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ÖZET 

Bu araĢtırma, kanser tarama merkezine baĢvuran kadınların sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarının erken 

tanı bilgi ve uygulamalarına etkisini belirlemek amacıyla kesitsel olarak yapılmıĢtır. AraĢtırmanın evrenini Ordu 

Ġli Kanser Erken TeĢhis ve Tarama Merkezi‟ne ġubat–Mayıs 2009 tarihleri arasında baĢvuran kadınlar 

oluĢturmuĢtur. Örneklemi ise bu tarihler arasında kanser tarama merkezine baĢvuran ve araĢtırmaya katılmayı 

kabul eden 307 kadın oluĢturmuĢtur. Veri toplama aracı olarak, araĢtırmacı tarafından literatür doğrultusunda 

hazırlanan “Tanıtıcı Özellikler Anket Formu” ile “Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği II” kullanılmıĢtır. 

Verilerin değerlendirilmesi; sayı, yüzdelik dağılım, aritmetik ortalama, t testi ve Mann Whitney U testi ile 

yapılmıĢtır.  

AraĢtırmaya katılan kadınların %92.2‟si kanserde erken tanının önemli olduğunu, %72.6‟sı kendi kendine 

meme muayenesi yaptığını, %28.3‟ü ise düzenli olarak kendi kendine meme muayenesi yaptığını belirtmiĢlerdir.  

Kadınların %44.3‟ü mamografi çektirdiğini, %54.7‟si klinik meme muayenesi yaptırdığını ve %26.4‟ü smear 

testi yaptırdıklarını ifade etmiĢlerdir. Kadınların sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları ölçek puanı ile meme ve 

serviks kanserinin erken tanısına yönelik bilgi ve uygulamaları arasında istatistiksel olarak önemli bir fark 

olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). AraĢtırmaya katılan kadınların meme ve serviks kanserine yönelik erken tanı 

bilgi ve uygulamalarının yetersiz olduğu ve sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları iyi olan kadınların erken tanı bilgi 

ve uygulamalarının daha iyi olduğu sonucu bulunmuĢtur. 
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THE EFFECT OF HEALTHY LIFESTYLE ATTITUDES OF WOMEN WHO HAVE 

APPLIED TO THE CANCER INSPECTION CENTER ON EARLY DIAGNOSIS 

KNOWLEDGE AND IMPLEMENTATIONS 

 

ABSTRACT 

This study has been carried out to determine the effect of healthy lifestyle attitudes of women who have 

applied to the cancer inspection center on knowledge and implementations of early diagnosis. It is a cross-

sectional study. The target group was women who applied to the Ordu Cancer Early Diagnosis and Inspection 

Center between February and May 2009 and the subjects were 307 women who willingly participated in the 

research. The data collection was carried out via “Traits Inventory Form” and “Healthy Lifestyle Attitudes Scale 

II” developed by the researcher based on the literature. The data was analyzed by using percentile determination, 

arithmetic mean, t- test, and Mann Whitney U test.  

92.2% of the participants stated that early diagnosis is of great importance for cancer treatment, %72,6 of 

participants stated that they examine themselves and 28,3% stated that they examine themselves regularly. 

44,3% of women stated that they have mammography, 54,7% stated that they get clinically examined and 26,4% 

stated that they have a smear test. The results showed that there is a statistically significant relation between 

women‟s knowledge and applications towards the early diagnosis of breast and cervix cancer and their healthy 

life attitudes (p<0.05). The results indicate that the participants‟ early diagnosis knowledge and applications 

towards breast and cervix cancer is inadequate and those who have healthy lifestyle attitudes have more 

knowledge about early diagnosis. 

 

Keywords: Women, Healthy Lifestyle Attitudes, Early diagnosis. 
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GĠRĠġ 

Kanser sık görülmesi ve öldürücülüğünün yüksek olması nedeniyle önemli bir halk 

sağlığı sorunudur (1). GLOBOCAN 2012 yılı verilerine göre, dünyada toplam 14.1 milyon 

yeni kanser vakası tespit edilmiĢ olup, 8.2 milyon kiĢi kanser nedeniyle hayatını kaybetmiĢtir. 

2035 yılında 24 milyon kiĢinin kansere yakalanacağı tahmin edilmektedir. Dünyada, en çok 

tanı konulan kanserler akciğer, meme ve kolon kanseri iken, en çok ölüme neden olan 

kanserler akciğer, karaciğer ve mide kanseridir (2). Kadınlarda en sık görülen kanserler ise 

meme, kolerektal, akciğer ve serviks kanseridir (3). Türkiye‟de 2009 yılı verilerine göre 

kanser, ölüm nedenleri arasında 2.sırada olup, 2015 yılından itibaren kanserin ölüm nedenleri 

arasında 1.sırada olacağı tahmin edilmektedir (4). Türkiye‟de kadınlarda en sık görülen 

kanserler meme, tiroid, kolerektal, uterus korpus ve akciğer kanseridir (5). 

Kanser önlenebilir, erken yakalandığında tedavi edilebilir bir hastalıktır. Kanser 

taraması ile kanserle ilgili yakınması olmayan kiĢilerde, henüz klinik bulgu oluĢturmamıĢ ve 

tedavi edilebilecek dönemde bir kanseri yakalama hedeflenmektedir (6,7). Tarama ile meme, 

kolon, rektum, serviks, prostat ve deri kanserleri erken evrede belirlenebilmektedir. Bu 

kanserlerin çoğu için erken tanı ile mortalite %85 oranında azalmaktadır (8). Kadınlarda erken 

tanı ve tarama programı ile önlenebilen kanserler meme ve serviks kanserleridir (9,10). 

Dünyada 2012 yılı verilerine göre kadınlarda en sık görülen kanser türü meme kanseri olup, 

yaklaĢık 1.7 milyon yeni meme kanseri vakası tespit edilmiĢtir (11). Serviks kanseri ise, 

kadınlarda 4.sırada görülen kanser olup, 2012 yılında 528,000 yeni serviks kanseri vakası 

tespit edilmiĢtir (12). Türkiye‟de kadın kanserleri arasında meme kanseri ilk sıradadır (5). 

Meme kanserinin erken dönemde saptanması sayesinde hem daha uzun bir ömür sağlama hem 

de daha fazla tedavi seçeneği imkânı doğmaktadır (9,10). Türkiye‟de serviks kanseri ise kadın 

kanserleri arasında dokuzuncu sırada gelmektedir (5). Serviks kanseri kadınlarda yaygın 

olarak görülen, erken tanı konduğunda %95 tedavi sağlanabilen, geç kalındığında ise 

%50‟lere varan mortalite oranına sahip bir kanserdir. Tarama yöntemlerinin kullanımı 

sayesinde erken yaĢlarda displazi henüz kansere dönüĢmeden yakalanarak, kolayca tedavi 

edilebilmektedir (13).  

Ulusal Kanser Kontrol Programına göre meme kanserinde 20 yaĢ üzerinde ayda bir 

kendi kendine meme muayenesi (KKMM), 20 yaĢ üzeri 2 yılda bir, 40 yaĢ üzeri yılda bir 

klinik meme muayenesi (KMM) ve 50-69 yaĢ arasında 2 yılda bir mamografi, serviks 

kanserinde ise, 30-65 yaĢ arası 5 yılda bir smear testi önerilen erken tanı ve tarama 
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yöntemleridir (14). Meme ve serviks kanserinde erken tanı ve tarama yöntemleri olan 

KKMM, KMM, mamografi ve PAP smear testi yaptırma, sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢlarıdır (15). Kadınların sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları kanserde erken tanı bilgi ve 

uygulamalarını etkilemektedir (16). Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarının, hastalık 

vakalarının azalmasında, ölüm oranlarının düĢmesinde ve kanserin önlenmesinde oldukça 

önemli bir yeri vardır (17). Bu çalıĢma kanser tarama merkezine baĢvuran kadınların sağlıklı 

yaĢam biçimi davranıĢlarının erken tanı bilgi ve uygulamalarına etkisini belirlemek amacıyla 

yapılmıĢtır. 

 

MATERYAL VE METOD  

Bu araĢtırma kanser tarama merkezine baĢvuran kadınların sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢlarının, erken tanı bilgi ve uygulamalarına etkisini değerlendirmek amacıyla kesitsel 

olarak yapılmıĢtır. AraĢtırma ġubat–Mayıs 2009 tarihleri arasında Ordu Ġli Kanser Erken 

TeĢhis ve Tarama Merkezi (KETEM)‟ne baĢvuran kadınlar üzerinde yapılmıĢtır. AraĢtırmanın 

evrenini ġubat–Mayıs 2009 tarihleri arasında KETEM‟e baĢvuran 370 kadın, örneklemini ise 

bu kadınlar arasından araĢtırmaya katılmayı kabul eden, okuma yazma bilen, iletiĢim 

kurulabilen 307 kiĢi oluĢturmuĢtur.  

AraĢtırma verilerinin toplanmasında “Tanıtıcı Özellikler Anket Formu” ile “Sağlıklı 

YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği II” (SYBDÖ) kullanılmıĢtır. Tanıtıcı Özellikler Anket 

Formu, araĢtırmacı tarafından literatür doğrultusunda hazırlanmıĢtır. Form kadınların sosyo-

demografik özellikleri ile meme ve serviks kanserine yönelik erken tanı bilgi ve 

uygulamalarını içeren 37 sorudan oluĢmuĢtur.  

Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği Walker ve ark., (1987) tarafından 

geliĢtirilmiĢ ve 1996 yılında revize edilmiĢtir (18,19). Ölçeğin Türkiye‟de geçerlilik ve 

güvenirlik çalıĢması Esin (1997) ve Bahar ve arkadaĢları (2008) tarafından yapılmıĢtır (20, 

21). Esin‟in çalıĢmasında 48 maddelik olan ölçeğin ilk versiyonu, Bahar ve arkadaĢlarının 

çalıĢmasında 52 maddelik olan ikinci versiyonu kullanılmıĢtır. Bahar ve arkadaĢlarının 

çalıĢmasında alpha güvenilirlik katsayısı 0.90 olarak bulunmuĢtur. Ölçek 52 madde ve altı alt 

boyuttan oluĢmaktadır. Bu boyutlar manevi geliĢim, kiĢilerarası iliĢkiler, beslenme, fiziksel 

aktivite, sağlık sorumluluğu ve stres yönetimidir. Ölçeğin tamamı için en düĢük puan 52, en 

yüksek puan 208 „dir. Ölçeğin genel puanı sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları puanını 

vermektedir. Ölçeğin tüm maddeleri olumludur. Derecelendirme 4‟lü likert olup hiçbir zaman 



GümüĢhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi / GümüĢhane University Journal of Health Sciences: 2015;4(2) 

 

248 

 

(1), bazen (2), sık sık (3), düzenli olarak (4) Ģeklindedir. Bu çalıĢmada ölçeğin alpha 

güvenilirlik katsayısı 0.93 olarak belirlenmiĢtir. 

 AraĢtırma verileri toplanırken veri toplama formları öncelikle 10 kiĢilik bir gruba pilot 

olarak uygulanmıĢ, soruların denetimi yapılmıĢ, herhangi bir düzeltmeye gerek duyulmadığı 

tespit edilerek formlar kullanılmıĢtır. KETEM‟e baĢvuran kadınlara araĢtırma ile ilgili 

açıklayıcı bilgiler verildikten sonra araĢtırmaya katılma kriterlerine uyan kadınlara tanıtıcı 

özellikler anket formu ile SYBDÖ II formu verilmiĢ, formlar kadınların bizzat kendileri 

tarafından KETEM‟de ayrı bir odada doldurulmuĢtur. Her bir formun doldurulması yaklaĢık 

15–20 dakika sürmüĢtür. 

Veriler SPSS 15.0 istatistik paket programında değerlendirilmiĢtir. Verilerin 

değerlendirilmesinde, sayı, yüzdelik dağılım, aritmetik ortalama, t testi ve Mann Whitney U 

testi kullanılmıĢtır. 

AraĢtırma için Ondokuz Mayıs Üniversitesi Tıp Fakültesi Etik Kurulu‟ndan onay ve 

Ordu KETEM, Ordu Ġl Sağlık Müdürlüğü ve Ordu Valiliği‟nden yazılı izinler alınmıĢtır. 

AraĢtırmaya katılan kadınlara çalıĢmanın amacı açıklanarak gönüllü olanlar çalıĢmaya dahil 

edilmiĢtir. Ayrıca kadınlara ankete isim yazılmayacağı ve bilgilerin gizli kalacağı konusunda 

açıklama yapılmıĢ ve “bilgilendirilmiĢ onam” koĢulu etik ilke olarak yerine getirilmiĢtir.  

 

BULGULAR  

AraĢtırmaya katılan kadınların yaĢ ortalaması 41.19±10.75 olup, %31.9‟u 30–39 yaĢ 

arasında, %57‟si ilköğretim mezunu, %90.6‟sı evli, %52.8‟i il merkezinde yaĢamakta, 

%80.1‟i herhangi bir iĢte çalıĢmamakta, %94.8‟inin sosyal güvencesi olup, %60.6‟sının geliri 

giderine denktir (Tablo 1). 

AraĢtırmaya katılan kadınların %92.2‟si kanserde erken tanının önemli olduğunu, 

%42.3‟ü meme problemi yaĢadığını, %86.3‟ü ise birinci derece akrabalarında meme kanseri 

olmadığını ifade etmiĢlerdir. Kadınların %72.6‟sı KKMM yaptığını, %28.3‟ü düzenli olarak 

KKMM yaptığını, %45.6‟sı KKMM konusunda eğitim aldığını, %54.7‟si KMM yaptırdığını, 

%35.2‟si son bir yıl içinde KMM yaptırdığını, %44.3‟ü mamografi çektirdiğini, %32.6‟sı ise 

mamografiyi ne sıklıkla çektireceğini bildiğini belirtmiĢlerdir (Tablo 2). 

AraĢtırma kapsamındaki kadınların %53.4‟ü rahim ağzı ile ilgili sorun yaĢadığını, 

%55.7‟si smear testini bilmediğini, %73.6‟sı smear testi yaptırmadığını, %77.2‟si ise smear 

testinin hangi aralıklarla yapılması gerektiğini bilmediğini ifade etmiĢlerdir (Tablo 3). 
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Tablo 1. Kadınların Tanıtıcı Özelliklerinin Dağılımı 

 

Tanıtıcı Özellikler  n % 

YaĢ Ortalaması 41.19±10.75 (min.16,max.80) yaĢ) 

YaĢ Grubu 30 yaĢ altı 46 15.0 

 30–39 yaĢ 98 31.9 

 40–49 yaĢ 93 30.3 

 50 ve üzeri yaĢ 70 22.8 

Eğitim Düzeyi Okur-yazar 44 14.3 

 Ġlköğretim 175 57.0 

 Lise ve üzeri 88 28.7 

Medeni Durum Evli 278 90.6 

 Bekâr 29 9.4 

YaĢadığı Yer Köy 115 37.4 

 Ġlçe 30 9.8 

 Ġl Merkezi 162 52.8 

ÇalıĢma Durumu ÇalıĢıyor 61 19.9 

 ÇalıĢmıyor 246 80.1 

Sosyal Güvence Var 291 94.8 

 Yok 16 5.2 

Gelir Durumu Gelir Giderden Az 

Az 

121 39.4 

 Gelir Gidere EĢit 186 60.6 

 Toplam 307 100.0 
 

 

Kadınların SYBDÖ sağlık sorumluluğu alt boyut puan ortalamaları ile kanserde erken 

tanının önemli olduğunu düĢünme durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu bulunmuĢtur (p<0.05). Kanserde erken tanının önemli olduğunu düĢünen kadınların 

SYBDÖ sağlık sorumluluğu alt boyutundan daha yüksek puan aldıkları belirlenmiĢtir. 

Kadınların SYBDÖ puan ortalamaları ile KKMM yapma durumları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur (p<0.05). KKMM yapan kadınların SYBDÖ 

puanı daha yüksektir. Kadınların SYBDÖ puan ortalamaları ile KKMM‟ni düzenli yapma 

durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur (p<0.05). 

KKMM‟ni düzenli yapan kadınların SYBDÖ puanı daha yüksektir. Kadınların SYBDÖ puan 

ortalamaları ile mamografi çektirme durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

olduğu belirlenmiĢtir (p<0.05). Mamografi çektiren kadınların SYBDÖ puanı daha yüksektir. 

Kadınların SYBDÖ puan ortalamaları ile KMM yaptırma durumları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur (p<0.05). KMM yaptıran kadınların SYBDÖ 

puanı daha yüksektir. Kadınların SYBDÖ puan ortalamaları ile smear testi yaptırma 
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durumları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark olduğu bulunmuĢtur (p<0.05). Smear 

testi yaptıran kadınların SYBDÖ puanı daha yüksektir (Tablo 4). 

 

Tablo 2. Kadınların Meme Problemi YaĢama Durumları ile Meme Kanserine Yönelik Erken 

Tanı Bilgi ve Uygulamaları 

 

  n % 

Erken Tanı Önemli 283 92.2 

Önemli değil 24 7.8 

Meme Problemi YaĢama YaĢamıĢ 130 42.3 

YaĢamamıĢ 177 57.7 

Yakınlarında Meme Kanseri  Var 42 13.7 

Yok 265 86.3 

KKMM Yapma Durumu Yapıyor 223 72.6 

Yapmıyor 84 27.4 

KKMM Yapma Sıklığı Düzenli olarak 63 28.3 

Ara sıra  160 71.7 

KKMM Eğitimi Alma Durumu Evet 140 45.6 

Hayır 167 54.4 

KKMM Bilgi Kaynağı  Sağlık personeli 124 88.6 

Televizyon, 

komĢu ve 

akraba  

16 11.4 

KMM Yaptırma Durumu YaptırmıĢ 168 54.7 

YaptırmamıĢ 139 45.3 

Son Bir Yıl Ġçinde KMM 

Yaptırma Durumu 

 

 

YaptırmıĢ 108 35.2 

YaptırmamıĢ 199 64.8 

Mamografi Çektirme Durumu ÇektirmiĢ 136 44.3 

ÇektirmemiĢ 171 55.7 

Mamografiyi Ne Sıklıkla 

Çektireceğini Bilme Durumu 

 

Biliyor  100  32.6 

Bilmiyor  207  67.4 
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Tablo 3. Kadınların Rahim Ağzı ile Ġlgili Sorun YaĢama Durumu ve Smear Testi ile Ġlgili 

Bazı Özellikleri 

  n % 

Rahim Ağzı ile Ġlgili Sorun YaĢama 

Durumu  

YaĢamıĢ  164 53.4 

YaĢamamıĢ  143 46.6 

Rahim Ağzı ile Ġlgili YaĢanan Sorunlar Akıntı  112 68.3 

Erozyon  52 31.7 

Smear Testini Bilme Durumu Biliyor  136 44.3 

Bilmiyor  171 55.7 

Smear Testi Yaptırma Durumu YaptırmıĢ  81 26.4 

YaptırmamıĢ  226 73.6 

Smear Testini Yaptırma Sıklığını Bilme 

Durumu  

Biliyor  70 22.8 

Bilmiyor  237 77.2 

 

Tablo 4. Kadınların Sağlıklı YaĢam Biçimi DavranıĢları Ölçeği Puan Ortalamaları Ġle Erken 

Tanı Bilgi ve Uygulamalarının KarĢılaĢtırılması 

  KiĢilerarası 

ĠliĢkiler 

Beslenme Sağlık 

Sorumluluğu 

Fiziksel 

Aktivite 

Stres 

Yönetimi 

Manevi 

GeliĢim 

SYBDÖ 

Toplam 

Puanı 

Erken Tanı Önemli  28.7±5.9 23.4±4.2 23.2±5.6 15.7±4.8 20.1±4.9 28.0±5.1 139.1±23.8 

Önemli değil 29.8±4.9 24.6±4.3 20.8±6.7 14.8±4.1 20.4±4.6 26.8±5.1 137.1±21.6 

U 

p 

2951.5 

0.286 

2915.5 

0.248 

2565.0 

0.046 

3076.0 

0.442 

3066.0 

0.428 

2945.0 

0.279 

3289.0 

0.798 

KKMM  Yapanlar 29.2±6.0 23.9±4.0 24.0±5.3 16.2±4.7 20.6±4.8 28.4±5.1 142.3±22.9 

Yapmayanlar 27.5±5.1 22.3±4.4 20.7±6.1 14.1±4.6 18.7±4.7 26.6±4.9 129.9±23.3 

t  

p 

2.240 

0.026 

3.136 

0.002 

4.676 

0.000 

3.596 

0.000 

3.186 

0.002 

2.700 

0.007 

4.237 

0.000 

KKMM  

Yapma  

Sıklığı 

Ara sıra yapma 28.3±6.5 23.4±3.9 22.9±5.0 15.9±4.5 20.0±4.7 27.4±5.0 137.9±22.6 

Düzenli yapma 31.5±3.9 25.4±4.0 26.5±5.0 16.9±5.0 22.2±4.8 31.0±4.5 153.5±19.7 

t 

p 

3.687 

0.000 

3.394 

0.001 

4.830 

0.000 

1.340 

0.181 

3.139 

0.002 

5.113 

0.000 

4.814 

0.000 

Mamografi Çektiren 30.0±6.5 24.2±4.1 24.2±5.5 15.9±4.7 20.6±4.9 28.9±5.0 143.8±23.0 

Çektirmeyen 27.7±5.0 22.9±4.2 22.2±5.7 15.4±4.8 19.7±4.8 27.1±5.1 135.0±23.4 

t 

p 

3.511 

0.001 

2.861 

0.005 

3.085 

0.002 

0.866 

0.387 

1.504 

0.134 

3.079 

0.002 

3.278 

0.001 

KMM  

 

Yaptıranlar 29.5±5.0 23.7±4.3 23.7±5.5 15.9±4.8 20.5±4.9 28.6±5.0 141.9±23.5 

Yaptırmayanlar 27.9±6.6 23.3±4.1 22.3±5.8 15.3±4.7 19.6±4.8 27.1±5.1 135.4±23.3 

t 

p 

2.454 

0.015 

0.818 

0.414 

2.233 

0.026 

1.086 

0.278 

1.609 

0.109 

2.625 

0.009 

2.410 

0.017 

Smear Testi Yaptıranlar 29.5±4.7 24.8±4.0 24.7±5.8 16.8±5.2 21.2±4.9 29.5±4.8 146.5±22.8 

Yaptırmayanlar 28.5±6.2 23.0±4.2 22.4±5.6 15.2±4.5 19.7±4.8 27.3±5.1 136.2±23.3 

t 

p 

1.338 

0.182 

3.318 

0.001 

3.153 

0.002 

2.665 

0.008 

2.319 

0.021 

3.328 

0.001 

3.432 

0.001 
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TARTIġMA  

AraĢtırmaya katılan kadınların %92.2‟si kanserde erken tanının önemli olduğunu 

düĢünmektedir (Tablo 2). Sadler ve ark. (2001), Amerika‟da yaĢayan Hintli kadınların 

%92.3‟ünün, Sadler ve ark. (2007), Amerika‟da yaĢayan Afrikalı 40 yaĢ ve üzeri kadınların 

%80‟inin meme kanserine bağlı ölüm riskini azaltmada erken tanı ve tarama uygulamalarının 

önemli olduğunu düĢündüklerini belirtmiĢtir (22,23). Bu sonuçlar araĢtırma bulgumuzu 

desteklemektedir. ÇalıĢmamızda kadınların %42.3‟ünün meme problemi yaĢadığı ve 

%13.7‟sinin yakınlarında meme kanseri olduğu bulunmuĢtur (Tablo 2). Coates ve ark., 

Amerika‟da yaptığı çalıĢmada 45 yaĢ altı kadınların %3‟ünün meme problemi yaĢadığını, 

%14.2‟sinin ailelerinde meme kanseri olduğunu tespit etmiĢlerdir (24). Aydın Avcı ve Gözüm 

kadın öğretmenlerin %15.7‟sinin meme problemi yaĢadığını, %7.8‟inin ailesinde meme 

kanseri olduğunu belirtmiĢlerdir (25). AraĢtırmamızda meme problemi yaĢayan kadınların 

oranı literatürle karĢılaĢtırıldığında daha yüksek bulunmuĢtur. AraĢtırmanın KETEM‟e 

baĢvuran kadınlar üzerinde yapılması ve kadınların yakınmalarından birisinin de meme 

problemi olması bu durumu etkilemiĢ olabilir. 

AraĢtırmadaki kadınların %72.6‟sı KKMM yaptığını, %28.3‟ü ise düzenli olarak her ay 

KKMM yaptığını belirtmiĢtir (Tablo 2). Coates ve ark., 45 yaĢ altı kadınların %76.8‟inin 

KKMM yaptığını ve bunlardan %42.9‟unun düzenli KKMM yaptığını belirtmiĢtir (24). 

Jelinski ve ark., kadınların %61‟inin, Sadler ve ark., kadınların %38.2‟sinin, Rezaei ise 

kadınların %72.1‟inin düzenli olarak KKMM yaptığını belirtmiĢlerdir (26, 27, 28). Gençtürk 

kadın sağlık profesyonellerinin %26.3‟ünün KKMM yaptığını ve %19.7‟sinin her ay düzenli 

KKMM yaptığını, Oran Tuna ve ark., akademisyen kadınların %52.6‟sının düzenli KKMM 

yaptığını, Dağhan ve Çevik iĢçi kadınların %42‟sinin KKMM yaptığını, %21‟inin düzenli 

olarak KKMM yaptığını, Maral ve ark., kadınların %9.3‟ünün düzenli KKMM yaptığını, 

Aydın Avcı ve Gözüm kadın öğretmenlerin %48.3‟ünün KKMM yaptığını ve %8.6‟sının 

düzenli yaptığını, Durgun Ozan 15-65 yaĢ grubu kadınların %42.3‟ünün KKMM yaptığını ve 

%28.4‟ünün ise düzenli olarak KKMM yaptığını tespit etmiĢlerdir (16, 25, 29, 30, 31, 32). 

Türkiye‟de yapılan çalıĢmalarla karĢılaĢtırıldığında bu çalıĢmada KKMM yapma oranının 

yüksek çıkmasında, çalıĢmanın KETEM‟de yapılmıĢ olmasının, kadınların daha önceden 

meme muayenesine yönelik eğitim almalarının ve çoğunluğunun eğitimi sağlık personelinden 

almıĢ olmasının etkisi olabilir. Bununla birlikte çalıĢmada kadınların düzenli KKMM yapma 

oranının düĢük bulunması, yapılan eğitimlerin sağlık davranıĢı kazandırmada yetersiz 

kalmasının bir sonucu olabilir.  

AraĢtırmadaki kadınların %54.7‟sinin klinik meme muayenesi yaptırdığı ve %35.2‟sinin 



GümüĢhane Üniversitesi Sağlık Bilimleri Dergisi / GümüĢhane University Journal of Health Sciences: 2015;4(2) 

 

253 

 

son bir yıl içinde KMM yaptırdığı belirlenmiĢtir (Tablo 2 ). Sadler ve ark. (2001), Amerika‟da 

yaĢayan Hintli kadınların %54.8‟inin son bir yıl içinde KMM yaptırdığını, Moskowitz ve ark., 

kadınların %47.6‟sının KMM yaptırdığını, Sadler ve ark. (2007), Amerika‟da yaĢayan 

Afrika‟lı kadınların %57‟sinin son bir yıl içinde KMM yaptırdığını, Jelinski ve ark., 

kadınların %67‟sinin KMM yaptırdığını, %20‟sinin ise düzenli olarak KMM yaptırdığını, 

Rezaei ise, Ġran‟da yaptığı çalıĢmasında kadınların %15.4‟ünün düzenli olarak KMM 

yaptırdığını tespit etmiĢlerdir (22, 23, 26, 28, 33). Gençtürk kadın sağlık profesyonellerinin 

%10.5‟inin KMM yaptırdığını, %2.6‟sının ise düzenli olarak yılda bir kez KMM yaptırdığını, 

Maral ve ark., kadınların %30.4‟ünün KMM yaptırdığını belirtmiĢlerdir (29,31). Türkiye‟de 

yapılan çalıĢmalarla karĢılaĢtırdığımızda bu çalıĢmada son bir yıl içinde KMM yaptırma 

oranının yüksek olması kadınların bir kısmının daha önce KETEM‟e gelerek KMM yaptırmıĢ 

olmalarına bağlanabilir.  

AraĢtırmadaki kadınların %44.3‟ü mamografi çektirdiğini, %32.6‟sı ise mamografiyi ne 

sıklıkla çektireceğini bildiğini belirtmiĢlerdir (Tablo 2). Moskowitz ve ark., Koreli kadınların 

%67,8‟inin mamografi çektirdiğini, Coates ve ark., kadınların %53‟ünün mamografi 

çektirdiğini, Soskolne ve ark., Arap kadınların %51‟inin mamografi çektirdiğini tespit 

etmiĢlerdir (24, 33, 34). Türkiye‟de ise Gençtürk kadın sağlık profesyonellerinin %13.2‟sinin 

mamografi çektirdiğini, %1.3‟ünün ise düzenli olarak yılda bir kez mamografi çektirdiğini, 

Koçyiğit kadınların %28.4‟ünün, Maral ve ark., kadınların %20.3‟ünün mamografi 

çektirdiklerini bulmuĢlardır (29, 31, 36). Türkiye‟de yapılan çalıĢmalarla karĢılaĢtırdığımızda 

bu araĢtırmada mamografi çektirme oranının yüksek çıkmasında çalıĢmanın KETEM‟e 

baĢvuran kadınlar üzerinde yapılması etkili olmuĢtur. Yurt dıĢında yapılan çalıĢmalarla 

karĢılaĢtırdığımızda bu araĢtırmada mamografi çektirme oranının düĢük olması Türkiye‟de 

erken tanı ve tarama programlarının yeterince uygulanmamasından kaynaklanabilir. 

ÇalıĢmamızda kadınların %26.4‟ü smear testi yaptırdığını, % 22.8‟i ise smear testini ne 

sıklıkla yaptıracağını bildiğini ifade etmiĢlerdir (Tablo 3). Moskowitz ve ark., Koreli 

kadınların %66.7‟sinin smear testi yaptırdığını, Gamarra ve ark., Arjantinli kadınların 

%30.5‟inin son üç yıl içinde smear testi yaptırdığını belirtmiĢtir (33, 37). Yücel kadınların 

%24.2‟sinin smear testi yaptırdığını, Durgun Ozan çalıĢmasında kadınların %10‟unun smear 

testi yaptırdığını ve bunlardan yaklaĢık yarısının son bir yıl içerisinde smear testi yaptırdığını, 

Oran Tuna ve ark., kadınların %28.2‟sinin smear testi yaptırdığını ve %27.1‟inin son üç yıl 

içinde smear testi yaptırdığını tespit etmiĢlerdir (16, 32, 38). AraĢtırma bulgumuz Türkiye‟de 

yapılan çalıĢmalarla benzerlik göstermektedir. Bununla birlikte yurt dıĢında yapılan 

çalıĢmalarda smear testi yaptırma oranı daha yüksektir. Bu sonuçlar Türkiye‟de smear testi 
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yaptırma oranının düĢük seviyelerde olduğunu göstermektedir. Bunda toplumumuzda smear 

testinin mahrem bir konu olarak algılanması, smear testi yapan doktorun erkek olması 

durumunda kadınların smear testi yaptırmaktan çekinmesi ve zorunlu olmadıkça tarama 

amaçlı test yaptırmak istememelerinin etkili olduğu düĢünülmektedir.  

AraĢtırmada SYBDÖ‟nin sağlık sorumluluğu boyutundan yüksek puan alan kadınların, 

kanserde erken tanının önemli olduğunu düĢündüğü bulunmuĢtur (Tablo 4). Kanserde erken 

tanının önemli olduğunu düĢünen kadınların sağlık sorumluluğunun yüksek bulunması, doğal 

olarak kadınların erken tanı uygulamalarını daha fazla önemseyip, benimseyeceklerini ve 

uygulayabileceklerini düĢündürebilir. ÇalıĢmada SYBD Ölçeği toplam puanı ve tüm alt 

boyutlarından yüksek puan alan kadınların KKMM yaptığı ve KKMM‟ni düzenli olarak 

uyguladıkları saptanmıĢtır (Tablo 4). Meme kanserinin erken tanısında KKMM önerilen bir 

yöntemdir. Kadınların kendi meme dokusunu tanıması ve oluĢan değiĢiklikleri fark etmesi, 

her ay düzenli olarak yapılan KKMM ile sağlanmaktadır. Böylece meme kanserinin yaklaĢık 

%90‟ı hastaların kendileri tarafından belirlenmektedir (39). ÇalıĢmada sağlığı geliĢtirme 

davranıĢı olan KKMM‟ni yapan ve düzenli olarak yapan kadınlarda sağlıklı yaĢam biçimi 

davranıĢlarının yüksek çıkması beklenen bir sonuçtur. Kadınların KKMM‟ni yapma ve 

düzenli yapmaları olası bir meme kanserinde erken tanı uygulamalarını yapacaklarını 

düĢündürebilir. Benzer Ģekilde Oran Tuna ve arkadaĢlarının çalıĢmasında KKMM yapan 

kadınların SYBD ölçeği puan ortalamaları yüksek bulunmuĢtur (16).  

AraĢtırmada SYBD ölçeği toplam puanı ile ölçeğin kiĢilerarası iliĢkiler, beslenme, 

sağlık sorumluluğu ve manevi geliĢim alt boyutlarından yüksek puan alan kadınların 

mamografi çektirdiği belirlenmiĢtir (Tablo 4). Oran Tuna ve arkadaĢlarının çalıĢmasında 

mamografi çektirme durumunun SYBD ölçeği, beslenme ve sağlık sorumluluğu puan 

ortalamalarını etkilediği belirlenmiĢtir (16). Bu sonuçlar, bizim bulgularımızla benzerlik 

göstermektedir. Mamografi çektirme de sağlığı geliĢtirici aktivitelerden birisidir. Kadınların 

SYBD ölçeği ve alt boyutlarından aldıkları puanların mamografi çektirme durumunu 

etkilemesi bu yorumu desteklemektedir. Sağlığı geliĢtirici davranıĢların artmasıyla mamografi 

çektirme oranının artacağı öngörülmektedir. AraĢtırmada SYBD ölçeği toplam puanı ile 

kiĢilerarası iliĢkiler, sağlık sorumluluğu ve manevi geliĢim boyutlarından yüksek puan alan 

kadınların klinik meme muayenesi yaptırdıkları tespit edilmiĢtir (Tablo 4). Periyodik sağlık 

muayenesinin bir parçası olarak kabul edilen KMM yaptırma sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢı 

olarak kabul edilir. KMM yaptıran kiĢinin sağlık sorumluluğunun yüksek olması beklenen bir 

sonuçtur. Kendini gerçekleĢtirme insan davranıĢlarını yöneten bir güdü olduğu kadar, 

eriĢilmeye çalıĢılan bir geliĢme düzeyi olarak da tanımlanmaktadır. Kendini gerçekleĢtiren 
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birey ise “kapasitesini tam olarak kullanan” ya da “verimli” birey olarak ifade edilmektedir 

(17). Kendini gerçekleĢtirme yolunda ilerleyen bireyin kiĢilerarası iliĢkileri iyidir. Sağlık 

sorumluluğu kazanan kiĢide erken tanı yöntemi olan KMM yaptırması beklenebilir. 

ÇalıĢmada SYBD ölçeğinin toplam puanı ile beslenme, sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, 

stres yönetimi, manevi geliĢim boyutlarından yüksek puan alan kadınların smear testi 

yaptırdığı belirlenmiĢtir (Tablo 4). Benzer Ģekilde Oran Tuna ve arkadaĢlarının çalıĢmasında 

da kadınların smear testi yaptırma durumları ölçeğin kiĢilerarası iliĢkiler alt boyutu dıĢındaki 

diğer tüm boyutlarını ve SYBD toplam ölçek puanını etkilemiĢtir (16). Bu sonuçlar kadınlarda 

sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢlarının erken tanı uygulamalarını etkilediğini göstermektedir. 

 

SONUÇ VE ÖNERĠLER 

Bu araĢtırmada kadınların meme ve serviks kanserine yönelik erken tanı bilgi ve 

uygulamalarının yetersiz olduğu belirlenmiĢtir. Sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları iyi olan 

kadınların erken tanı bilgi ve uygulamalarının daha iyi olduğu sonucu bulunmuĢtur. Bu 

doğrultuda halk sağlığı hemĢireleri tarafından kadınlara meme ve serviks kanserinde erken 

tanıya yönelik nitelikli eğitimlerin yapılması, erken tanı uygulamaları ile ilgili sağlık davranıĢı 

kazandırılması ve kadınların sağlıklı yaĢam biçimi davranıĢları hakkında bilinçlendirilmesi 

önerilir. Ayrıca sağlığı geliĢtirme davranıĢlarının erken tanı, bilgi ve uygulamaları üzerine 

etkilerinin daha iyi anlaĢılabilmesi için toplumun farklı kesimlerinde, geniĢ örneklemli 

çalıĢmalar yapılması yararlı olacaktır. 
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