zaman
¢ocuk sahibi olmalaridir. 17 (21,3) 60 (75,0) 34,568 <0,001
Aile planlamasi, ailelerin bakabilecekleri ve
yetistirebilecekleri kadar ¢ocuk sahibi olmalaridir. 8 (10,0) 52 (65,0) 42,023 <0,001
Aile planlamas1 yontemini eslerden her
ikisi de uygulayabilir. 53 (66,3) 76 (95,0) 21,400 <0,001
Kirtaj bir Aile Planlamas1 yontemidir. 55 (68,8) 71 (88,8) 8,654 0,003

* McNemar X? testiyle degerlendirilmistir.
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Ureme Saglig1 Konusunda Miidahale Caligmasi

Tablo 3. Katilimcilarin Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyonlar ile Ilgili ifadelere Verdikleri Cevaplar

Ifadeler Egitim Oncesi (On Test) Egitim Sonras1 (Son Test) X2 P

Dogru Cevap Yiizdesi Dogru Cevap Yiizdesi

n (%) n (%)

AIDS/HIV, cinsel yolla
bulasan bir hastaliktir. 63 (78,8) 78 (97,5) <0,001
Bel soguklugu, cinsel yolla
bulasan bir hastaliktir. 1(51,3) 3 (91,3) 28,265 <0,001
Frengi, cinsel yolla bulasan bir hastaliktir. 1(51,3) 3(91,3) 21,806 <0,001
Mantar, cinsel yolla bulasan bir hastaliktur. 4 (67,6) 7 (96,3) <0,001
Genital uguk, cinsel yolla bulasan bir hastaliktir. 5(31,3) 2(77,5) 36,610 <0,001
Hepatit B ve C, cinsel yolla bulagan bir hastaliktir. 8 (35,0) 4 (67,5) 20,833 <0,001
Genital sigil, cinsel yolla bulasan bir hastaliktir. 8 (22,5) 5(81,3) 45,021 <0,001
Uyuz, bit, cinsel yolla bulasan bir hastaliktir. (3 8) 3 (16,3) 0,021
Cinsel yolla bulasan hastaliklardan koruyan aile
planlamas: yontemi hangisidir? 43 (53,8) 76 (95,0) 31,030 <0,001
* McNemar X? testiyle degerlendirilmistir.
on testte katilimcilarin %53,8’inin, son testte ise %95,0’1n1in (p<0,001). serviks kanserinden korunmada as1 uygulamasi

dogru olarak bildigi goriildii (p<0,001) (Tablo 3).
Kanser Tarama Programlar ile Ilgili Bulgular

Katilimcilarin %20,01in1n 6n testte, %53,8’inin son testte,
tilkemizde Ulusal Kanser Tarama Programu ile taranan kanser
tirlerinin hepsini (meme, kolon, serviks) dogru olarak bildigi
gorildi (p<0,001).

On testte, kursiyerlerin %53,8'i (n=43), son testte ise
%76,3"t1(n=61) kendikendine meme muayenesiyapabilecegini
belirtti (p<0,001). Kendi kendine meme muayenesinin
yapilma zamanina dogru cevap verme orani on testte %32,5
iken, egitim sonrasinda bu oran %85,0%a yiikseldi (p<0,001)
(Tablo 4). Memede ve koltuk altinda ele gelen sisligin, meme
basindan kanli akintinin, meme basinda iceri ¢ekilmenin
ve meme derisinde portakal kabugu gérinimi olmasinin,
meme kanseri belirtisi olabilecegini dogru bilenlerin orani
On teste gore egitim sonrasi yapilan son testte istatistiksel
olarak anlamli ve daha yiiksek pulundu (p<0,001) (Tablo 4).
Katilimcilarin %37,5’1 6n testte, %93,8’1 ise son testte, meme
kanseri taramas1 i¢in mamografinin hangi siklikta ve hangi yas
araliginda ¢ekildigini dogru olarak bildigi goriildii (p<0,001)
(Tablo 4).

Serviks kanseri igin taramada yapilan smear testinin
hangi yas araliginda uygulandigini, katilmcilarin 6n testte
%31,3tintin, son testte %83,8’inin dogru olarak bildigi
goriildii (p<0,001). Cinsel esin birden fazla olmasinin, sigara
kullanmanin, erken yasta cinsel iligkinin; serviks kanseri
i¢in risk faktorii oldugunu dogru bilenlerin orani son testte
on testte gore istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek
bulundu (p<0,001). Ayni sekilde anormal vajinal kanmanin,
cinsel temas sirasinda agr1 ve rahatsizlik hissinin, kanli sulu
akintinin; serviks kanseri belirtisi olabilecegini dogru olarak
bilenlerin oraninin egitim sonrasinda egitim 6ncesi duruma
gore istatistiksel olarak anlamli ve daha yiiksek oldugu gorildi
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oldugunu belirtenlerin orani, 6n testte, %26,3, son testte ise
%81,3 idi (p<0,001) (Tablo 4).

Kursiyerlerin, %33,8’i (n=27) Kanser Erken Teshis Tarama
ve Egitim Merkezini (KETEM) hi¢ duymadigini belirtti.
Kadinlari % 30,01 (n=24) son 6 ay i¢inde, %22,5’i (n=18) son
1 yil iginde kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanina muayene
i¢in bagvurdugunu belirtti. Kalan %47,5i (n=38) ise en az
bir yildir kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanina muayeneye
gitmedigini bildirdi. Kursiyerlerin %56,3ti (n=45) sikayeti
oldugunda, %35,01 (n=28) takip ve tarama amaciyla rutin
muayeneye gittigini, kalan %8,8i (n=7) sikintilar1 dayanilmaz
hale geldiginde muayeneye gittiklerini belirtti.

TARTISMA

Calismamizda; on test ile kursiyerlerin aile planlamasi,
cinsel yolla bulasan hastaliklar ve kanser tarama programuyla
taranan kadin kanserleri konusundaki bilgi dizeylerinin
belirlenmesi hedeflenirken, verilen egitim ile ireme saghg
konusundaki bilgi diizeylerinin arttirilmasi ve son test ile
egitimin etkinliginin  degerlendirilmesi hedeflenmistir.
Katilmcilarin, egitim verilen konularin hepsinde basarili
olduklar1 son testte dogru cevap verenlerin yiizdesinin 6n
testte dogru cevap verenlerin yiizdesinden yiiksek oldugu ve
aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goralmiistir.
TNSA 2018 verilerine gore en sik kullanilan aile planlamas:
yontemi, sirastyla kondom, RIA ve tiip ligasyonu olarak
belirtilmisgtir (17). Bu ¢aliymada ise aktif aile planlamas:
kullanan kadinlarin  belirttigi yontemler sirastyla RIA,
kondom, tiip ligasyonu, ii¢ aylik igne, OKS ve aylik ignedir.
Kullanilan aile planlamasi yontemlerinin, bolgelere ve
yerlesim yerlerine gore farkhilik gostermesinde kiiltiirel
ozelliklerin etkili oldugu distinilebilir.

Calismada, katihmcilara  yonelttigimiz stk goriilen
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Tablo 4. Kanser Taramalarina Iliskin ifadelere Verilen Cevaplar.

ifadeler Egitim Oncesi (On Test) Egitim Sonras1 (Son Test) X2 p

Dogru Cevap Yiizdesi Dogru Cevap Yiizdesi

n(%) n(%)

Kendi kendine meme muayenesinin
yapilma zamani hangisidir? 26 (32,5) 68 (85,0) 40,024 <0,001
Memede ele gelen sislik, meme
kanseri belirtisi olabilir. 51 (63,8) 79 (98,8) 26,036 <0,001
Koltuk altinda ele gelen sislik,
meme kanseri belirtisi olabilir. 27 (33,8) 74 (92,5) 45,021 <0,001
Meme basindan kanli akinti,
meme kanseri belirtisi olabilir. 23 (28,8) 64 (80,0) 37,209 <0,001
Meme basinda iceri ¢ekilme,
meme kanseri belirtisi olabilir. 30 (37,5) 75 (93,8) 43,022 <0,001
Meme derisinde portakal kabugu
gorinimi, meme kanseri belirtisi olabilir. 46 (57,5) 77 (96,3) 29,032 <0,001
Meme kanseri i¢in mamografi taramasinin
basladig: yas ve ¢ekilme sikligi 25 (31,3) 67 (83,8) 38,205 <0,001
Serviks kanser i¢in yapilan smear taramasinin
basladig: yas araligi hangisidir? 25 (31,3) 67 (83,8) 40,024 <0,001
Cinsel esin birden fazla olmasi, serviks
kanseri i¢in risk faktorudir. 23 (28,8) 70 (87,5) 45,021 <0,001
Sigara, serviks kanseri i¢in risk faktoradiir. 14 (17,5) 62 (77,5) 46,021 <0,001
Erken yasta cinsel iliski, serviks
kanseri i¢in risk faktorudir. 14 (17,5) 71 (88,8) 55,018 <0,001
Anormal vajinal kanama, serviks
kanseri belirtisi olabilir. 12 (15,0) 46 (57,5) 30,250 <0,001
Cinsel temas sirasinda agr1 ve rahatsizlik
hissi, serviks kanseri belirtisi olabilir. 21 (26,3) 65 (81,3) 40,196 <0,001
Kanli, sulu akinti, serviks kanseri belirtisi olabilir. 24 (30,0) 71 (88,8) 43,184 <0,001
Serviks kanserinden korunmada as1 var midir? 21 (26,3) 65 (81,3) 40,196 <0,001

* McNemar X? testiyle degerlendirilmistir.

CYBE'larinin hangileri oldugu sorusuna verilen yanitlar
degerlendirildiginde; 6n test ile son test arasinda hastaliklarin
bilinme oranlari arasinda istatistiksel agidan anlamli fark
bulunmustur. Bu durumu, yaptigimiz egitimin faydali
oldugunun gostergesi seklinde yorumlayabiliriz. [laveten
bu bulgu egitimlerin sik tekrarlanmasinin gerekliligini de
desteklemektedir.

Kanser giinimiizde o6nemli bir halk sagligi sorunu
ve bulasict olmayan hastaliklardan 6limiin en sik ikinci
nedenidir. Ulkemizde DSO'niin 6nerdigi ti¢ kanser tiiriine
tarama yapilmaktadir. Bunlar meme kanseri, serviks
kanseri ve kolorektal kanserlerdir (18). Bu calismada 6n
testte katilimcilarin sadece beste biri ulusal kanser tarama
programlari ile taranan kanserlerin hepsini dogru olarak
bilirken, son testte katilimcilarin yarisinin dogru olarak
bildikleri goriilmiistiir.

Kursiyerlere verilen egitim 6ncesinde, en ¢ok bilinen meme
kanseri belirtisinin memede ele gelen sislik ve memede sekil
bozuklugu oldugu gortlmistiir. Diinya genelinde yapilan
bazi ¢aligmalarda kadinlarin meme kanseri belirtilerinin cok
azini1 bildigi rapor edilmistir. (19-22). Yapilan bu ¢aligmalarda,
calismamizla benzer olarak en sik bilinen meme kanseri
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belirtisi, memede ele gelen kitle, sislik olarak bulunmustur.
Kadinlarin kitle disindaki belirtiler hakkinda daha az bilgi
sahibi oldugu gorilmustir. Tim bu raporlar ve bilimsel
caligmalardan da anlasilacagi gibi kadinin egitim diizeyi ne
olursa olsun, meme kanserinden korunma ile ilgili olarak
bilgilendirilmeye gereksinim duyduklar: goriilmektedir.
Meme kanseri belirtilerinin bilinmesinin yaninda
kadinlarin DSO tarafindan belirtilen diizenli araliklarla ve
dogru sekilde kendi kendine meme muayenesi yapabilmesi de
meme kanseri erken tanisinda bityiik nem tagimaktadir (23).
Caligmamizda literatiirle benzer olarak kadimlarin yaklasik
yarisinin kendi kendine meme muayenesi yapabildigi, ancak
sadece %32,5'inin kendi kendine meme muayenesi yapilma
zamanini dogru olarak bildigi goriilmiistiir (22,24,25). Egitim
verildikten sonra ise bu oran belirgin sekilde artis gostermistir.
Ulusal kanser tarama programi ile taranan kadmn
kanserlerinden bir digeri serviks kanseridir. Bu ¢aligmada
katilimecilarin yarisindan azi serviks kanseri i¢in smear testi
yapilmasi gerektigini ve bunun yapilma araligini dogru
olarak bilmistir. Katilmcilarin serviks kanseri risk faktori
ve belirtileri ile ilgili 6n testteki bilgi diizeyleri literatiirdeki
calismalarla benzerdir (26-29). Egitim sonrasinda bu
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konudaki sorulara dogru cevap verme yiizdesi anlamli sekilde
artmustur.

DSO verilerine gore tim serviks kanserlerinin %99,01
cinsel yolla bulasan HPV enfeksiyonuna baglidir. Bu nedenle
serviks kanserinin 6nlenmesinde HPV agilamasi énemlidir.
Bu calismada, egitim sonrasinda, literatiirden daha ytiksek
oranda, katilimcilarin dortte biri serviks kanserinden
korunmak i¢in as1 uygulamasindan haberdardi (21, 22).

SONUC

Caligmaya dahil edilen kadinlarin aile planlamasi, CYBE
ve tarama programinda yer alan kanserlere iliskin dusiik
diizeyde bilgi sahibi olduklar1 ve verilen egitim miidahalesinin
yararli oldugu ancak katilimcilarin bu konudaki bilgilerinde
yeterli diizeyde artis saglanamadigi belirlendi. Bu da kadinlari
hedef alan ve tireme saglig1 alanindaki konular1 igeren egitim
programlarinin periyodik ve giincel igeriklerle tekrar edilmesi
gerekliligini gostermektedir. Ayrica bu konudaki egitimlerin
basta aile saglig1 merkezleri ve saglikli hayat merkezleri olmak
tzere tiim saghik kuruluslari aracihigryla kanalize edilmesi
gerekmektedir.
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