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OZET
KANSER TARAMA MERKEZINE BASVURAN KADINLARIN SAGLIKLI
YASAM BiCiMi DAVRANISLARININ ERKEN TANI BiLGi VE
UYGULAMALARINA ETKISI

Hacer GOK UGUR, Yiiksek lisans Tezi

Ondokuz Mayis Universitesi Samsun, Temmuz-2009

Bu aragtirma, kanser tarama merkezine basvuran kadinlarin saglikli yagam
bicimi davraniglarinin erken tani bilgi ve uygulamalarma etkisini degerlendirmek
amactyla yapilmistir.

Arastirmanin evrenini Ordu ili Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi’ne
01.02.2009-01.05.2009 tarihleri arasinda bagvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul eden
307 kadin olusturmustur. Veri toplama araci olarak, aragtirmaci tarafindan literatiir
dogrultusunda gelistirilen 37 sorudan olusan anket formu kullanilmistir. Kadinlarin
saglikli yasam bi¢imi davraniglarini belirlemek i¢in 52 sorudan olusan, Walker (1987)
ve arkadaglar1 tarafindan gelistirilen, lilkemizde gecerlilik giivenirliligi Bahar ve
arkadaslar tarafindan (2008) yapilan “Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi 117
kullanilmistir. Elde edilen veriler SPSS 15.0 paket programu ile bilgisayar ortaminda
degerlendirilmistir. Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde; yiizdelik hesaplama,
aritmetik ortalama, varyans analizi, t testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir.

Arastirmada elde edilen verilere gore; kadinlarin ¢ogunlugu kendi kendine
meme muayenesi(KKMM)’ni bilip, uygulamakta fakat ¢cok az bir kismi diizenli KKMM
yapmaktadir. Kadinlarin mamografi, klinik meme muayenesi ve smear testine ait erken
tan1 uygulamalar1 diisiik bulunmustur. Arastirma kapsamindaki kadinlarin saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 6lgegi puan ortalamalari iyi diizeyde olup, kadinlar 6l¢ek alt
boyutlarindan en fazla puani kisilerarasi iliskiler, en diisiik puani ise fiziksel aktiviteden
almiglardir. Kadinlarin yas, egitim durumu, en uzun siire yasanilan yer, ¢alisma durumu,
aylik gelir durumu, menopoza girme durumu, yakinlarinda meme kanseri olma
durumlar1 ile Olgek puanlar arasinda istatistiksel olarak iliski oldugu bulunmustur
(p<0.05). Kadinlarin meme ve serviks kanserinin erken tanisina yonelik bilgi ve

uygulamalar1 ile saglkli yasam bi¢imi davraniglart arasinda iligki oldugu
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saptanmistir(p<0.05). Erken tan1 yontemlerini bilen ve uygulayanlarin saglikli yasam
bi¢imi davraniglariin daha yiiksek oldugu ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05).

Bu arastirma, kadinlarin saglikli yasam bigimi davranislarinin erken tani bilgi
ve uygulamalarini etkiledigini gostermektedir. Elde edilen sonuglar, halk sagligi
hemsireleri tarafindan kadinlarin saglikli yasam bi¢imi, kanserde erken tani bilgi ve
uygulamalarina yonelik yapilacak egitimlerin saglik davraniglarini gelistirmesi ile erken

tanida etkin olacagini gosterir niteliktedir ve dnemlidir.



ABSTRACT

DETERMINATION OF THE EFFECT OF ATTITUDES OF WOMEN WHO
APPLIED THE CANCER INSPECTION CENTER TOWARD HEALTH ISSUES
ON EARLY DIAGNOSIS KNOWLEDGE AND IMPLEMENTATIONS

Hacer GOK UGUR, Thesis of Master in Science
Ondokuz Mayis University, Samsun, July-2009

The present study has been carried out to determine the effect of attitudes of
women, who applied the cancer inspection center, toward health issues on early
diagnoses, knowledge, and implementations. The test subjects were the 307 women
who applied the cancer inspection center in Ordu Province between 01.02.20009—
01.05.2009 and were willingly participated the research. The data collection was carried
out via a questionnaire consisting of 37 themes developed by the researcher based on
the literature. Determination of women’s attitudes toward a healthy life style, the scale,
entitled “Healthy Lifestyle Behaviors Scale 117, developed by Walker et al (1987) was
employed. The scale’s validity and reliability was earlier specified by Bahar et al (2008).
The data was analyzed in SPSS 15.0 program using percentile determination, arithmetic
mean, analysis of variance, t- test, and Mann Whitney U test.

The results have indicated that most of the women know and apply the BSE
(Breast Self Examination), but a few regularly carry out BSE. Frequency of women on
early diagnosis applications such as mammography, smear test was found very low. The
mean values of the scale were not low, and the highest mean was obtained in
interpersonal relationships, the lowest one in physical activity. A statistical relationship
between women’s age, the longest living place, working statue, monthly income,
climacteric state, the rate of having relatives with breast cancer and the scores from the
scale scores was defined to be significant (p<<0.05). The results showed that there is a
linear relationship between women’s knowledge and applications and their healthy life
manners (p<0.05). Those who know and apply early diagnosis applications had higher

scores for the healthy life manners’ section at p<<0.05 level.
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The present study has indicated that the healthy life manners of women
influence the early diagnosis applications. The results obtained from the public health
nurse by the women's healthy lifestyle, early diagnosis in cancer knowledge and
practices of education for the development of health behavior and be active in the early

diagnosis indicates the characteristics and is important.
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Kanser gilinlimiiziin en 6nemli saglik sorunlarindan biridir. Sik goriilmesi ve
oldiiriictiligiiniin yiiksek olmasi nedeniyle de 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (Kanser

Istatistikleri, http://turkkanser.org.tr/newsfiles/6 1dunya kanser _istatistikleri.pdf).

Diinyada 2005 yilindaki toplam 58 milyon 6liimiin 7,6 milyonundan kanserin sorumlu
oldugu tespit edilmistir (Yardim ve Mollahaliloglu, 2007). 2015 yilinda 9 milyon ve
2030 yilinda 11.4 milyon kisinin kanserden dolayr Olecegi tahmin edilmektedir.
Ulkemizde 2000 yilindaki meydana gelen 430.459 &liimiin  56.250’si (%13)
kanserlerden meydana gelmis olup, diinya ile benzerlik gostermektedir (Yardim ve ark.,
2007). Ulkemizde erkeklerde en ¢ok akciger kanseri (%33), kadinlarda ise meme
kanseri (%24) goriilmektedir (Saglk Bakanligi Kanser Istatistikleri, http://
www.saglik.gov.tr/TR/ Genel/BelgeGoster.aspx,).

Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen ve tiim kanserler i¢inde akciger
kanserinden sonra en fazla 6liime sebebiyet veren kanser tiiriidiir. Gelismis iilkelerde
kadinlar arasinda sik goriilen bir kanser olup, yasam boyunca kadinlarda invaziv meme

kanseri gelisme riski 1/8’dir. Meme kanserine bagli olim ihtimali ise 1/35°tir

(http://www.cancer.org/docroot/CRI/content/CRI 2 2 1X How_many people get bre

ast_cancer 5.asp). Gelismekte olan iilkelerde kadinlarda meme kanseri olugma riski

daha az olmakla birlikte, giderek bu riskin arttig1 bilinmektedir (Bilgel, 2005).

Ulkemizde 2005 yili verilerine gore meme kanseri tiim popiilasyondaki
kanserler arasinda dordiincii sirada, kadin kanserleri arasinda ilk siradadir. Kansere
bagli 6lim nedenleri arasinda akciger kanserinden sonra ikinci sirada yer almaktadir
(Hatipoglu, 2007). Ulkemizde meme kanseri insidanst 2005 yili verilerine gore yiiz
binde 17.96’dir (Saglik Bakanlhigi Kanser Istatistikleri, http:/ www.saglik.gov.tr/
TR/Genel/BelgeGoster.aspx).

Diinyada kadinlarda meme kanserinden sonra ikinci sirada serviks kanseri
(%8) gorililmektedir. Serviks kanserinin %80’den fazlasi gelismekte olan {ilkelerde
goriilmektedir. Serviks kanserinde 2002 yilinda 493.000 yeni vaka, 1.4 milyon yaygin
vaka ve 273.000 oliim olacagi tahmin edilmistir. 2008 yilinda ABD’de 11.070 yeni
serviks kanseri vakasi, 3.870 servikal kanserden 6liim beklenmektedir (Cancer Facts

and Figures, http://www.cancer.org/downloads/STT/2008 CAFFfinalsecured.pdf). Vaka




insidanslar1 arasinda 20 kata kadar farkliliklar goriilmektedir (World Cancer Report,
2008). Ulkemizde ise, Saglik Bakanlig1’nin 2005 y1l1 verilerine gdre serviks kanseri tiim
kadin kanserleri arasinda onuncu sirada, jinekolojik kanserler arasinda ise, over ve
endometrium kanserlerinin ardindan iic¢lincii sirada gelmektedir (Saghik Bakanlig

Kanser Istatistikleri, http:/www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx). Ulkemizde

serviks kanseri insidansi 2005 yili verilerine gore yliz binde 5.31°dir. Cogu gelismis
iilkede, oOzellikle tarama programi kapsaminda PAP smear uygulayanlarda serviks
kanserine bagli 6liimlerin 6nemli oranda azaldig1 goriilmektedir (World Cancer Report,
2008).

Kanser Onlenebilir, erken yakalandiginda tedavi edilebilir bir hastaliktir.
Kanser taramasi ile kanserle ilgili yakinmasi olmayan kadinlarda, heniiz klinik bulgu
olusturmamis ve tedavi edilebilecek donemde bir kanseri yakalama hedeflenmektedir
(Topal, 2005). Erken tani bireylerin erken hastalik belirtilerini bilerek kendi
viicudundaki degisiklikleri fark edip, onemini anlayip, gecikmeden saglik kurumuna
basvurmasi ile olasidir (Aksayan, 1998a). Tarama ile meme, kolon, rektum, serviks,
prostat ve deri kanserleri erken evrede belirlenebilmektedir. Bu kanserlerin ¢ogu igin
erken tani ile mortalite %85 oraninda azalmaktadir (Cancer Facts and Figures,

http://www.cancer.org/downloads/STT/2008 CAFFfinalsecured.pdf).

Diinya Saglik Orgiitii’niin yayrmladig1 Ulusal Kanser Kontrol Programlari adl
kilavuzda, erken tam1 ve tarama programi Onerilen kanserler meme ve serviks
kanserleridir. Ulkemizde meme ve serviks kanseri basta olmak iizere tarama faaliyetleri;
Saglik Bakanliginca olusturulan politikalar dogrultusunda Kanserle Savas Dairesi
Baskanliginca 81 ilde, 85 merkezle kurulu Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri,
ACS-AP merkezleri, 2. ve 3. basamakta yiiriitiilen poliklinik, klinik faaliyetleri ile
yiritilmektedir (Hatipoglu, 2007).

Kadinlarda en sik tanis1 konulabilen kanser meme kanseridir. Meme kanserini
erken donemde yakalamak icin diizenli tarama programlari olusturulmustur. Amerikan
kanser dernegi rehberine gore meme kanserinin erken tanisinda mamografi, klinik
meme muayenesi (KMM) ve farkindaligi saglamak {izere kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) onerilmektedir. Mamografi giivenilir ve ucuz bir yontemdir (Topal,
2005). Mamografi ile meme kanseri belirti vermeden %80-90 oraninda belirlenerek,

etkili ~ tedavi  yapilmakta ~ ve  bireylerin = yasam  sansi  artmaktadir



(CancerFactsandFigures,http://www.cancer.org/downloads/STT/2008 CAFFfinalsecured

.pdf). Erken tanida degeri tam olarak ortaya konmamasina ragmen tiim diinyada
kadinlarin diizenli olarak kendi kendilerini muayene etmeleri gerektigi konusunda fikir
birligi vardir. Herhangi bir risk faktorii olmayan kadinlar 20 yasindan itibaren her ay
diizenli olarak kendi kendini muayene yapmalidir. Bu uygulama hem ucuz hem de
risksiz bir yontemdir (Akga, 2007). Amerikan kanser dernegi kadinlarin KKMM nin
yararlar1 ve smirliliklar1 konusunda bilgilendirilmesini 6nermektedir. Kadinlar diizenli
meme muayenesi ile meme yapilarint 6grenmekte ve degisikligi kolayca fark
edebilmektedirler (Cancer Facts and Figures, http:// www.cancer.org/downloads/

STT/2008 CAFFfinalsecured.pdf).

Geligmekte olan iilkelerde servikal kanser iireme cagindaki kadinlarda 6nemli
bir 6lim sebebidir. Bu {ilkelerde kadinlarda kanser 6liimlerinin en sik sebebi serviks
kanseridir. Toplumlar arsinda servikal kanser insidanslari acisindan biiylik farkliliklar
goriilmektedir (Ayhan ve Basaran, 2007). Gelismekte olan iilkelerde rutin tarama
programlarinin yeterince uygulanmayisi, diisiik sosyo-ekonomik diizey, kotii hijyen,
erken koitus, multiseksiiel partner gibi nedenlerle serviks kanseri daha yiiksek oranda
seyretmektedir. Bu nedenlerden dolay1 gelismekte olan iilkelerde hastalik ileri evrelerde
teshis edilmekte ve hastaligin tedavi edilebilirligi azalmaktadir (Dede ve ark., 1996).
Son yillarda korunma, erken tam1 ve tarama sayesinde serviks kanserinde diisiis
goriilmiistiir (Cancer Facts and Figures, http://www.cancer.org/ downloads/

STT/2008 CAFFfinalsecured.pdf).

Serviks kanseri ve diger kanserlerin olugsmasinda yasam tarzi 6nemli rol
oynamaktadir. Yasam bi¢cimindeki hareketsiz yasam sekli, kilo alma ve sismanlik gibi
degisiklikler kanserlerde biiyiik artislara yol agmaktadir (World Cancer Report, 2008).
International Agency For Research On Cancer’e gore diinya capindaki meme
kanserinin  %?25’inin obesite ve sedanter yasam bi¢iminden kaynaklandigi
vurgulanmustir. Obesite postmenopozal meme kanseri riskini, alkol kullanimi ise hem
premenopozal, hem postmenopozal meme kanseri riskini artirmaktadir. Diyette yagli,
karbonhidratli, diisiik meyve-sebze ve diisiik lifli yiyecekler meme kanseri riskini
artirmaktadir. Bu yasam bi¢imi faktorleri hormonal mekanizma vasitasiyla meme

kanseri etiyolojisinde yer almaktadir (Mc Tiernan, 2003).



Yasam bicimindeki bazi diizenlemeler ile kanser oOliimlerinin pek ¢ogu
Onlenebilmektedir. Sigara i¢ilmemesi, sismanliktan kaginilmasi, her giin fiziksel aktivite
yapilmasi, diyette hayvansal gidalarin sinirlanmasi, giinde 5 porsiyon sebze ve meyve
cesitlerinden tiiketilmesi, alkol tiikketiminin azaltilmasi, asir1 giines maruziyetinden
kacinilmasi, kansere neden oldugu bilinen maddelerden kaynaklanan maruziyeti
onlemek ic¢in kati diizenlemelere gidilmesi onerilen diizenlemeler arasindadir (World
Cancer Report, 2008).

Meme kanserinde kadinin en iyi genel korunma saglik stratejisi, bildigi risk
faktorlerini miimkiin oldugunca azaltmaktir. Fazla kilo almaktan ve asir1 sismanliktan
uzak durmak, diizenli fiziksel aktivite yapmak, alkol almaktan uzak durmak meme
kanserinde risk faktorlerini azaltmaktadir. Arastirmalar fiziksel aktivitenin meme
kanserinin azaltilmasi iizerine etkisi oldugunu gdstermistir. Haftada 5 giin veya daha
fazla, giinde 45-60 dakika fiziksel aktivite menopoz sonrasi meme kanseri riskini
azaltmaktadir. Sigara ve asir1 alkol kullanimi tiim kanserlere neden olmaktadir.

Kanserde risk faktorii olan bu etkenler degistirilebilir faktorlerdir (Cancer Facts and

Figures, http://www.cancer.org/downloads/STT/2008 CAFFfinalsecured.pdf). Sagligi
gelistirme davraniglarinin artirilmasi ile kadinlarda sik goriilen ve 6liimlere neden olan
meme ve serviks kanseri erken tani ve tarama ile dnlenebilir.

Saglikli yasam bigimi, sagligi gelistirme modelinin kurucusu olan Pender
tarafindan kisinin tam 1iyilik halinin gelistirilerek siirdiiriilmesini ve kendini
gerceklestirmesini saglayan ¢ok boyutlu bir yasam sekli olarak ifade edilmektedir.
Pender saglikli yasam bi¢iminin saglhigi gelistirmenin bir bileseni oldugunu belirtmistir.
Yapilan calismalarda saglikli yasam bi¢iminin hastaliklara yakalanmayi ve hastalik
vakalarini azalttig1; 6liim oranlarini diistirdigii, ayrica yasam bi¢iminin kalp hastaliklar
ve kanserin Onlenmesinde oldukca onemli bir yeri oldugu ifade edilmektedir (Erci,
2009). Oran ve arkadaslarinin yaptig1 calismada kadinlarin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin kanser tarama davranislarini etkiledigi bulunmustur (Oran Tuna ve ark.,
2008).

KKMM, KMM, mamografi ve PAP smear testi yaptirma gibi erken tani
uygulamalar1 saglikli yasam bi¢imi davraniglaridir. Erken tani uygulamalarinin
yayginlagsmasi icin Oncelikle toplumda yapilan erken tani1 davranislarinin ve

uygulamalarinin belirlenmesi gerekmektedir.



Diinyada ve iilkemizde yapilan pek ¢ok calisma, meme kanserinde erken tani
amaciyla kullanillan KKMM, KMM ve mamografinin yeterince uygulanmadigini
gostermektedir (Kuen ve Wai, 1994; Oztiirk ve ark., 1999; Coates ve ark., 2001; Sadler
ve ark., 2003; Soskolne ve ark., 2007; Durgun Ozan, 2007; Ekici ve Utkualp, 2007;
Rezaei, 2008). Kadinlarin erken tan1 yontemlerini uygulamama nedenleri ise egitim
seviyesinin diisilk olmasi, erken tan1 uygulamalar1 konusunda yeterli bilgi olmamasi,
kadinlarin kotii sonucgtan korkmasi ve saglik personelleri tarafindan yeterli tesvik
edilmeme olarak belirtilmistir (Gamarra ve ark., 2005; Discigil ve ark., 2007; Amarin
ve ark., 2008). Pek ¢ok calisma kadinlarin meme ve serviks kanserinde erken tani
yontemleri hakkinda bilgi eksikligi oldugunu gostermistir (Dandash ve Al-Mohaimeed,
2007; Disgigil ve ark., 2007; Durgun Ozan, 2007). Amerika’da yasayan Afrikal
kadinlar iizerinde yapilan c¢alismada kadinlarin meme kanseri hakkinda bilgilerinin
eksik oldugu ve bu durumun erken tani uygulamalarini etkiledigi bulunmustur (Sadler
ve ark., 2007).

Yapilan caligmalara gore kadinlarin kanserden korunma ve erken tam
konusundaki bilgi ve uygulamalarinin egitimle arttig1 tespit edilmistir (Semiglazov ve
Moiseenko, 1987; Arslan, 2007; Beydag ve Karaoglan, 2007; Golbas1 ve ark., 2007;
Karayurt ve ark., 2009). Benzer sekilde yapilan ¢alismalarda kadinlarin smear testi
hakkindaki bilgi, tutum ve davranislarinin eksik oldugu ve erken taniya yonelik
egitimlerle kadinlarin bilgi ve uygulamalarinin arttig1 belirtilmektedir (Gamarra ve ark.,
2005; Yiicel, 2000).

Erken tam1 yontemlerinin uygulanmasi i¢in bireylerin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 gelistirilmelidir. Yapilan calismalarda sagligi gelistirici davraniglarin
istenen diizeyde olmadigi, bunun yam sira egitim uygulamalar1 ile saghgi gelistirici
davraniglarda artisin oldugu ifade edilmektedir (Stuifbergen ve ark., 2003; Ayaz ve ark.,
2005; Carreno ve ark., 2006; Gegkil ve Yildiz, 2006; Thanavaro ve ark., 2006; Yagmur,
2006; Saydam ve ark., 2007; Kaya ve ark., 2008;). Unal ve Orgun’un (2006) yaptig1
calismada kanserden korunmaya yonelik egitimlerin kisilerin saglikli yasam bi¢imini
davranislarini etkiledigi bulunmustur. Ozellikle kadinlar1 hedef alan toplum egitim
programlari ile kanserin mortalitesinde 6nemli derecede azalma olacagi ifade edilmistir.

Literatiirde bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin erken tani, bilgi ve

uygulamalarina etkisinin 6l¢iildiigii az sayida ¢alisma bulunmaktadir.



1.2 Arastirmanin Amaci

Kanser tiim diinyada onemli bir halk sagligi sorunu ve O6liim nedenidir.
Kadinlarda ise en c¢ok goriilen ve oliimlere neden olan kanserler serviks ve meme
kanseridir. Her iki kanserde erken tani ile biiylik oranda 6nlenebilen ve tedavi edilebilen
kanserlerdir. Bu nedenle kadinlarda goriilen kanserleri 6nlemede kadinlarin erken tan,
bilgi ve uygulamalarinin iyi derecede olmasi gerekmektedir. Erken tani1 uygulamalari
saghikli yasam bicimi davranislaridir. Saglikli yasam bicimi, bireyin sagliini
etkileyebilen, tiim davramiglarini kontrol etmesi, giinliik aktivitelerini diizenlemede
kendi saglik statiisiine uygun davranislar segerek diizenlemesi olarak tanimlanmaktadir
(Ocake1, 2009).

Bu arastirma kadinlarin saglikli yasam bicimi davranislarinin erken tani bilgi

ve uygulamalarina etkisini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

1.3 Arastirmanin Sorulari

1. Kadinlarin tanimlayici 6zellikleri ile saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 arasinda iliski
var mi1?

2. Kadmlarin saglikli yasam bi¢imi davranislari ile meme kanserinin erken tanisina
yonelik bilgi ve uygulamalari arasinda iliski var m1?

3. Kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile serviks kanserinin erken tanisina

iligkin bilgi ve uygulamalar1 arasinda iligki var m1?



2. GENEL BILGILER

2.1. Kanser

Kanser giinlimiizde en 6nemli saglik sorunlarindan biri olarak goriilmektedir
(Yardim ve Mollahaliloglu, 2007). Kanserin olusumunda pek c¢ok etken rol
oynamaktadir. Alkol ve tiitlin kullanim aliskanliklari, ¢evre kirliligi, cinsel davrans,
meslek tiirleri, jeofizik etmenler, cesitli enfeksiyonlar, ilaglar, genetik yatkinlik ve
beslenme aligkanliklar1 kanserin nedenleri arasinda yer almaktadir (Aksoy, 2007).
Diinyada 2005 yilindaki toplam 58 milyon 6liimiin 7,6 milyonundan kanserin sorumlu
oldugu tespit edilmistir (Yardim ve Mollahaliloglu, 2007). 2030 yilinda 24 milyon
insanin kansere yakalanmasi, ayni yil 17 milyon insanin kanser nedeniyle yasamini
yitirmesi ve 75 milyon insanin ise kanserle yasiyor olmasi beklenmektedir (Tuncer,
2007). Ulkemizde 2005 yili verilerine gére kadimlar arasinda en sik goriilen kanserler
meme, deri, tiroid, akciger-brons, mide, kolon, over, kemik iligi, endometriyum ve
serviks kanserleri seklinde siralanmaktadir (Saglik Bakanhig Kanser Istatistikleri,

http://www.saglik.gov.tr/TR/ Genel/BelgeGoster.aspx). Kanserin artan Onemi ve

maliyeti nedeniyle, kanseri Onleme, erken tani ve tarama programlart Onem arz

etmektedir (Durak ve Karakiling, 2007).

2.2. Kanserde Erken Tani ve Onemi

Kanser, Onlenebilir, erken yakalandiginda tedavi edilebilir bir hastalik
grubudur (Hatipoglu, 2007). Kanserde erken tani ile heniiz hastaliga ait klinik belirti ve
bulgular ortaya c¢ikmadan onceki bir donemde taninin konmasi amaglanmaktadir.
Hastaliklarin erken tanisi amaciyla yapilan ¢alismalara tarama adi1 verilmektedir (Bilir,
1996). Tarama programlari ile toplumun degisik kesimlerine ulagsma imkanlar1 artmakta,
kanserde morbidite ve mortalite oranlar1 azaltilabilmektedir (Saglik Bakanligi Kanser
Istatistikleri, http:// www.saglik.gov.tr/TR/ Genel/BelgeGoster.aspx).

Etkin tarama programlar1 ve erken tami ile kanserin kontrol altina alinmasi
onemlidir. Calismalar erken tami ile lokalize ve tedavi edilebilir donemde iken kanser
varligint belirlemenin, siklikla goriilen kanser tiirlerinin ¢ogunda, bireyin yasam
stiresinin uzatilmasi ve kaliteli yasamin elde edilmesinde etkin oldugunun tiizerinde

durmaktadir. Ozellikle yavas gelisim gosteren kolerektal, meme, oral, uterus, prostat,



cilt ve testis kanserlerinde erken taninin yasam siiresi iizerindeki pozitif etkisine dikkat
cekilmektedir (Aksoy, 2000).

Amerikan Kanser dernegine gore, erken tani ve tarama programi uygulanan
kanserler meme, kolerektal, prostat ve serviks kanserleridir (Smith ve ark., 2000).
Ulkemizde ise meme ve serviks kanserleri basta olmak iizere tarama faaliyetleri, Kanser
Erken Teshis ve Tarama Merkezleri ile 2. ve 3. basamak saglik birimlerinde verilen
hizmetlerle yapilmaktadir (Tuncer, 2007). Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezleri
Saglik Bakanlig1 blinyesinde 2005 yilinda kurulmaya baglanmis olup, su anda 81 ilde 85
merkezle hizmet vermektedir (Akga, 2007).

Kadinlarda sik goriilen, 6liim nedeni olan ve erken tan1 ve tarama ile
Onlenebilen kanserler meme ve serviks kanserleridir. Meme kanserinin erken donemde
saptanmast sayesinde hem daha uzun bir Omiir saglama hem de daha fazla tedavi
secenegi imkani1 dogmaktadir. Bu secenekler ozellikle daha kiiclik hacimli cerrahi
girisimler seklinde kendini gdstermekte ve tiim memenin alinmasina gerek
kalmamaktadir. Bu durum meme kanseri olan hastalarin toplam yasam siirelerini
kisaltmaksizin daha konforlu bir hayat siirmesini saglamaktadir. Boylece kadinlar meme
kanserinin korkulacak bir hastalik olmadigini gérmekte ve memesi ile ilgili
problemlerin {izerine daha cesaretle giderek erken tam1 ve ideal segeneklerini
artirmaktadir (Aydintug, 2004; Akc¢a, 2007).

Ulkemizde tarama progranmi uygulanan diger bir kanser tiirii serviks kanseridir.
Serviks kanseri kadinlarda yaygin olarak goriilen erken tani kondugunda %95 tedavi
saglanabilen, gec kalindiginda ise %50’lere varan mortalite oranina sahip bir hastaliktir.
Tarama yontemlerinin kullanim1 sayesinde erken yaslarda displazi heniiz kansere

doniismeden yakalanabilir ve kolayca tedavi edilebilmektedir (Gokaslan ve Uyar, 2004).

2.3. Meme

Meme, kadinlarda siit iiretimi i¢in diizenlenmis farklilagsmis bir ter bezidir.
Tubuloalveolar bir bezdir. Siit iireten lobiil sistemi ile bunlar1 meme basina aktaran
duktus sisteminin birlesiminden olugmaktadir. Zengin kanlanma, lenfatik yapi, bag
dokusu, yag dokusu, sinirler, deri memenin seklini verir ve aynit zamana sekonder bir

seks organi olmasini saglamaktadir (Aydintug, 2004) (Sekil 1)



1. Gogilis duvari

2. Pektoralis kasi
3. Siit bezleri

4. Meme ucu

5. Areola

6. Siit kanallar
7. Yag dokusu

8. Deri

Sekil 1. Memenin Anatomik Yapist

Meme siiperiorda 2. ya da 3. kaburgalar seviyesinden, inferiorda 6. ya da 7.
kaburgalar seviyesindeki meme alt1 kivrimina kadar uzanmaktadir. Lateralinde, anterior
ya da mid-aksiller ¢izgi, medialinde sternumun lateral sinir1 yer almaktadir. Anterior
toraks duvarinin siiperfisyel fasyasi iizerinde yerlesim gdsteren meme, tubulo alveolar
tipte glandular doku igeren 15-20 adet lobtan olugmaktadir. Loblar arasinda bulunan
fibroz bag dokusu destek gorevi goriirken, yag dokusu bosluklarini doldurmaktadir. Cilt
altt bag dokusu tiim gland1 ¢evreleyerek loblar ve lobiiller arasina septa seklinde
uzanmmlar géstermektedir. Inter lobiiler aralik yag dokusundan zengindir. Intra lobiiler
aralikta ise bag dokusu daha fazla, yag dokusu daha azdir. Siiperfisyel fasyanin yiizeyel
tabakasindan, yani hipodermisten meme parenkimine dogru uzanan fibréz bag dokusu
kalinlagmalarina Cooper ligamanlar1 adi verilmektedir. Bu ligamanlar dermise
baglanarak meme dokusuna destek gorevi gérmektedirler. Siiperfisyel fasyanin derin
tabakasi toraks duvarmin pektoral fasyasinin iizerinde, memenin posteriorunda
uzanmaktadir. Meme arkasi bursa adi verilen bosluk memenin posteriorunda,
stiperfisyel fasyanin derin tabakasi ile pektoralis major kasinin fasyasi arasindadir. Bu
bosluk, memenin toraks duvari lizerinde hareketliligini saglamaktadir (Giillioglu ve

Iplikgi 2003).
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Meme basi 4.interkostal aralik seviyesinde yer alir ve areola ile ¢evrelenmistir
(Giilliioglu ve Iplik¢i 2003). Areola yaklasik 2.5 cm ¢apindadir. Kizlarda parlak pembe
renkte olan areola, tekrarlayan gebeliklerden sonra melanin depolanmasi nedeni ile daha
pigmente goriiniim almaktadir. Areolada sebase glandlar, ter bezleri ve aksesuar areola
glandlar bulunmaktadir. Montgomery glandlar1 areolanin yiizeyinde kiiclik ¢ikintilar
yapmaktadirlar. Bu glandlar emme sirasinda koruyucu olarak meme baginin
yaglanmasini saglamaktadirlar. Sebase glandlar ve ter bezleri areolanin kenar1 boyunca
lokalize olmaktadirlar. Meme basinin u¢ kisminda ¢ok sayida serbest duyusal sinir ucu
ve dermal Papillada Meissner cisimcikleri vardir. Areola bu yapilart daha az
cevirmektedir. Memenin, Ozellikle meme bas1i ve areolanin, zengin duyusal
innervasyonu fonksiyon bakimindan oOnemlidir. Cocugun meme emmesi; siit
salgilanmasi ve laktasyonun devam etmesi i¢in esas olan ndral ve nérohumorol olaylar
zincirini baslatmaktadir (Unal, 2001a).

Memenin arteryal beslenmesini saglayan {i¢ ana arter vardir (Giilliioglu ve
Iplikei, 2003) (Sekil 2).

1.  Internal torasik arterin perforan dallar:
2. Posterior interkostal arterlerin lateral dallar
3. Aksiler arterin dallari olarak siniflandirilmaktadir.
Memenin vendz drenaji, meme kanserinin metastazi agisindan O6nemlidir.
Toraks duvarinin ve memenin vendz drenajini saglayan {i¢ ana ven grubu vardir.
1.  Internal torasik venin perforan dallari
2. Aksiler ven ile baglantili dallar
3. Uciincii, dérdiincii ve besinci posterior interkostal venlerin
perforan dallar1 olarak siniflandirilmaktadir (Giilliioglu ve Iplikgi,

2003) (Sekil 2)
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Koltukalti atardamari
Koltukalt1 toplardamar1
Meme igi atardamarlar
Meme ici toplardamarlar

Intercostal toplardamarlar

T m o 0w

Intercostal atardamarlar

Sekil 2. Memenin Arter ve Venleri

Memenin sinirleri asil olarak 4., 5. ve 6. Intercostalislerden gelmektedir. Bu
sinirler memeye sempatik lifleri getirir ancak salgi aktivitesi asil olarak ovaryum ve

hipofiz kaynakli hormonlarin denetimindedir (Sendemir, 2005).

2.3.1 Meme Kanseri

Meme kanseri kadinlarda goriilen en sik kanser tiiriidiir. Memedeki siit bezleri
ve siit kanallarindaki hiicrelerin diger tim kanser tiirlerinde oldugu gibi kontrolsiiz
olarak ¢ogalmalari, ileri donemde ise viicudun farkli bolgelerine yayilarak ¢ogalmaya
devam etmeleri sonucunda olusmaktadir (Nass Duce ve Apaydin, 2007). Meme kanseri
diinyada tiim insanlar arasinda akciger ve mide kanserinden sonra en sik goriilen tiglincii,
kadinlarda ise en sik goriilen kanser tipidir. Kadinlarda goriilen kanserlerin ortalama %
23’{inli meme kanseri olusturmaktadir. Ancak kadinlar arasinda Oliime sebep olan

kanserler arasinda ise akciger kanserinin arkasindan ikinci siradadir (Akga, 2007).

2.3.2. Meme Kanserinin Epidemiyolojisi

Meme kanseri diinya ¢apinda kadinlarda goriilen en yaygin kanserdir. Geligsmis
ilkelerde son 20 yildir, gelismis tan1 ve tedavi sayesinde meme kanserinden 6liimlerde
azalma goriilmektedir (World Cancer Report, 2008). Meme kanseri gelismis tilkelerdeki

kadinlar arasinda sik goriilen bir kanser olup, yasam boyu olusma riski 1/8’dir.
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Gelismekte olan iilkelerde kadinlarda meme kanseri olusma riski daha az olmakla
birlikte, giderek bu riskin arttig1 bilinmektedir (Bilgel, 2005). Ulkemizde 2005 yili
verilerine gore meme kanseri tiim popiilasyondaki kanserler arasinda dordiincii sirada,
kadin kanserleri arasinda ilk siradadir (Saglik Bakanligi Kanser Istatistikleri,

http://www.saglik.gov.tr/TR/Genel/BelgeGoster.aspx).

2.3.3. Meme Kanserinin Etiyolojisi ve Risk Faktorleri

Meme kanserinin olusmasinda pek cok risk faktoriiniin s6z konusu oldugu

bilinmektedir (Bilgel, 2005; Giilliioglu, 2007; Somunoglu, 2007; Karayurt, 2009;

Cancer Facts and Figures, http://www.cancer.org/downloads/STT/
2008CAFFfinalsecured. pdf).
Faktor Risk Aciklama
Derecesi
Cinsiyet Artirir Tim meme kanserlerinin %99’u kadinlarda, %11

erkeklerde goriilmektedir.

Yas Artirir Meme kanseri insidans1 ve Oliimler yasla birlikte
artmaktadir. Kadinlarda 2000 ile 2004 yillar1 boyunca
goriilen, %95 yeni vaka ve %97 meme kanserinden
Olimler 40 yas ve {izerindedir. Olgularin ¢ogu 50
yasindan sonra goriilmektedir. Ancak kiz kardesinde
veya annesinde meme kanseri erken yaglarda ortaya

cikan kisilerde daha erken yaslarda da meme kanseri

olusabilmektedir.
Meme kanseri | Artirir Bening meme hastaliklari, diger major meme kanseri
oykiisiiniin risk faktorlerinin etkisinden bagimsiz olarak risk faktorii
olmasi sayllmaktadir. Daha 6nce meme kanseri geciren ve

tedavi olan kadinlarin, diger memelerinde kanser
gelisme olasiliginin meme kanseri teshisi konulmamis
kadinlara gore 3—4 kat fazla oldugu ifade edilmektedir.
Bir memede kanser varligi ortalama popiilasyona gore

diger memede kanser riskini 2-6 kez artirmaktadir.
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Daha once
meme biyopsisi

yapilmis olanlar

Artirir

Bazi1 kadinlara memelerinde bulunan bir kitle nedeni ile
biyopsi yapilmis ve iyi huylu bir timér saptanmis
olabilir. Memede kanser olmayan iyi huylu bu tiir
timorlerin  bulunmasinin da kanser gelisme riskini

degisik oranlarda artirabildigi belirtilmektedir.

Aile oyKkiisii

Artirir

Ailesinde 0zellikle 1.derece akrabalarinda meme kanseri
Oykiisii olan kadinlar (anne, kiz kardes, hala, kiz gibi) da

meme kanseri riski artrmaktadir.

BRCA-1 ve
BRCA-2 genleri

Artirir

Meme kanseri vakalar1 %5 ile %10 arasinda meme
kanserine duyarli BRCAI ve BRCAII geni ile
geemektedir.

Irk

Beyaz kadinlarda meme kanseri gelisme riski 40
yasindan sonra daha yiiksek olmasina ragmen Afrika
kokenli Amerikali kadinlarin bu hastaliktan 6lme riski
daha yiiksektir. Yiiksek insidans oranlarina ragmen
meme kanseri 6liim oranlar1 beyaz kadinlarda Afrikali

Amerikal1 kadinlardan diisiiktiir.

Menstriial oykii

Artirir

Meme kanseri riski erken menars ve ge¢ menopoz ile
birlikte artmaktadir. Menarsin 12 yasindan dnce olmasi,
menopozun 55 yasindan sonra gerceklesmesi meme
kanseri olusturma agisindan birer risk faktoriidiir. Siireg
uzadik¢a kadinin dogurganlik donemi uzamakta ve
kadinin daha uzun siire 0strojen hormonu etkisi altinda
kaldigi bununda meme kanseri gelisme riskini

yiikselttigine isaret edilmektedir.

Dogum oykiisii

Artirir

Kadinlarin ilk ¢ocugunu dogurma yasi meme kanserine
yakalanma agisindan onemlidir. Ik cocugunu 30
yasindan sonra doguran kadinlarda meme kanseri
goriilme oran1 20 yasindan dnce doguranlara gore daha
fazladir. Hi¢ ¢ocuk dogurmayan kadinlarda ise risk daha

da yiikselmektedir.
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Emzirme

Tartismal1

Meme kanseri riskini azaltma da emzirmenin etkisini

inceleyen ¢alismalarda bulgular tartismalidir.

Ostrojen alimi

Tartismali

Oral kontraseptifler, uzun stireli kullanicilarda meme
kanseri riskinde hafif bir artisa neden olmaktadir. Ancak
yapilan ¢alismalara goére bu etkinin kisa siireli oldugu
gbzlenmistir. Menopoz nedeniyle uzun siire Ostrojen
tedavisi goren kadinlarda meme kanseri goriilme
riskinin yiikseldigi ifade edilmektedir. Erken veya uzun
siireli oral kontraseptif kullanimi ve uzun stireli (10—15
yil lizeri) Ostrojen replasman tedavisinin riski artirdigi

saptanmistir.

Alkol tiikketimi

Artirir

Alkol tiketimi her zaman meme kanseri riskini
artirmaktadir. Yaklasik olarak 40 epidemiyolojik
calisma alkoliin meme kanseri riskini %21 artirdigini
gostermistir. Bu oran tiiketilen alkol miktarina baghdir.
Alkol 6strojen ve androjen seviyelerini ylikselterek bu
etkiyi yapmaktadir. Bu nedenle alkol aliminin

azaltilmasi meme kanseri riskini azaltmaktadir.

Yagh diyet

Tartismali

Ozellikle asir1 yaglh diyetin meme kanserini artirdigi
diistiniilmektedir. Yiiksek yagh diyet obesiteye yol

acmakta ve salinan insiilin diizeyini artirmaktadir.

Obesite

Tartismali

Meme kanseri riskini artirdigi bildirilmesine ragmen
hala tartisilmaktadir.  Ostrojen  adipos  dokuda
birikmekte, bu da endojen Ostrojen iiretimini artirmakta
ve meme dokusunun daha fazla Ostrojene maruz

kalmasina neden olmaktadir.

Radyasyon

Artirir

Ozellikle 30 yas’in altinda ve puberteden Once

radyasyona maruz kalma riski artirmaktadir.
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2.3.4. Meme Kanserinde Belirtiler

Meme kanserinin erken belirtileri genellikle saglik bakim profesyonelleri ve

kadinlar tarafindan mamografiden 6nce hissedilmektedir. Meme kanserinde goriilen en

yaygin belirtiler asagida verilmistir (Unal, 2001b; Kahraman Cetintas, 2005; Cancer

Facts and Figures, http://www.cancer.org/ downloads/STT/2008 CAFFfinalsecured.pdf).

Tiimor

e Meme kanseri gelisen kadinlarin biiyiik bir kisminda, memede

bulunan bir timor hastaligin ilk ve tek belirtisi olabilmektedir.

Agn

e Meme karsinomlu hastalarin ¢ok az bir kisminda agri
bulunmaktadir. Hastalar agriyr siddetli, keskin, batici, 1stirap
verici  seklinde tarif etmektedirler bu yiizden agrinin
degerlendirilmesi ¢ok giictiir. Erken evre tiimorlerde agri sik

izlenmemektedir.

Memede

biiziilme

e Bazi olgularda karsinoma bagli olarak memede gelisen fibrotik
reaksiyon ¢ok belirgindir ve meme biiyliyecegi yerde biiziiliir ve

kii¢iilmektedir. Bu durum memenin karsinomatdz durumu olarak

isimlendirilmektedir.
Meme cildi ile e Cokiintii
ilgili bulgular e Odem

e Ulserasyon
e Kirmuzilik, ekimoz, genislemis venler

e Satellit nodiiller

Meme bas1 ve
areola ile ilgili

bulgular

e Meme basinda akinti

e Meme basi retraksiyonu

e Meme bas1 inversiyonu

e Meme basi deviasyonu

e Meme basinin yassilasip, diizlesmesi

e Meme basinda kasinma, kabuklanma, ¢atlak, erozyon

¢ Meme basinda ve areolada {ilserasyon

Diger belirtiler

e Aksiller timor ve kol 6demidir.
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2.3.5. Meme Kanserinde Erken Tan1 Yontemleri

Meme kanserinde mortaliteyi azaltmanin en emin yolu erken tani ve tedavidir.
Erken tanida ama¢ meme kanserinin biyolojik olarak baglamasindan sonra klinik olarak
bulgu vermeden Once taninmasi ve erken tedavinin yapilmasidir. Bu da kadmlarin
egitilip bilgilendirilmesi ve tarama programlarina katilimlarmin saglanmasi ile
olmaktadir (Kahraman Cetintag, 2005). Pek ¢ok caligmalar gostermistir ki erken tani ile
yasam korunur ve tedavi sansi artmaktadir. Erken tan1 ve tedavideki gelisme ile
kadinlardaki meme kanseri mortalitesinde diisiisler goriilmektedir. Son 50-60 yilda
meme kanserinin goriilme sikliginda belirgin artis gézlenmesine ragmen erken tani ve
tedavi sayesinde meme kanserine bagli oliimler azalmistir (Cancer Facts and Figures,

http://www.cancer.org/ downloads/STT/2008CAFFfinalsecured.pdf).

Meme kanserinin erken donemde saptanmasi sayesinde hem daha uzun bir
Omiir saglama ve hem de daha fazla tedavi segcenegi imkani dogmaktadir. Bu secenekler
Ozellikle daha kii¢iik hacimli cerrahi girisimler seklinde kendini gdstermekte ve tiim
memenin alinmasina gerek kalmamaktadir. Bu durum meme kanseri olan hastalarin
yasam slrelerini kisaltmaksizin daha konforlu bir hayat slirmesini saglamaktadir.
Boylece kadinlar meme kanserinin korkulacak bir hastalik olmadigini gérmekte ve
memesi ile ilgili problemlerin iizerine daha cesaretle giderek erken tami ve ideal
segeneklerini artirmaktadir (Akga, 2007).

Amerikan kanser dernegi rehberine gore meme kanserinin erken tanisi; kadinin
yast, mamografi, klinik meme muayenesi ve farkindaligi artirma hususunda kendi
kendine meme muayenesine baglidir. 2007 yilinda uzmanlar meme kanseri icin yiiksek

risk grubunda olan bireylere mamografiye ek olarak MR kullanimini 6nermislerdir

(Cancer Facts and Figures, http://www.cancer.org/downloads/

STT/2008 CAFFfinalsecured.pdf).

Amerikan Kanser Dernegi’ne gére meme kanserinde erken tani1 uygulamalari (Smith ve

ark., 2000)

KKMM 20 yasindan baslanarak her ay yapilmalidir.

Klinik meme muayenesi 20-39 yas arasinda her 3 yilda bir yapilmali ve 40

yasindan baslanarak yilda bir kez yapilmalidir.

Mamografi 40 yasinda baslanarak yilda bir kez yapilmalidir.




17

Kadinlar 20 yasinda KKMM’ne baslamalidir. 20-39 yas arasinda 3 yilda bir
klinik meme muayenesi, 40 yasinda ise bunlara ek olarak mamografiye baslanmalidir.
Mamografiden 6nce klinik meme muayenesine baslanmalidir ve ideal olan1 2 muayene
arasinda kisa aralik olmasidir. Klinik meme muayenesi kitlenin belirlenmesi ve
radyolugun ilgisini ¢ekmesi agisindan mamografiden once yapilmalidir. Ayrica klinik
meme muayenesi, mamografide goriilmeyen kitlenin belirlenmesi i¢in mamografiden
sonrada yapilabilmektedir. Son mamografide riskli bir durum varsa ek bir
goriintiilenmeye gerek duyulabilmektedir. Risk grubunda olan kadinlar saglik bakim
saglayicilar ile gorliserek tarama araligini ona gore diizenlemelidirler. Meme kanseri
icin aile Oykiisii olup yiiksek risk grubunda olan kadinlar i¢in hekim Onerisine gore

genetik aragtirma yapilabilmektedir (Smith ve ark., 2000).

Mamografi

Mamografi meme kanseri tanisinda en iyi goriintiilleme yontemlerinden biridir
(Aydmer ve ark., 2000). Diistik doz x 1511 ile memenin igyapisinin goriintiillenmesini

saglayan bir islemdir (Cancer Facts and Figures, http://www.cancer.org/downloads

/STT/2008 CAFFfinalsecured.pdf). Meme kanserinin tanisinda mamografi, kanser

taramas1 ve tanisal amagli olmak tizere iki ana amacla kullanilmaktadir (Topal, 2005).
Tarama amagli; meme hastaliklarina erken tani konabilmesi i¢in 40 yasindan sonra yilda
bir kez mamografi cektirilmesi Onerilmektedir. Bu sayede son 20 yilda meme
kanserinden 6liim orani belirgin olarak azalmistir. Tanisal amacli; klinik sikayeti olan
ve doktorun muayenesi sirasinda ele gelen lezyonlarin karakterini saptamak igin

kullanilmaktadir (Web:http://www.duzen.com.tr).

Mamografinin taramada, tanida ve tedavi sonrasi takipte dnemli yeri vardir.
Tanida, kitle dist semptomu olan hastalarda palpe edilemeyen lezyonlarin
saptanmasinda yararhidir. Palpe edilebilir kitlesi olanlarda ultrasonografi ile birlikte
kitlenin degerlendirilmesinde ve palpe edilebilen kitlesi olup maling oldugu biyopsi ile
kesinlesen olgularda tedavinin planlanmasinda kullanilmaktadir (Aydiner ve ark, 2000).

Pek ¢ok ¢aligmalar gostermistir ki mamografi taramasi ile erken yapilan meme
kanseri tanisinda kisinin yasam ve tedavi sansi yiiksektir. Mamografi yillardir meme
kanseri i¢in fiziksel belirtiler gelismeden dnce meme kanserinin belirlenmesini saglayan

etkili tek yontem olmustur (Cancer Facts and Figures, http:// www.cancer.org/
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downloads/STT/2008 CAFFfinalsecured.pdf). Mamografi ile memede fizik bulgular

gelismeden onceki degisiklikler belirlenmektedir (Sekil 3).

Sekil 3. Mamografi Cekiminin Goriiniimii

40 yasindan sonra diizenli mamografi yaptiran kisilerde meme kanserinin erken
evrede yakalanarak, tedavi yapilmasi ve 6liim oranlarinda azalma saglanabilmektedir
(Finding Breast Cancer Early, 2003).

Bu yontem sayesinde 50 yas iizeri kadinlarda, kanserli dokunun hissedilebilir
biytikliige ulasmadan iki yil once %80-90 oraninda saptanabildigi gosterilmistir.
Diizenli mamografiler ile saptanan bir meme kanserinin ortalama boyutu 1,1 cm iken,
tesadiifen saptanan bir tiimoriin ortalama boyutu 3,6 cm’dir. Meme kanserinin daha
kiigiikkken yakalanmasi hastanin daha fazla tedavi segeneginin olacagi ve tedaviye
cevabin daha iyi olabilecegi anlamina gelmektedir. Mamografi ile saglanan erken tani,
kansere bagli 6liim oranin1 %20-70 oraninda azaltmaktadir (Nass Duce ve Apaydin,
2007).

Mamografi duyarliligl yiiksek bir yontemdir. Mamografi ile meme kanseri
semptom vermeden %80-90 oraninda belirlenebilmektedir (Cancer Facts and Figures,

http://www.cancer.org/downloads/ STT/ 2008CAFFfinalsecured.pdf). Bunda etkili olan
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mamografiyi ¢eken kisi, yorumlayan kisi ve cihazin son teknolojiye uygun olmasidir
(Nass Duce ve Apaydin, 2007). Ayrica meme yogunlugu, tiimoriin hizli gelismesi,
memenin pozisyonunun yetersizligi, anormal kii¢iik hiicrelerin goriilmesinde
yanilsamalar olmast mamografiyi etkilemektedir. Her yil diizenli tarama yapilan
kadinlarda meme kanseri goriilmemesine ragmen, %5-%10 arasinda anormal hiicrelerin
yeterli derecede saptanamadigi olmaktadir. Bu durumda Manyetik Rezonans (MR) gibi
ek testlere gerek goriilmekte, ek test ile meme dokusunun normal yapisi
belirlenmektedir (Cancer Facts and Figures, http://www.cancer.org/downloads

/STT/2008 CAFFfinalsecured.pdf).

Mamografi ile kitle, palpe edilebilir hale gelmeden 2 yil kadar once teshis
edilebilmektedir. Buna karsilik mamografinin 30 yas altindaki kadinlarda kullanilmasi,
meme parankima dansitesinin yliksek, yag oraninin diisiik olmasi nedeniyle sinirlidir
(Aydiner ve ark., 2000).

Mamografi i¢in en uygun zaman meme hassasiyetinin en az, hormonlara bagl
sigskinligin en diisiik diizeyde oldugu adetin bitimini izleyen ilk haftadir. Bu durumda
tetkik sirasinda sikistirmaya bagli yasanan rahatsizliklarda en aza indirgenmis
olmaktadir. Ancak gerektiginde herhangi bir donemde ¢ekilebilmektedir (Nass Duce ve
Apaydin, 2007). Kadinlarin diizenli taramay1 kabul etmeleri ¢ok 6nemlidir. Tavsiye
edilen tarama araligt semptomlar gelismeden yasam boyunca devam edilmelidir.
Calismalar diizenli tarama ile pek ¢ok meme kanserinin genis oranda tanisinin
konuldugunu gostermistir. Clinkii son yapilan mamografi ile arasindan ge¢en zaman
azdir. Bu nedenle kadinlar doktorlarina sorarak tarama araliimi belirlemelidirler.
Yiiksek yaslarda mamografiye devam etmek i¢in 6zellik yoktur fakat risk grubunda
olanlar yasam boyu devam etmelidirler (Cancer Facts and Figures, http:/

www.cancer.org/downloads/STT/2008 CAFFfinalsecured.pdf).

Klinik Meme Muayenesi

Meme kanserinin erken belirlenmesi i¢in Amerikan Kanser Dernegi 20—40
yaslarindaki asemptomatik kadinlarin her 3 yilda bir, 40 yasindan sonra ise her yil
memenin hekim tarafindan fizik muayenesini 6nermektedir (Sekil 4). Premenopozal
kadinlar i¢in fizik muayenenin hem yogunluk, hem de hassasiyet yoniinden en uygun

oldugu donem menstruasyondan sonraki haftadir (Aydiner ve ark., 2000). Ortalama risk
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grubunda 20-30 yas arasinda belirti vermeyen kadinlar i¢in klinik meme muayenesi,
periyodik saglik muayenesinin bir par¢asidir, en azindan 3 yilda bir yapilmalidir. Klinik
meme muayenesi ile birlikte KKMM meme yapisint belirlemek i¢in yapilmalidir.
Kisiler klinik meme muayenesi ve KKMM’nin smirliliklart ve yararlar1 hakkinda
bilgilendirilmelidir. 40 yas ve iizerinde klinik meme muayenesi yine periyodik saglik
muayenesinin bir parcasi olmalidir ve yillik olarak yapilmalidir. 40 yasindan sonra

klinik meme muayenesi mamografi ile birlikte yapilmalidir (Smith ve ark., 2003).

Sekil 4. Klinik Meme Muayenesi

Kendi Kendine Meme Muayenesi

Erken tanida degeri tam olarak ortaya konmamasina ragmen tiim diinyada
kadinlarin diizenli olarak kendi kendilerini muayene etmeleri gerektigi konusunda fikir
birligi vardir (Akca, 2007). Amerikan kanser dernegi KKMM’ni uzun siire dnermesine
ragmen, kadinlarin KKMM’nin yararlar1 ve sinirliliklart konusunda bilgilendirilmesini
onermektedir. Arastirmalar KKMM uygulamasinin diger yontemlere gore daha kolay
oldugunu belirtmislerdir (Jelinski ve ark., 2005). Kadinlar diizenli meme muayenesi ile

meme yapilarimi Ogrenerek memedeki degisikligi kolayca fark edebilmektedirler
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(Cancer Facts and Figures, http://www.cancer.org/downloads/STT/2008CAFF

finalsecured.pdf).

KKMM ile normal meme yapisi belirlenerek farkindalik saglanmaktadir.
Yiiksek farkindalik ile diizenli tarama baslanmadan memedeki palpe edilen ve
edilmeyen Kkitleler belirlenerek erken tani ve tedavi saglanmaktadir (Smith ve ark.,
2003). Herhangi bir risk faktorii olmayan kadinlar 20 yasindan itibaren her ay diizenli
olarak kendi kendine meme muayenesi yapmalidir (Akca, 2007, Altaca ve Hobek,
2009). Bu uygulama hem ucuz hem de risksiz bir yontemdir. Bu yontemde en biiyiik
endiselerden birisi ele gelen kitlenin normal olup olmadiginin anlagilmasidir. Ancak
unutulmamalidir ki her ay kendini diizenli olarak muayene eden kisi bir siire sonra
kendi memesinin Ozelliklerini tam olarak tanimis olacaktir. Bu siirecin sonunda
gelisebilecek yeni bir kitle saptanmasi, mevcut kitlenin biiyiikliik, sekil ve kivam
degistirmesi gibi degisiklikleri daha rahat fark edecektir (Akga, 2007).

Normalde adet oncesi donemde memeler ddemle birlikte siser ve mevcut
bulgularda degisikliklere neden olabilmektedir. Bu nedenle her kadin KKMM’ni ne
zaman yapacagini tam olarak bilmeli ve her seferinde ayn1 zamanda muayene etmelidir.
Bu donem adet goren kadinlarda adetin bitiminden sonraki hafta, menopoza giren
kadinlarda her ayin ayni giinii, emziren kadinlarda emzirmeyi takiben ve dogum kontrol
hap1 kullanan kadinlarda ise yeni kutuya baslamadan 6nceki giindiir (Akga, 2007).

Meme muayenesi gozle ve elle yapilmalidir. Bu iglemler ayakta ve yatarak
uygulanabilmektedir. Her iki durumda da memenin kendisi, meme baglari, meme cildi,
meme alt1 bolgeleri ve koltuk altlar1 dikkatlice muayene edilmelidir. Bunun igin
muayenenin iyi 1siklandirilmig bir ortamda ve belden yukarisinin tamamen ¢iplak olarak
yapilmasi gerekmektedir (Akg¢a, 2007). KKMM yapacak kisilerin bilmesi gerekenler
dogru durus, muayene edilecek bolge, palpasyon teknigi ve arastirma seklidir (Karayurt,

2009),

Gozle meme muayenesi

Gozle meme muayenesi ayna karsisinda yapilmaktadir (Akca, 2007) (Sekil 5).
Iyi aydmlatilmis bir odada, belden yukarismi gdsteren bir ayna karsisinda ayakta

durulur ve memeler inspeksiyonla aynadan gézlemlenmektedir (Unal, 2001c).
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Ayna karsisinda gozle yapilan muayenede arastirilacak degisiklikler sunlardir

(Unal, 2001c; Karayurt, 2009).

. Memede kitle goriintimii,

. Memelerin birinde anormal biiyiime,

o Memelerin birinin digerinden sarkik olmasi,

. Meme cildinde burusukluk,

. Meme ucunda ¢ukurlagma,

° Meme ucunda kanl1 akinti,

. Meme ucu renginde degisiklik,

. Memeye komsu lenf nodlarinda biiyiime,

e  Ustkolda anormal sislik gibi belirtiler izlenmelidir.

1. Oncelikle her iki kol serbestce yana sarkik durumda ve omuzlar dik olacak sekilde
ayna karsisina gecilmelidir. Baslangicta dnden memelerin biiyiikliigline, simetrisine,
derisinin rengine ve sekline, meme basinin durusuna, meme alt1 bolgelere bakilmalidir.
Daha sonra ayni 6zellikler her iki yandan donerek tekrar dikkat edilmelidir. Burada
Ozellikle her iki memenin birbirinin ayni biiyiikliikkte olmayabilecegi akilda
bulundurulmalidir. Bu normal bir durumdur ve endise edilmemelidir.

2. Ikinci asamada her iki kol basin iizerine kaldirilarak hem &nden hem de her iki
yandan tekrar memeler, meme baslari, meme alt1 bolgeler ve bunlara ek olarak koltuk
alt1 gozle incelenmektedir.

3. Daha donra eller her iki yandan legen kemiginin lizerine konarak kuvvetlice
bastirilarak bu sirada omuzlar hafif¢e ¢ikarilarak 6ne dogru egilinmelidir. Yine énden
ve daha sonrada her iki yandan olmak iizere memeler, meme baslar1 ve meme cildi

dikkatlice gozden gecirilmelidir (Sekil 5).
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Sekil 5. Gozle Meme Muayenesi

Muayenede memeler sekli, bliytlikliikleri, dis hatlar1, ¢ekinti ve kizariklik gibi
ozellikler agisinda dikkatle izlenmektedir. Bu muayeneler sirasinda memelerden birinde
digerine gore belirgin bir biiyliime, meme derisinde ¢ekinti, portakal kabugu gibi seliilitli
bir goriintii kizariklik ve meme basindan kendiliginden gelen bir akint1 gibi farkliliklar

dikkatle izlenmelidir (Akga, 2007).

Elle meme muayenesi

Elle muayene i¢in Oncelikle muayene edilecek bdlgenin belirlenmesi
gerekmektedir. Muayene edilecek bolge yatay olarak goglis kemiginin ortasindan
koltukaltinin orta hattina kadardir. Dikey olarak ise kopriiciik kemigi ile meme altinin
birkag¢ santimetre alt kisminin arasinda kalan bolgedir (Karayurt, 2009). Elle muayene
ayna karsisinda dusta veya yatarken yapilabilmektedir. Ancak genel olarak tam bir
degerlendirme saglamasi acisindan yatarak yapilmasi tavsiye edilmektedir. Yatarak
yapilan meme muayenesi en rahat yontemdir. Ayrica meme dokusunun tamaminin
gbgiis duvar iizerine yayilarak muayene edilmesi miimkiin olacagindan herhangi bir
kitleyi saptamak daha kolay olacaktir. Burada oncelikle tarif edilen muayene sekli sag
meme i¢indir. Normalde istenilen taraftan baslanilabilmektedir. Her iki meme ve her iki

koltuk alt1 kontrol edildikten sonra muayene tamamlanmaktadir (Akg¢a, 2007) (Sekil 6).
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Sekil 6. Elle Meme Muayenesinin Yapilist

Surtiistii yatarak elle yapilan meme muayenesi

1. Muayene i¢in Oncelikle diiz bir yere sirt {istii uzanilarak sag kiirek kemigi altina
kiiciik bir yastik veya katlanmig bir havlu konulmalidir. Boylece gogiis duvari
yukari itilerek meme dokusunun daha belirgin olarak ortaya ¢ikmasi saglanmaktadir.
Sag el basin altina konulmaktadir. Bu yontemde de memenin kendisi, meme baglari
ve koltuk alt1 bolgeleri muayene edilmektedir (Sekil 7).

2. Muayenede sag meme i¢in sol el kullanilmaktadir. Elin 2. 3. ve 4. parmaklarinin
uctaki bogumlarinin yastik¢ik boliimleri ile tim meme dokusu kiigiik dairesel
hareketler ¢izerek muayene edilmektedir. Bu esnada her bolgede memeye yapilan
baski siddeti hafiften kuvvetliye dogru artirilmalidir. Boylece hem ylizeysel hem
derin olarak meme dokusu kontrol edilmis olmaktadir.

3. Her muayene edilen bolge bitince bir sira dahilinde hemen yan bdlgenin
muayenesine gecilmeli ve bdylece meme dokusunun tamami atlanmadan kontrol
edilmelidir. Memenin muayenesine bir tarafindan baslanarak asagi yukari ¢izgi ¢izer
gibi bir sira izlenerek, meme basindan disar1 dogru gidip gelerek veya memenin
merkezinden disar1 dogru dairesel hareketlerle muayene edilmesi belirli bir muayene
siras1 aligkanligr kazandirmaktadir. Meme yukarida kopriiciik kemiginin altindan
baslanarak asagida meme altt kivrimina kadar, i¢ kenarda sternumdan baglanarak
koltuk alt1 bolgesine kadar muayene edilmelidir. Muayene sirasinda meme basi ve

etrafindaki koyu renkli alan da muayene edilmelidir.
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4. Koltuk altt muayene edilmeden meme muayenesinin bitmeyecegi
unutulmamalidir. Koltuk alti muayenesi genellikle oturularak yapilmaktadir.
Oncelikle muayene edilecek taraftaki kol hafifge yukari kaldirilarak sag koltukalt:
sol elin, sol koltuk alt1 ise sag elin 2., 3. ve 4. parmaklarinin ugtaki bogumlarinin
yastik¢ik boliimleri ile hafiften kuvvetliye bastirilarak kontrol edilmektedir. Kolun
tamamen yukar1 kaldirilmasi parmaklarin koltuk altin1 tam olarak hissetmelerini
engelleyecegi bilinmelidir. Daha sonra kol asagiya indirilerek muayene
tekrarlanmalidir.

5. Tiim bu islemler sol meme i¢in sol kiirek kemigi altina bir ytikselti konulduktan

sonra, sol eli bagin altina alarak ve sag el kullanilarak tekrarlanmalidir (Akga, 2007).

Sekil 7. Sirtiistii Yatarak Elle Meme Muayenesinin Yapilisi

Ayakta dururken veya banyo yaparken elle yapilan meme muayenesi

Meme muayenesi ayakta veya banyoda yapilabilmektedir. Parmaklar 1slak ve
sabunlu bir cilt izerinde kaydigindan muayene daha kolay yapilabilmektedir. Sag meme
sol el ile, sol meme sag el ile muayene edilmektedir. Muayene 2. 3.ve 4. parmaklarin i¢
ylizeyi ile meme lizerinde daireler gizerek dikkatli ve yavas bir sekilde yapilmaktadir.
Sol kol yukar1 dogru kaldirilarak sag elin {i¢ parmaginin i¢ yiizeyi ile daireler ¢izilerek

sol meme ve aksiler bolge muayene edilmektedir. Daha sonra meme bas1 sikilarak akinti
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gelip gelmedigine bakilmaktadir. Ayni igslem diger tarafta da tekrarlanarak sag el yukari

kaldirilir ve sol el ile sag meme ve aksiler bolge kontrol edilmektedir (Unal, 2001c¢).

Ultrasonografi

Ultrasonografi, yiiksek frekansli ses dalgalart kullanilarak yapilan bir
goriintiileme yontemidir. Viicuda gonderilen ses dalgalarinin yansimasi ile goriintii elde
edilmektedir. Radyasyon riski tasimamaktadir. Meme goriintiilemede genellikle
mamografi ile birlikte kullanilmaktadir. Meme dokusunun yogun oldugu durumlarda
mamografiye ek olarak meme ultrasonografisine ihtiya¢ duyulmaktadir. Geng hastalarda
memenin goriintillenmesinde kullanilacak ilk yoOntem ultrasonografi olmalidir.
Mamografide saptanan Kkitlelerin i¢i doku ile dolu, i¢i siv1 ile dolu ayrimi 6énemli olup,
bu ayrim ultrasonografi ile yapilmaktadir. Yogun meme dokusuna sahip hastalarin yani
sira, gebelerde ve emziren kadinlarda, erkek memesini degerlendirmede, koltuk alti
dokular1 incelemede de ultrasonografiden yararlanilmaktadir. Biyopsi uygulamalar
sirasinda ultrasonografi rehberliginde istenilen bolgeye ulasildigi ve dogru yerden
biyopsi alindigin1 gorerek bu islemi gerceklestirmek diger bir kullanim alanidir (Nass

Duce ve Apaydin, 2007).

Manyetik Rezonans Goriintiilleme (MR)

Meme goriintiilenmesinde MR, son 10 yildir giderek 6nem kazanmustir (Topal,
2005). Kisith uygulama alanlar1 olmakla birlikte, degerli bir inceleme yontemidir.
Gilintimiizde MR kullaniminin gereksiz yere yapilmasi ciddi boyutlarda maddi-manevi
yiik getirmektedir (Akga ve ark., 2007). Pek ¢ok caligsmalar gostermistir ki MR, meme
kanseri i¢in genetik duyarlilig1 olan kadinlarda kitlenin belirlenmesinde mamografiye
gbre daha duyarlidir. MR kullaniminin yarar ve sinirliliklar1 doktor ve hasta tarafindan
tartisilarak karar verilmelidir. Meme kanseri riski %5’den az olan kisilere MR
onerilmemektedir. Kadinda BRCAI ve BRCAII geni varsa, birinci derece akrabalarinda
bu genler var ve kendinde teshis edilmemisse, risk degerlendirme cetveline gore %20-
%25 veya daha fazla risk grubunda ise, 10-30 yas arasinda gdgiisten radyasyon terapisi
almis ise, kigisel meme kanseri Oykiisii varsa, mamografi ile meme yogunlugu fazla
tespit edilmigse MR  Onerilmektedir (Cancer Facts and Figures, http://
www.cancer.org/downloads/ STT/2008 CAFFfinalsecured.pdf).
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MR ’1n baglica kullanim alanlar1 sunlardir (Akga ve ark., 2007):

» Standart  goriintileme  bulgulart  (mamografi  ve
ultrasonografi) ile minimal invaziv yontem ile alinan biyopsideki
incelemenin birbiri ile uyumlu olmadig1 durumlarda,

» Daha oOnce kanser nedeniyle meme koruyucu cerrahi
yapilmis kadinlarda operasyon bdlgesinde siipheli goriintii saptanmast
durumunda,

» Koltuk altinda kanser yayilimi olmasi ancak standart
yontemlerle memede belirgin kanser kitlesinin goriintiillenememesi
durumunda,

» Meme kanseri nedeniyle mastektomi ve yeniden
rekonstriksiyon yapilmis memenin takibi amaciyla,

> llerlemis meme kanserinde ameliyattan dnce kullamlan
ilag tedavisinin etkinligin izlenmesi durumda,

» Meme kanseri riski ¢ok yiiksek olan saglikli bireylerden

tarama yapilmas1 amaciyla kullanilmaktadir.

Biopsi

Meme kanserinin kesin tanist biopsi ile konulmaktadir. Cesitli biopsi
yontemleri vardir. Ince igne aspirasyon biopsisi, kesici igne biopsisi, insizyonel biopsi,
eksizyonel biopsi ve stereotaksi veya ultrason rehberliginde biopsidir (Aydiner ve ark,

2000, Lyons ve Choti, 2000).

Ince igne aspirasyon biopsisi; ince bir igne ve bos bir enjektorle kitleden hiicre
alinmas1 prensibine dayanmaktadir (Aydiner ve ark, 2000). Bu yontem cabuk ve
digerlerine gore daha az invazivdir. Bu islemin %100 kesin olmadigi ve invaziv
olmayan kanser ayriminda zorluklar yasanabileceginin bilincinde olmak gereklidir. Ince
igne biopsisi genellikle palpe edilebilen lezyonlara ofis sartlarinda uygulanmaktadir.

Ayrica ultrason ve mamografi esliginde de yapilmaktadir (Lyons ve Choti, 2000).

Kesici igne biopsisi; kesici 6zellik tastyan bir igne ile kitlenin igerisinden doku

pargasi alinmasidir (Aydiner ve ark., 2000).
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Insizyonel biopsi; memede yer alan biiyiik lezyonlarda, taniya varmak igin
cerrahi yontemle kitleden yeterli doku pargasi alinmasidir (Aydiner ve ark., 2000). Bu
yontemde, genellikle lokal anestezi altinda kitlenin sadece bir kismi ¢ikarilmaktadir.
Insizyonel biopsi genellikle inoperabl hastalarda gelecekteki sistemik tedaviyi
planlamak veya kitlenin tiimiiniin ¢ikarilmasinin asil tedaviyi olumsuz etkileyecegi ¢ok
bliyiik kitlelerde uygulanmaktadir. Bu biopsi yontemi olagan disi1 olgular disinda
nadiren uygulanmaktadir (Lyons ve Choti, 2000).

Eksizyonel biopsi; meme icerisindeki lezyonun tiimii ile ¢ikarilma esasina
dayanmaktadir (Aydiner ve ark., 2000). Genellikle lokal anestezi altinda
uygulanmaktadir. Hem palpabl, hem de nonpalpalp lezyonlara uygulanmaktadir (Lyons
ve Choti, 2000).

Stereotaksi veya ultrason rehberliginde biopsi; bu yontemle histolojik
incelemeye gonderilmek {izere ¢ok ince silindirik parcalar veya doku odaklar1 iceren
ornek elde etmek icin kalin bir igne kullanilmaktadir. Hem donuk kesi hem de kalici
kesitler yapilabilmektedir. Genellikle 4-5 odak alinmaktadir. Bu yontem palpabl bir
kitleye direkt uygulanabilecegi gibi mamografik patolojilerde stereotaktik mamografi

veya ultrason yol gostericiligi altinda yapilabilmektedir (Lyons ve Choti, 2000).

2.4. Serviks Kanseri
2.4.1. Serviksin Anatomisi

Serviks uterusun alt kismina verilen isimdir ve {ireme sistemimizin bir pargasi
olup, uterus ve vajinayi birlestirmektedir. Serviksin iki kism1 bulunur dig kisim vajinaya
yakin olup, ektoserviks, i¢ kisim ise uterusa yakin olup endoserviks adini almaktadir.
Serviksin i¢ ve dis kisminda yiizeyde iki farkli tip doku bulunur ve ¢ogu servikal kanser

bu iki tabakanin birlestigi yerde baglamaktadir (Ulukus, 2009).

2.4.2. Serviks Kanserinin Epidemiyolojisi

Serviks kanseri 6nemli bir global halk sagligi sorunudur (World Cancer Report,
2008). Servikal kanser, diinya ¢apinda meme kanserinden sonra kadinlarda goriilen

ikinci en sik kanserdir (Bristow ve Steven, 2000). Giinliimiizde diinya kadinlarindaki
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kanser Oliimlerinin ikinci en sik sebebi servikal kanserdir. Gelismekte olan iilkelerde
servikal kanser lireme c¢agindaki kadinlarda 6nemli bir 6liim sebebidir. Bu iilkelerde
kadinlarda kanser oliimlerinin en sik sebebi serviks kanseridir (Ayhan ve Basaran,
2007). Servikal kanser, giliniimiizde erken tani konulabilen ve erken evrelerde cerrahi
sonugclar ile iyi sonuglar alinabilen bir kanserdir (Dede ve ark,1996).

Toplumlar arasinda servikal kanser insidanslar1 agisindan biiyiik farkliliklar
goriilmektedir (Ayhan ve Basaran, 2007). Gelismekte olan iilkelerde rutin tarama
programlarinin yeterince uygulanmayisi, diisiik sosyo-ekonomik diizey, kotii hijyen,
erken koitus, multiseksiiel partner gibi nedenlerle daha yiiksek oranda seyretmektedir.
Bu nedenlerden dolay1 gelismekte olan iilkelerde hastalik ileri evrelerde teshis
edilmekte ve hastaligin tedavi edilebilirligi azalmaktadir (Dede ve ark., 1996).
Insidansin en yiiksek olarak bildirildigi yerler arasinda Hindistan, Brezilya ve
Kolombiya yer almaktadir (Ayhan ve Basaran, 2007).

Servikal kanserlerin hemen hemen tiimiinii karsinomlar olusturmakta, %85-
90’1n1 skuamoz karsinom, %10-15’ini adenokarsinom olusturmaktadir. En sik goriilme
yast 40—60 yas arast olmakla birlikte ortalama 54 yas civarindir (Erenus ve Yoldemir,

2008).

2.4.3. Serviks Kanserinin Etiyolojisi

Serviks kanseri gelisimi yavas bir siiregtir. Muhtemelen biitiin serviks
kanserleri prekanserdz in-sitii bir lezyon olarak baslar ve invaziv kansere progresyon
uzun bir donem ( 20-30 yil, fakat 1 yilda olabilir) gerektirmektedir. Bu lezyonlarda
progresyon her zaman goézlenmemektedir (Ayhan ve Bagaran, 2007). Serviks kanserinin
olugmasinda pek cok faktoriin rol oynadigi sanilmaktadir. Ancak kesin bir etiyolojik
faktor heniliz gosterilmemistir. Buna ragmen bazi gruplarda sik goriilmektedir. Sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik olan kadinlar, erken yasta koitusa baslama, sigara, ¢ok sayida
cinsel partner ve ik sik goriildiigii gruplardir (Tuncer, 2004). Faktorler ele alinacak
olursa sigara kullanimi dokuya co-karsinojen maruziyetine ve lokal olarak dokuda
immiinsiipresyona yol agabilmektedir. Hormonlar ve oral kontraseptifler ise daha ¢ok
HPV biiyiimesini indiikler ve enfekte hiicrelerin transformasyonunu kolaylagtirmaktadir.
Diger enfeksiyonlarla goriilen lokal inflamasyon ve serbest radikallerin tiretimide

karsinojenezde rol oynamaktadir. Ayrica diisiik vitamin sevileri de doku rezistansinin
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azalmasina yol agarak etki gosterebilmektedir (Ayhan ve Basaran, 2007). Bunlarin
basinda vitamin C, beta karoten ve folat eksiklikleri gelmektedir. Serviks kanseri
goriilme sikhginda irklar arasi farkliliklarda vardir. Ornegin Yahudilerde az, zencilerde
ise oldukca yaygin goriilmektedir. Bu farkliliklarin yasam kosullar1 ve sosyo-ekonomik
diizeyle iligkili oldugu diistiniilmektedir. Ayrica genetik ve sosyo-ekonomik faktorler
olayin gelismesinde rol oynamaktadir. Bunun yaninda bakirelerde serviks kanserleri cok

nadir goriilmektedir (Tuncer, 2004).

2.4.4. Serviks Kanserinde Risk Faktorleri

Serviks kanseri i¢in tanimlanan risk faktorlerinin bilinmesi kisinin risk
faktorlerinin  Onlenebilmesi konusunda bilinglenmesini  saglamaktadir. Servikal

kanserler i¢in baslica risk faktorleri sunlardir (Ulukus, 2009).

Irk: Afrikali Amerikalilar arasindaki servikal kanser orani her yas igin
beyazlarinkinin 2 katidir. Irksal farkliliklar yasam siiresi yoniinden de kendini
gostermektedir. Servikal kanserli tiim Afrikali Amerikalilarda 5 yillik sagkalim %357
iken, bu oran beyazlarda %69’dur (Bristow ve Steven, 2000).

HPV enfeksiyonu: HPV, genital bolge ve mukoza enfeksiyonlar1 yapan,
“condyloma acuminatum” ad1 verilen sigil seklinde kitlelerin olusumuna neden olan ve
servikal  kanserle iligskili oldugu kesin olarak saptannmus bir  viriistiir

(http://www.burclab.com).

Serviks kanserinin en 6nemli sebebi HPV enfeksiyonunun belirli tipleridir.
Erken yasta cinsel iliski veya pek ¢ok kisi ile cinsel iliski riski artirmaktadir. Sadece tek
cinsel partneri olan kisilerde HPV enfeksiyonu gecirebilmektedir. Saglikli olan
kadinlarda da HPV enfeksiyonu yaygindir ve ¢ok nadir olarak serviks kanseri ile
sonuglanabilmektedir. Enfeksiyonun kalic1 olmasimmi ve kanser ig¢in ilerlemesini,
immiinyetmezlik, sigara ve beslenme faktorleri etkileyebilmektedir (Cancer Facts and

Figures, http://www.cancer.org/downloads/STT/2008 CAFFfinalsecured.pdf).

Serviks kanserinin ve intraepitelyal lezyonlarin baglamasinda veya
gelismesinde bugiin en ¢ok kuskulanilan ve biliyiikk oranda birliktelik gosteren ajan

HPV’dir (Gokaslan ve Uyar, 2004). Servikal kanser i¢in en onemli risk faktoriidiir.
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HPV enfeksiyonu cinsel yolla bulastigi i¢in cinsel yonden aktif kadin ya da erkek HPV
enfeksiyonu gecirebilmektedir. Enfeksiyon kiside yillarca bulgu vermeden
bulunabilmekte ve her zaman genital sigillere neden olmamaktadir. Enfeksiyon
genellikle kanserlesmez, fakat kanserle iligkili olan HPV tipleri daha sonra kanser
olusturabilecek degisikliklerin meydana gelmesine neden olabilmektedir. Bu viriisiin
100°’den fazla tipi olmasina ragmen, sadece yiiksek riskli tipleri kansere neden
olmaktadir (Ulukus, 2009). HPV’nin bircok alt tipi vardir ve serviks kanseri agisindan
diisiik riskli tipleri (HPV 6, 11,42, 43 ve 44) ve yiiksek riskli tipleri (HPV 16,18, 31,33,
35, 39, 45, 51, 52, 56 ve 58) olarak ikiye ayrilmaktadir (Gokaslan ve Uyar, 2004).
Ancak her HPV virilis enfeksiyonu olan kadinda servikal neoplazilerin gelisecegini
beklemek yanlistir. HPV enfeksiyonu geciren kadinlarin 6nemli bir kisminda viriis
bagisiklik sistemi ile elimine edilebilirken persistan infeksiyon gelisen hastalar neoplazi
olusumu agisindan yiiksek risktedir (Tuncer, 2004).

Ulkemizde 2007 yilinda yaymlanan, 1353 kadin taranarak yapilan bir

calismada katilimcilarin %20’sinde HPV viriisii saptanmis olup, %0.7’sinde ise HPV’nn

neden oldugu preinvaziv servikal lezyonlar tespit edilmistir (http://www.burclab.com).

Seksiiel oykii: 11k cinsel iliskinin geng yasta olmasi, ¢ok sayida cinsel partner
yada ¢ok sayida cinsel partneri olanlarla cinsel iliski, slinnetsiz erkek partnerle cinsel
iligki, seks sirasinda korunma yontemi kullanilmamasi servikal kanser i¢in risktir. Bu
kisilerle viriis tasiyan herhangi birinden cinsel iligki sirasinda yiiksek riskli viriis alma
olasilig1 artmaktadir. Cogu HPV tasiyan hasta kanser gelismeden 6nce genellikle bulgu
olmadigindan bunu bilememektedir (Ulukus, 2009). 11k cinsel iliski 20 yasindan sonra
olan kadinlarla karsilastirildiginda, ilk iliskisi 16 yasindan Once olanlarda servikal
kanser riski iki kat artmistir. Servikal kanser riski ayn1 zamanda sekstiel partner sayisi
ile dogru orantili olarak artmaktadir. Seksiiel davranisin bu 0Ozellikleri servikal
displazide rol alan ve cinsel yolla bulasan patojenlerin bir Ol¢iitii olarak kabul
edilmektedir. Ancak hem erken koitus yasinin hem de seksiliel partner sayisinin

bagimsiz etkisi oldugunu gosteren kanitlar vardir (Bristow ve Steven, 2000).

Sigara kullanimu: sigara i¢imi serviks kanserinde onemli bir etiyolojik faktor

olarak 6ne ¢ikmaktadir (Bristow ve Steven, 2000). Sigara i¢enlerde risk, kullanim siiresi
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ve miktarina bagl olarak yaklasik iki kat artmistir (Bristow ve Steven, 2000; Ulukus,
2009). Birgok popiilasyonda sigara aliskanlig ile cinsel davraniglar arasinda korelasyon
oldugu bulunmustur. Ayrica servikal mukus icerisinde sigara ile iliskili kimyasal
maddelere rastlanmistir. Bu maddelerin servikal hiicrelerde DNA hasarina neden olarak

serviks kanseri gelisiminde etkili olabilecekleri diisiiniilmektedir (Ozgiil, 2007).

Erkek faktorii: servikal kanserli kadinlarin erkek partnerlerinin seksiiel
Oykiileri de etiyolojik olarak 6nemli olabilmektedir. Pek ¢ok caligmada; servikal
kanserli hastalarin eslerinin kontrol grubunun eslerinden daha fazla seksiiel partneri
oldugu gosterilmistir. Ek olarak etkilenen hastalarin eslerinde veneryal enfeksiyon,
erken seksiiel deneyim, evlilik dis1 iliski ve hayat kadinlarina gitme Oykiisii daha sik

izlenmektedir (Bristow ve Steven, 2000).

Immiinosupresyon: hiicresel immiinite servikal kanser gelisiminde bir faktor
olarak goriilmektedir. Immiinosiiprese kadilar (bobrek trasplantasyonu, HIV enfekte
olanlar) yalnizca hastaligi gelistirme agisindan degil, preinvaziv hastaliktan invazive
ilerleme yoniinden de yiiksek risk tasimaktadirlar (Bristow ve Steven, 2000). :HIV
viriisii AIDS’e sebep olmaktadir ve bu hastalarin bagisiklik sistemi zayiflams
oldugundan, yiiksek riskli HPV enfeksiyonu gegirme, dolayisiyla da servikal kansere
yakalanma riskleri daha yiiksektir (Ulukus, 2009). HIV (+) hastalar, tan1 aldiklar1 zaman
HIV (-) hastalardan daha ileri evrede bulunmaktadirlar (Bristow ve Steven, 2000).

Oral kontraseptif kullanimi: oral kontraseptif kullanimi ile serviks kanseri
arasindaki iliski heniiz kesinlik kazanmamustir. Yapilan epidemiyolojik calismalar oral
kontraseptif kullanan kadinlarin daha az bariyer yontemlerini kullandigini ve daha fazla
cinsel partnerle birlikteligini kontrol edememistir (Ayhan ve Basaran, 2007). Fakat uzun
stireli kontraseptif kullaniminda hastalik riskini artirdigina dair veriler bulunmaktadir ve
sadece uzun siireli kullanan kisilerle sinirli oldugu diistinlilmektedir (Ayhan ve Basaran,

2007; Cancer Facts and Figures, http://www.cancer.org/downloads/STT/ 2008

CAFFfinalsecured.pdf). Ozellikle 5 yildan uzun siireli kullanim, cinsel davranislarla

iliskili olarak riski artirmaktadir (Ozgiil, 2007).
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Chlamydia enfeksiyonu: kadin genital sisteminde sik olarak enfeksiyona
neden olan, ancak genel olarak bulgu vermeyen cinsel yolla bulasan bir bakteridir. Bazi
calismalar ge¢miste ya da yakin zamanda bu enfeksiyonu geciren kadinlarda servikal

kanser riskinin arttigin1 géstermektedir (Ulukus, 2009).

Diizenli saghk kontroliinden ge¢meme: sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan
kadinlarda serviks kanseri riski artmis olup, bu durum saglik kontrollerinin diizenli

araliklarla yapilamamasina baglanmaktadir (Ozgiil, 2007; Ulukus, 2009).

2.4.5. Serviks Kanserinde Belirti ve Bulgular

Kanser Oncesi lezyonlar genellikle bulgu vermemektedir. Hiicreler kansere
doniisiince ve serviksin derin kisimlarina ya da komsu organlara yayilim oldugunda
bulgular baslamaktadir. Buda diizenli PAP testinin 6nemini daha iyi gostermektedir
(Ulukus, 2009). Serviks kanserinin erken evrelerinde goriilebilen bazi erken bulgular
kanl ve kétii kokulu olabilen vajinal akinti, cinsel iliski sirasinda ya da adet kanamalari
arasinda gozlenen anormal vajinal kanamalar, adet kanamasinin normalden fazla
miktarda ve uzun silirmesi, cinsel iligki sirasinda ya da bundan bagimsiz olarak agri
hissedilmesidir (Bristow ve Steven, 2000; Ulukus, 2009). Ozellikle ilerlemis ve nekrotik
karsinomlarda kotii kokusu olan sarimsi bir servikal akint1 olabilmektedir. Lokal olarak
ilerlemis hastalik veya tiimor nekrozuna bagl pelvik agr1 olabilmektedir (Bristow ve
Steven, 2000). Servikal hiicreler kanser oluncaya kadar belirti vermez ve yakin
hiicrelere yayilmaktadir. En yaygin belirti vajinal kanamadir. Kanama diizenli menstrual
period arasinda baslar ya da bitebilmektedir. Kanama cinsel iliski, dus veya pelvik
muayeneden sonra olabilmektedir. Menstrual kanama normalden daha uzun veya daha
agir olabilmektedir. Menopozdan sonra kanama veya vajinal akintida artma olmaktadir
(Cancer Facts and  Figures, http://www.cancer.org/downloads/STT/ 2008
CAFFfinalsecured.pdf).

2.4.6. Serviks Kanserinde Erken Tani ve Tarama

Tarama testleri hi¢ bulgusu olmayan kisiler i¢in kanser isaretlerini arastirmada
kullanilmaktadir. Serviks kanseri i¢in tarama son derece basarilidir. Diizenli tarama ile
Onlenebilen kanserlerden biriside servikal kanserdir. Modern tarama yontemleri ile

invaziv serviks kanserlerinin %90’ min Onlendigi bildirilmektedir. Tarama testi
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yaptirmayan kadinlarda invaziv serviks kanseri gelisme riski 3—10 kez fazladir (Ulukus,
2009). Serviks kanseri tiim diinyada siklik agisindan 6n siralarda yer alan bir kanser tiirii
iken erken tani yontemlerinin gelistirilmesi ve kullanilmasi ile baslangic agamasinda
yakalanabilen ve etkili bir gsekilde tedavi edilebilen bir hastalik haline gelmistir
(http://www.burclab.com).

PAP smear testinin yaygin ve diizenli uygulanmasi sonucu gelismis iilkelerde
serviks kanserinde mortalite onemli Olgiide azalmistir (Aslay ve ark., 2000). PAP
testinin rutin olarak kullanilmadig1 gelismekte olan iilkelerde ise daha sik goriilmektedir
(Ulukus, 2009). PAP testi ile serviksteki kanser dncesi hiicrelerin yani heniiz kansere

dontismemis degisikliklerin saptanmasi saglanmaktadir (http://www.burclab.com;

Ulukus, 2009). PAP testi sayesinde, son yillarda Amerika Birlesik Devletleri’nde
servikal kanserli kadin sayisi belirgin olarak azalmistir (Ulukus, 2009). ABD’de
yaklasik olarak yilda 16.000 yeni invaziv servikal kanser olgusu tani almaktadir ve bu
hastaliktan 5000 6liim beklenmekte iken, 2006 yilinda tarama programlarinin basarisi
nedeniyle beklenen yeni vaka sayist 9710, beklenen hastaliktan 6liim ise 3700’e
diismiistiir. Servikal kanser i¢in en biiylik risk hi¢ PAP smear yaptirmamaktir. ABD gibi
gelismis tlkelerde kadinlarin %85°1 yasamlart boyunca en az bir kez PAP smear
yaptirmis iken az gelismis iilkelerde bu oran sadece %S5 dir (Ozgiil, 2007). Riitin PAP
testi ile serviks kanseri heniiz intraepitelyal lezyon diizeyindeyken yakalanabilir, hem

mortalitede hem de morbiditede azalma saglanabilmektedir (Gokaslan ve Uyar, 2004).

Servikal PAP smear

PAP smear serviks kanserini taramaya yonelik, bir¢ok tlilkede yaygin olarak
kullanilan basit bir testtir. Ilk kez Yunan Doktor George Papanicolau tarafindan
tanimlandig1 i¢in PAP smear ya da PAP test olarak adlandirilmistir (Gokaslan ve Uyar,
2004). PAP testi kolay yapilabilen etkili bir yontemdir. Fakat miikkemmel degildir.
Bazen kadinin serviksinde normal hiicreler varken anormal gdsterebilir ya da anormal
hiicreler varken normal gosterebilmektedir (Cancer Facts and Figures, http:/
www.cancer.org/downloads/STT/ 2008 CAFFfinalsecured.pdf).

Smear alinmasi son derece basit ve agrisiz bir islemdir. Jinekolojik muayene
esnasinda rahatlikla takilabilen en biiylik boy disposable vajinal spekulum takildiktan

sonra serviks gorlilmektedir. Serviksin klinik goriinlimii ve varsa herhangi bir
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anormallik kayit edilmelidir. Herhangi bir kanama olmadigindan emin olunduktan sonra

hem endoservikal kanaldan, hem de ektoserviksten 6rnek alinmalidir.

Smear almak icin gerekli sartlar sunlardir:

>

YV V VYV V

En az 48 saat i¢inde cinsel iliskide bulunulmamalidir.

En az 24 saat siireyle vajinal dus yapilmamalidir.

En az 48 saat siireyle herhangi bir vajinal medikasyon kullanilmamalidir.
Kanama olmamalidir.

Eger yapilmigsa asetik asidin uygulandigi kolposkopik incelemenin
tizerinden en az 24 saat gegmis olmalidir.

Genital enfeksiyon varsa tedavi edilmeli, sonra smear alinmali, fazla
miktarda mukus varsa gaz bezli tamponlarla silinmelidir (Gokaslan ve
Uyar, 2004; Saghk Bakanligi Serviks Kanseri Taramasi Ulusal
Standartlari, http:// www.saglik.gov.tr/TR/BelgeGoster.aspx?F6E10F
8892433CFFAC8287D72AD903BEADC34837D3D45B86).

Yeni bir smear alabilmek icin bir onceki smear en az 3 ay Once alinmis

olmalidir. Yapilmis bir servikal cerrahinin {izerinden en az 3 ay ge¢mis olmalidir.

Smear i¢in en uygun zaman adet kanamasi tamamen bittikten sonraki gilinlerdir, ideali

ise siklusun ortalaridir. Dogum sonrasi en az 6-8 haftalik siire boyunca tarama amaciyla

smear almaktan kaginilmalidir, ¢linkii bu dénemdeki reaktif inflamatuar degisiklikler

nedeniyle preparatlarin kalitesi diisiiktiir.

Smear almak i¢in kontraendiksiyon yaratan durumlar sunlardir:

>
>
>

Total histerektomi
Servikal amputasyon

Servikste makropkopik olarak goriilen siipheli bir lezyonun varligi

Smear kalitesini etkileyen faktorler ise sunlardir:

>

>
>
>

Vajinal enfeksiyon-inflamasyon

Siddetli genital atrofi

Gebelik, dogum sonras1 donem ve emzirme donemi

Radyoterapi dykiisii (Saglik Bakanlig1 Serviks Kanseri Taramasi1 Ulusal
Standartlari, http://www.saglik.gov.tr/TR/BelgeGoster.aspx?F6E10F
8892433CFFAC8287D72AD903BEADC34837D3D45B86).
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Kimler ne siklikla tarama yaptirmaldir?
Servikal kanser taramasi ilk cinsel iliskiden 3 yil sonra veya 21 yasindan
itibaren baslanmalidir. 30 yasindan kii¢iik kadinlarda yilda bir PAP smear alinmali, 30
yasindan biiyliklerde ise ardisik 3 smear sonucunun negatif oldugu durumda en az 2-3
yilda bir tekrarlanmalidir (Gokaslan ve Uyar, 2004; Cancer Facts and Figures,
http://www.cancer.org/downloads/STT/ 2008 CAFFfinalsecured.pdf).
» Ancak HIV pozitif olanlar

» Bagisiklik yetersizligi olanlar

» Organ transplantasyonu yapilmig olanlar

» Kemoterapi veya kronik kortikosteroid tedavisi alanlarda tarama sikligi
artirllmalidir (Gokaslan ve Uyar, 2004).

Ne zaman tekrarlamaya gerek yoktur?

» Selim nedenlerle total histeroktomi gegiren ve cervical intraepithelial
neoplasia (CIN) hikayesi olmayan kadinlar,

> CIN 2,3 hikéyesi olan ancak total histeroktomi éncesinde 3 tane ardisik
negatif PAP smear1 olanlar,

» 70 yasindan biiyiik, son 10 yila ait en az 3 tane negatif PAP smeari
olan kadinlarda tekrarlamaya gerek yoktur.

Ancak inutero DES (Diethylstilbestrol)’e maruz kalmis ve total histeroktomi
gecirmis kadimnlar ile HPV (Human PAPilloma Virus) DNA pozitif, 70 yasin1 agmis
olanlara saglik durumlar1 elverdik¢e yillik PAP smear tekrar1 yapilmalidir. Bu test i¢in
en uygun zaman son adet tarihinden 10, 20 giin sonrasidir. Adet doneminde

yapilmamalidir (Gokaslan ve Uyar, 2004).

HPV DNA testi

Servikal kanser gelisiminde en 6nemli risk faktorii olan HPV varligr ya da
yoklugu hastalarin servikal hiicrelerindeki DNA pargaciklarinin analizi ile miimkiindiir.
Bu yontemle kansere en olasilikla neden olan HPV tipleri arastirilmaktadir. Bu test iki
durumda kullanilmaktadir. 30 yasin iistiinde PAP testi ile birlikte tarama testi olarak,
anormal degisiklik hafif diizeydeyse, daha ileri bir tan1 yontemi ya da tedavi gerekip

gerekmeyecegine karar vermede kullanilmaktadir (Ulukus, 2009).



37

2.5. Kanserde Erken Tam ve Taramada Halk Saghg Hemsiresinin Rolii

Saglik hizmetlerinin ve bu hizmeti verenlerin amaci insanlar1 hastaliklardan
korumaktir. Hastaliklarin erken donemde yakalanmasi seklindeki korunmaya sekonder
korunma adi verilmektedir (Bilir, 1996). Birey ve toplumla stirekli etkilesim halinde
olan hemsireler, sekonder korunma girisimlerine olduk¢a yatkindirlar. Erken taniya
ortam hazirlayici risk tanilamasi, uyarici belirtilere duyarli olma, tanilama merkezlerine
basvuruda rehberlik etme ve korku yerine onemsemeye dikkati ¢ekmede etkili rol
oynamaktadirlar (Aksoy, 2000).

Hemsireler kanser tarama klinikleri ve kanser merkezlerinin yani sira tim
klinik alanlarda tarama aktivitelerini uygulayabilmektedirler (Aksoy, 2000). Halk
sagligr hemsiresi, ¢alisma alan1 ne olursa olsun hastaliklarin erken tanisina yonelik
caligmalar da dogrudan ya da dolayli olarak yer almalidir. Hemsire tiim firsatlari
degerlendirerek bireylere erken tanimnin onemi, hastaliklarin erken belirtileri, kendi
kendilerine yapacaklar1 gézlem ve muayenelerin teknigi, kendini saglikli hissetse de
diizenli araliklarla hekim kontroliine gitme gerekliligi ve sikligi konularinda saglik
egitimi vermelidir. Saglik kontrolleri icin ve erken hastalik belirtilerini fark ettiginde
basvurabilecegi saglik kuruluslarina iliskin danigmanlik hizmeti saglamalidir. Birey ve
aileleri ulasabilecekleri erken tam1i ve tedavi olanaklarin1 kullanmalar1 icin
desteklemelidir. Bireylerin kendi kendilerine yapacaklari uygulamalar1 yapmalari ya da
diger erken tani olanaklarin1 kullanmalarinin ardinda yatan ilgisizlik ihmal, korku gibi
tim nedenleri gbéz Oniinde bulundurarak egitim ve danismanlik planlamalidirlar
(Aksayan, 1998b).

Halk sagligi hemsiresi, sekonder korumada halkin ihtiyact olan rutin tarama
testleri konusunda halki egitmeli ve tarama hizmetlerine ulasilmasi konusunda
destekleyici rol almalidir. Tarama testi pozitif olan kigiler i¢in vaka ydnetimi ile
ilgilenmeli ve bu kisileri ileri tan1 ve tedavi hizmetleri i¢in desteklemelidir. Tarama
testleri pek ¢ok kronik saglik problemi igin ulasilabilirdir. Ornegin serviks kanseri igin
PAP smear ve meme kanseri i¢in mamografi ve klinkk meme muayenesi
kullanilmaktadir. Halk sagligi hemsiresi kadinlar1 ihtiyaglari olan tarama uygulamalari
konusunda desteklemelidirler (Clark, 2008).

Halk sagligi hemsiresi, toplumdaki tarama programlarinin uygulanmasinda,

erken taninin gelismesinde ve hastaliklarin tanimlanmasinda sorumluluk almaktadir.
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Halk sagligi hemsiresi tarama programinda, toplumun degerlendirilmesinde, hemsirelik
tanis1 koyulmasinda, planlamada, uygulamada ve degerlendirmede rol almaktadir.

Toplumu Degerlendirme; halk sagligi hemsiresi tarama programi ig¢in, risk
grubundaki toplumu tanimlamalidir. Sosyo-demografik faktorleri analiz ederek, bireysel
ve toplumsal risk faktorlerini belirlemelidir. Toplumun yas, kadin-erkek dagilimi, etnik
yapisi, kiiltiirel uygulamalari, belli hastaliklarin gelisme riskini, toplumda hastalik
yapabilecek ¢evresel ve mesleksel tehlikeleri belirlemelidir (Smith ve Maurer, 2000).
Veriler bireyin kendisi, toplum liderleri, aile bireyleri, saglikla ilgili kayitlar, ekibin
diger lyeleri ve arastirma sonuclar1 kullanilarak c¢esitli kaynaklardan toplanmaktadir
(Hacialioglu, 2009).

Tani; halk sagligi hemsiresi toplumu degerlendirerek hemsirelik tanisi
koymalidir (Smith ve Maurer, 2000). Hemsirelik tanilari, hemsirenin bagimsiz olarak
uygun hemsirelik yaklagimlari ile 6nlemek, hafifletmek, ¢6ziimlemek i¢in yasal olarak
ele almaya yetkili oldugu saglik problemleridir (Hacialioglu, 2009).

Planlama; halk sagligi hemsiresi toplumun tarama gereksinimini belirledikten
sonra dogru tani ile planlama yapmalidir (Smith ve Maurer, 2000). Planlama asamasi;
onceliklerin belirlenmesi, uzun vadeli beklenen sonuglarin belirlenmesi, hemsirelik
girisimlerine karar verilmesi ve planin yazilmasin1 kapsamaktadir (Hacialioglu, 2009).

Uygulama; hemsirelik uygulamalarinin  amacit  tanilanan  hemsirelik
problemlerini ¢6zmektir (Hacialioglu, 2009). Halk sagligi hemsiresi toplumun tarama
gereksinimleri belirleyip, plan yaptiktan sonra plani uygulamalidir. Uygulama
asamasinda medya Onemli bir faktordiir, medya ve basin yayin kuruluslarindan
uygulamada yararlanmalidir (Smith ve Maurer, 2000).

Degerlendirme; tarama programmin en Onemli kismi degerlendirme
asamasidir. Toplumda uygulanan programlarin halk saglhigi {izerine etkileri
degerlendirilmelidir (Smith ve Maurer, 2000). Siirecin son asamasi olan degerlendirme
hem bir son hem de baslangi¢ olabilmektedir. Degerlendirme acik anlasilir ve kesin bir
ifade ile yazilmalidir. Degerlendirme sonunda; hedefler kismen gerceklesti ise
uygulamaya devam edilmelidir. Hedeflere ulasilmadi ise nedenleri arastirilmalidir.
Degerlendirme sonucu olumsuz ise ¢dzlimlenemeyen problem i¢in yeniden basa
doniilerek plan yapilmasi gerekmektedir. Bu nedenle degerlendirme duruma gore hem

bir son hem bir baslangictir (Hacialioglu, 2009).
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2.6. Saghg Gelistirme Modeli

Saghigi gelistirme; bireylerin fiziksel ve ruhsal yonden yiiksek saglik diizeyine
ve sosyal cevreye erisebilmeleri i¢cin davranislarini degistirmelerini saglayan yollari ve
degisim siirecini etkileyen faktorleri igeren bir siiregtir (Erci, 2009). Ayrica sagligi
gelistirme; dogrudan birey, aile, toplum ve toplum gruplarinin saglik potansiyelinin
gelistirilmesi ve 1yilik diizeyinin artmasina yonelik etkinlikleri ifade etmektedir (Ocakgi,
2009). WHO’ya gore ise; sagligr gelistirme, insanlarin sagliklarini ilerleten, arttiran ve
riskli davraniglarini degistiren bir yaklasimdir (Clark, 2008).

Saglig1 gelistirme modeli ise profesyonel hemsirelikle birlesen ve saglik
davranislarinin yonlendirilmesinde davranis bilimine ¢esitli bakis acis1 saglayan bir
taslaktir (Hood ve ark., 2005). Saglig1 gelistirme modeli, Pender tarafindan 1982 yilinda
saglig1 gelistirmenin daha genis kapsamli perspektifi i¢in, hastalikla ilgili davranislar,
saglik inang modeli ve diger modellerin saglik denemelerinin biiyiik oranda anlasilmasi
icin gelistirilmistir (Crisp ve ark., 2005). Model insanlarin ¢evreyle i¢ ige oldugunu
varsaymaktadir. Model ayrica saglik profesyonellerinin, davranis degisikligi i¢in kisi
cevre arasindaki bireysel degisikligi baslatmak ve insanlarin 6mrii boyunca g¢evreyle
ilgili etkilesimlerini aragtirmanin temel oldugunu savunmaktadir (Rankin ve ark., 2004).

Pender tarafindan gelistirilen sagligi gelistirme modeli, sosyal Ogrenme
teorisinden kaynaklanir ve bireyin saghigini gelistiren davranislarini etkileyen biligsel
stireclerin 6nemini agiklamaktadir. Saglig: gelistirme iyilik halinde saglig: yiikseltmeyi
amaclamaktadir. Birgok toplum iizerinde test edilip gecerliligi kanitlanan sagligi
gelistirme modeli, bireyin iyilik diizeyini artirmak i¢in kullanilan bir modeldir (Erci,
2009). Modelin ana fikri, saghig1 gelistirmek icin saglikli yasam bi¢imin olusturulmast,
bu nedenle davramslarin saglikli olacak sekilde degistirilmesidir (Temel ve Ozvaris,
2007).

Pender’e gore sagligi gelistirme aktiviteleri insanlar1 sadece hastaliklardan
korumay1 icermez, onlarin cevre ile olan etkilesimlerini de icermektedir. Sagligi
gelistirme modeli bu hususta sagligin sosyo-ekolojik yoniinii de agiklamaktadir. Model
saglik inang modelinin {i¢ temel fonksiyonunu kullanmaktadir; Biligsel algisal faktorler,
degisken faktorler ve saghigi gelistirme davramiglarina katilimdir. Saghgi gelistirme
modeli saglikla ilgili aktivitelerle birlesmektedir. Pek cok insan sagligi korumak ve

hastaliklar1 6nlemek i¢in yasamaktadir. Pek c¢ok insan ise sinirli saglik hizmetleri ile



40

saglikli diyet ve aktiviteye ulasma, saglikli ¢evre konusunda kiiltiirel c¢atisma
yasamaktadir. Negatif saglik sonuclar1 i¢in bireysel uygulamalardan ¢ok onlarin
yasantisindaki sosyal belirleyicileri daha fazla risktir (Crisp ve ark., 2005).

Pender, saglikli yasam bi¢iminin iki yonii oldugunu belirtmistir. Bunlar sagligi
koruma ve gelistirmedir. Bu model sagligi gelistiren davraniglarla ilgili yedi biligsel
etken icermektedir. Bunlar (Gochman, 1997; Temel ve Ozvaris, 2007);

» Sagliga verilen deger
Saglik ile ilgili algilanan kontrol
Oz yeterlilik
Sagligin bireysel tanimi
Algilanan saglik durumu

Saglig1 gelistiren davraniglarin algilanan yarari

YV V. V V V V

Sagligr gelistiren davraniglarla ilgili algilanan engeller olarak
siniflandirilmaktadir.

Pender sagligi gelistirme modelini diger modellerden farkli gormektedir.
Ciinkii saglig1 gelistirme modeli, saglik davranisi i¢in algilanan korku ve tehdidi elimine
etmektedir. Saglig1 gelistirme modeli 1996 yilinda kapsamli bir aragtirma {izerine revize
edilmistir. Model kisisel karakterlerin ve deneyimlerin belirleyicisi olan 10 direkt ve
endirekt etki ile ilgili saglig1 gelistirme davranisini Onermektedir. Davranisla ilgili
ciddiyet ve kisisel faktorler, davranisa 6zel biligsel etkilerdir (hareket i¢in algilanan
yarar, algilanan engel, algilanan 6z etkililik, aktivite ile ilgili etkiler, kisileraras1 etkiler
ve durumsal etkiler). Hareketlerin planlanmasi i¢in sorumluluk ve acil miicadele istegi
temeldir. Pender degiskenlerin davranisa ©zel bilissel ve etkili siniflamasi ile
ilgilenmektedir. Ciinkii bunlar hemsirelik uygulamalar1 vasitasiyla degisebilen
konulardir. Pender sagligi gelistirici davranislari, biligsel algisal faktorler, degisken
faktorler ve hareketin olugsmasini etkileyen gesitli faktorler olarak siniflamistir (Hood ve
ark., 2005).

Saglig1 gelistirme modeli; kisisel faktorler ve tecriibe, davranisa 6zgii bilis ve
etki ve davranis sonuglari olarak ii¢ kategori {izerine organize edilmistir (Rankin ve ark.,

2004).
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Kisisel faktorler ve tecriibe
Bu kategori davranisla ilgili 6ncelik, genetik ve edinilmis faktorler ve bunlarin
yararlar, etkileri, sagligi gelistirme davranisi, aligkanliklar, beceriler ve ge¢miste

edinilen bilgiler, biyolojik, psikolojik ve kiiltiirel faktorlerden olugmaktadir.

Davranisa ozel bilis ve etkiler

» Davranisa 6zel bilis ve etkiler sagligi gelistirme aktivitelerini
yonlendirmektedir.

» Davranis icin algilanan yarar insanlarda davranisla birlesirse, bunun
yarar verecegi beklenmektedir.

» Davranis i¢in algilanan engel, insanlar1 davranistan korur ve davranigin
sorumlulugunu engellemektedir.

» Algilanan yetenek veya 0z yeterlilik, davranigin asil performansini ve
hareket i¢in sorumlulugun davranis artisin1 géstermektedir.

» Yiiksek oranda algilanan 6z yeterlilik, bir saglik davranisina 6zgii
birkag algilanan engelle sonuglanabilmektedir.

» Yiksek oranda algilanan 6z yeterlilik, davranig sonucuna pozitif
etkilidir ve pozitif etkide artisa doniisebilmektedir.

» Bir davranisla ilgili pozitif duygular veya etki, harekette artig ve
hareketten sorumludur.

> Insanlar sorumlu ve saghg gelistirme davranis ile birlesiyorlarsa
davranisin olugmasi, yarar saglamasi, davranisi desteklemesi
konusunda sanslidirlar.

» Aileler, gruplar ve saglik bakim saglayicilari, sagligt gelistirme
davraniginda sorumluluk ve birlesme ile kisilerarasi etkileri artiran ya
da azaltan 6nemli bir kaynaktirlar.

» Cevredeki durumsal faktorler, sagligi gelistirme davraniginda yer alir

veya sorumlulugu artirir veya azaltabilmektedir.
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Davranigsal sonuclar
Faktorler davranis igerigini etkilemektedir.

» Davranisa O6zel planlama igin, yiiksek oranda sorumluluk, saglig
gelistirme davranisi i¢in sanstir.

» Davranigin planlanmasi i¢in sorumluluk, eger davranisin gerceklesmesi
kisi i¢in acil 6nem arz etmiyorsa gerceklesme sansi diistiktiir.

» Davranigin planlanmasi i¢in sorumluluk, diger davraniglar hedeflenen
davranigtan once geliyorsa, gerceklesme sansi diisiiktiir.

> Insanlar saghk hareketi igin kisileraras1 ve fiziksel cevrede tesvik

yaratarak biling ve etkiyi degistirebilmektedirler (Rankin ve ark., 2004).
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Kisisel faktorler ve Davranisa o6zel Davramssal

tecriibeler bilis ve etki sonug

— Algilanan Yarar
L
Acil miicadele
talebi veya
1 Algilanan Engel tercihler
Davranisla 7y
ilgili i
oncelikler
| | Algilanan 6z
etkinlik
A
| | Aktiviteyle ilgili v
etki A4
Kisisel Hareketin Saglig
faktorler: plan1 i¢in gelistirme
biyolojik, > sorumluluk davranisi
psikolojik , yy
Sosyo-kiiltiirel A
Kisilerarasi
etkiler
_’
Durumsal etkiler
L1 sec¢enekleri

Saglig1 gelistirme modeli (Pender ve ark., 2006)
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2.7. Saghg Gelistirici Yasam Bicimi

Saghg1 gelistirici yasam bi¢imi, bireyin sagligmi etkileyebilen, tim
davraniglarini kontrol etmesi, giinliik aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine
uygun davranislar1 secerek diizenlemesi olarak tanimlanmaktadir (Ocakg¢i, 2009).
Saglig1 gelistirici yasam bicimi, sagligi gelistirme modelinin kurucusu olan Pender
tarafindan kisinin tam 1iyilik diizeyinin gelistirilerek stirdiiriilmesini ve kendini
gerceklestirmesini saglayan c¢ok boyutlu bir yasam sekli olarak ifade edilmektedir.
Bireyin yasam bi¢imi sadece hastaliklardan korunmayi degil, yasam boyunca iyilik
diizeyini artiran davraniglart gostermeyi de igermelidir. Yeterli ve diizenli egzersiz
yapma, sigara kullanmama, saglik sorumlulugu ve hijyenik onlemleri kapsamaktadir
(Erci, 2009). Yirminci ylizyilin ortalarinda, diinyanin iyi gelismis bolgelerinde
Olimlerin asil sebebi kronik hastaliklar olarak tanimlanmistir. Yasam bi¢imi saglik
durumunun gelismesinde kilit nokta olarak belirtilmistir. 1997 yilinda Green ve
arkadaglar1 yasam bi¢iminin énemini kabul ederek, gelismis uluslarda dliimlerin biiytik
oraninin az oranda davramigsal risk faktorleri ile iliskili oldugunu ileri stirmiislerdir
(Tones ve Green, 2004).

Yasam bicimi uygulamalar1 ve davranislar saglik iizerine negatif veya pozitif
etki edebilmektedir. Tiitiin, alkol veya diger ilaclar gibi maddeler, risk faktori ile ilgili
pek ¢ok aktiviteler, aliskanliklar ve uygulamalar hastalik riskinde yer almaktadir. Pek
¢ok yasam bicimi aliskanliklar1 6zel hastaliklar icin risk faktdrleridir. Ornegin giines
1sinina fazla maruz kalmak deri kanseri, fazla kilo kardiyovaskiiler hastalik, strese
maruz kalmak ise akut ve kronik hastalik olusumunda etkiler yapabilmektedir (Crisp ve
ark., 2005).

Pender saglikli yasam bi¢iminin sagligr gelistirmenin bir bileseni oldugunu
belirtmistir. Saglig1 gelistiren davraniglarin bireyin iyilik diizeyini artiran kendini

gerceklestirmeyi saglayan davraniglar igerdigi ifade edilmektedir (Erci, 2009).

2.7.1. Kendini Gerg¢eklestirme

Kendini gergeklestirme; bireyin yasam amaglarini, bireysel olarak kendini
gelistirme yetenegini ve kendini ne derecede tanidigimi ve memnun edebildigini
belirlemektedir (Yalginkaya ve ark., 2007). Maslow’a gore insanin temel ihtiyaglar

hiyerarsisinin en {ist basamaginda yer alan kendini gerceklestirme, insan davraniglarina
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yon veren tek ve temel giidiidiir (Yildirim, 2002). Kendini gergeklestirme ayni zamanda
erisilmeye calisilan bir gelisme diizeyi olarak da tanimlanmaktadir. Kendini
gergeklestirme birey i¢in yasam boyu siiren bir siiregtir (Erci, 2009). Bu nedenle kendini
gerceklestirmis bireyden degil, gerceklestirmekte olan bireyden soz edilmektedir.
Kendini gergeklestirmekte olan birey daha yeterli bir kisilige sahiptir, daha verimlidir.
Kendisini tanir kim oldugunu gerceke¢i bir gozle degerlendirir, kim olabilecegi
konusunda tutarl bir goriise sahiptir (Y1ildirim, 2002).

Kendini gerceklestirmekte olan birey; kim oldugunu gergek¢i bir gozle
algiladig1 gibi, kim olabilecegi hakkinda da daha tutarli bir kisilige sahiptir. Hem
kendisi, hem de bagkalar1 hakkinda iyi diisiincelere sahiptir. Kendine saygi duyar ve
kendini oldugu gibi kabul eder. Duygu ve diisiincelerini uygun bir sekilde dile getirir.
Degismeye ve yeni yasantilara agiktir. Maslow’un ihtiyag¢ hiyerarsisi piramidinin en st
basamagindaki kendini gerceklestirme, kisinin diger basamaklardaki ihtiyaglarinin
doyurucu bir sekilde karsilamasi sonucu ulasabilecegi son noktadir. Bunun igin
hiyerarsi piramidindeki diger basamaklardaki ihtiyaclarin karsilanmis olmasi

gerekmektedir (Ayaz ve ark., 2005).

2.7.2. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu; bireyin kendi sagligi iizerindeki sorumluluk diizeyini,
sagligina ne diizeyde katildigin1 belirlemektedir (Yal¢inkaya ve ark., 2007). Pender
saglik sorumlulugunu bireyin kendi sagligi iizerindeki sorumlulugu ve sagligina ne
diizeyde katildig1 seklinde ifade etmistir. Kisinin saglikli yagsam big¢imi davraniglarini
benimseyip uygulayabilmesi kendi saghigi ile ilgili sorumluluk duymasina baghdir.
Bireyin ig¢sel kontrolii kendi saghigi ilizerindeki sorumluluk diizeyini yansitmaktadir.
Sagliga ve saglig1 gelistirmeye yonelik olan sagligi gelistirici yasam bicimi saglik i¢in

kisisel sorumlulugu da artirmaya yoneliktir (Erci, 2009).

2.7.3. Egzersiz

Egzersiz, saglikli yasamin degismez bir 68esi olan egzersiz uygulamalarinin
birey tarafindan ne diizeyde uygulandigin1 gdstermektedir (Yalcinkaya ve ark., 2007).
Egzersiz bireyin bir amaca yonelik olarak kas gruplarmin kasilip gevsemeleri ile
gerceklestirdikleri aktif ¢alisma olarak tanimlanmaktadir (Erci, 2009). Egzersiz yasam

niteligini gelistirmek ve siirdiirmek, saglikli yaslanmak i¢in dnemlidir. Fiziksel aktivite
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ise, enerji tiikketimi ile sonuglanan herhangi bir viicut hareketi olarak tanimlanmaktadir.
Yiirtimek, bisiklete binmek, oyun oynamak, ev temizlemek, dans etmek ya da merdiven
cikmak gibi etkinlikleri ve sporu kapsamaktadir. Bu nedenle giinliikk yasamin bir

parcasidir (Metintas, 2002)

2.7.4. Beslenme

Beslenme, bireyin Ogiinlerini segme ve diizenleme ile yiyecek secimindeki
degisiklikleri belirlemektedir (Yalginkaya ve ark., 2007). Sagligin korunmasi ve
gelistirilmesinde dengeli ve yeterli beslenmenin etkisi yadsinamaz bir gercektir.
Beslenme, biliylime, yasamin siirdiiriilmesi ve sagligin korunmasi igin besinlerin
kullanilmasidir (Erci, 2009). Maslow’a gore beslenme; bireyin yasamini siirdiirebilmesi
icin gerekli olan temel gereksinimlerden biridir (Birol, 2005). Beslenme yasamin her
doneminde sagligin temelini olusturmaktadir. Temel insan gereksinimlerinden olan
beslenme, sagligin siirdiiriilmesi, gelistirilmesi ve hastaliklar i¢in son derece dnemli bir
kavramdir (Erci, 2009). Beslenme ile insan biiyiime, gelisme, saglikli ve tiretken olarak
yasamas1 icin gerekli olan Ogeler alarak viicudunda kullanmaktadir. Bu nedenle,
besinleri besleyici degerleri yoniinden belirli gruplar da toplayarak, her gruptan yeterli
miktarda tiiketme, yeterli ve dengeli beslenmenin temel ilkesi olarak kabul edilmektedir.
Yeterli ve dengeli beslenme sagligin temelidir (Metintas, 2002). Hemsirelerin bireylerin
sagligini siirdlirmek i¢in beslenme aliskanliklarin1 degerlendirmeleri, yeterli ve dengeli
beslenme aliskanligi kazandirabilmek i¢in danismanlik yapmalar1 gerekmektedir (Erci,

2009).

2.7.5. Kisilerarasi Destek

Kisileraras1 destek; bireyin yakin ¢evresi ile iletisimini ve siireklilik diizeyini
belirlemektedir (Yal¢inkaya ve ark., 2007). Kisilerarasi destek, mahremiyet, sosyal
biitiinliik, bakim imkan1, yasam giivencesi, giivenilir arkadaglik duygusu ve rehberlik
elde etme olarak tanimlanmaktadir. Pender bireylerin kisiler arasi destek sistemini,
kendine yakin arkadaslar1 ile birlikte olmak icin zaman ayirma, insanlarla anlaml ve
tatmin edici iliskiler kurma, bagkalarinin basarilarint 6vme, yakin buldugu bireylere
dokunmaktan hoslanma, fikir aligverisinde bulunma, tartisma ve uzlagsma yolu ile

sorunlar1 ¢ozme olarak tanimlamaktadir (Erci, 2009).
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2.7.6. Stresle Bas Etme

Stres yonetimi; bireyin stres kaynaklarini tanima diizeyini ve stres kontrol
mekanizmalarim1 belirlemektedir (Yalginkaya ve ark., 2007). Stres, organizmanin
fiziksel ve ruhsal sinirlarinin zorlanmasi ve tehdit edilmesiyle ortaya ¢ikan bir durumdur.
Stres bireylerin yasamini etkileyen evrensel bir deneyimdir. Cogunlukla olumsuz bir
durum olarak algilanmaktadir. Stresin olumsuz sonuglar1 arasinda, basarisizlik,
uyumsuzluk, psikofizyolojik bozukluklar yer almaktadir. Strese karsi verilen tepkiler
uzun bir zaman dilimi i¢inde kronik hastaliklarin gelismesine zemin hazirlamaktadir. Bu
hastaliklar bas agrisi, yliksek tansiyon, kalp hastaliklar1 gibi bedensel hastaliklar
olabildigi gibi, psikolojik ve zihinsel hastaliklarda olabilmektedir (Birol, 2005).

Stresi azaltacak birgok teknik vardir. Stres sorununun ¢6ziimii i¢in Oncelikle
bireyin stres belirtilerinin farkina varmasi gerekmektedir (Kagnicioglu, 2004).
Lazarus’a gore birey once stres kaynagini degerlendirmekte, daha sonra bas etme
stratejileri uygulamaktadir (Erci,2009). Ondan sonra stres sorunun ¢oziimii i¢in g¢esitli

teknikler uygulanabilir ya da yasam sitili degistirilebilmektedir (Kagnicioglu, 2004).

Stresle bas etme yollar
o Fizik egzersizler
e Nefes alma egzersizleri
e Gevseme hareketleri
e Meditasyon
e Dogru beslenme
e Olumlu diisiinme
e Duygular1 paylagsma
e Zaman iyi kullanma
e Sosyal destek sistemlerini kullanma
e Etkili iletisim becerileri gelistirme
e Etkili problem ¢6zme (Erci, 2009)

Hemsirelerin stresin olusum mekanizmasini, insanda stresin neden oldugu
degisiklikleri, belirtileri, stresorlerin neler oldugunu, stres ile bas etme yollarmi iyi
bilmesi gerekmektedir. BOylece hemsireler bireylerdeki degisiklikleri degerlendirip
gercek ¢coziime ulagsmada gerekli cabalar1 gosterebilecektir (Birol, 2005).
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Sekli
Bu arastirma kanser tarama merkezine basvuran kadinlarin saglikli yasam
bicimi davraniglarinin, erken tani bilgi ve uygulamalarina etkisini degerlendirmek

amaciyla kesitsel olarak yapilmistir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Arastirma Ordu ili Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi’nde 01.02.2009—
01.05.2009 tarihleri arasinda yapilmustir.

3.3. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanim evrenini Ordu ili Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezi’ne
01.02.2009-01.05.2009 tarihleri arasinda basvuran kadinlar  olusturmustur.
Aragtirmanin yapildig: tarihler arasinda Ordu Ili KETEM’e 370 kadin basvurmustur.
Arastirma kapsamina bu kadinlar arasindan arastirmaya katilmayi kabul eden, okuma
yazma bilen, iletisim kurulabilen 307 kadin alinmistir. Arastirmanin yapildig: tarihlerde
basvuran 370 kadindan 30’u (%8.1) arastirmaya katilmay1 kabul etmedigi, 33’1 (%8.9)
ise veri toplama formu hatali oldugu gerekcesi ile arastirma kapsami disinda

birakilmistir.

3.4. Arastirmanin Bagimh ve Bagimsiz Degiskenleri

Bagimh Degisken: Kadinlarin erken tani bilgi ve uygulamalari arastirmanin
bagimli degiskenidir.

Bagimsiz Degiskenler: Kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglar ile yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, gelir durumu, evlenme yasi, dogum sayisi, ilk
adet yas1, adet diizeni, dogum kontrol hap1 kullanma, menopoza girme, menopoz sonrasi
hormon kullanma, kanserde erken taninin 6nemli oldugunu diisiinme, yakinlarinda
meme kanseri olma, meme problemi yasama ve kanser tarama merkezinin gorevlerini

bilme durumlar1 aragtirmanin bagimsiz degiskenleridir.
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3.5. Veri Toplama Araclar

3.5.1. Tamtica Ozellikler Anket Formu (Ek-1)

Literatiir dogrultusunda aragtirmaci tarafindan hazirlanan 37 sorudan olusan

tanitict Ozellikler anket formu su sorular1 icermektedir.

Kadinlarin yas, egitim diizeyi, medeni durum, yasadigi yer, ¢aligma
durumu, sosyal giivence durumu, gelir durumu gibi sosyo-demografik
Ozelliklerini iceren 7 soru,

Adet diizeni, dogum kontrol hap1 kullanma, menopoza girme, menopoz
sonrasi hormon kullanma durumuna iliskin 4 soru,

Kanserde erken tanin 6nemli oldugunu diisiinme, meme problemi
yasama ve yakinlarinda meme kanseri olan bireylerin varlhig: ile ilgili 3
soru,

KKMM’ni bilme, KKMM ’nin erken tanida 6nemli oldugunu diisiinme,
KKMM yapma, KKMM yapma sikligi, KKMM’ne yonelik egitim alma,
KKMM ile ilgili bilgi kaynagina yonelik 6 soru,

Mamografi g¢ektirme, ne siklikla g¢ektirecegini bilme, son bir yilda
icinde mamografi ¢ektirme durumu ile ilgili 3 soru,

Klinik meme muayenesi yaptirma ve son bir yil i¢inde klinik meme
muayenesi yaptirma durumu ile ilgili 2 soru,

Rahim agzi ile ilgili problem yasama, rahim agz ile ilgili yasanan
problem, smear testini bilme, smear testi yaptirma ve smear testini
yaptirma sikligini bilme durumu hakkinda 5 soru,

Kanser tarama merkezinin goérevlerini bilme, merkeze gelmeyi tavsiye
eden kisi, merkeze gelme nedeni, merkeze gelme sayisini igeren 4 soru

tanitic1 0zellikler anket formunda yer almaktadir.

3.6. Saghkl Yasam Bicimi Davramslari Olgegi IT (Ek-2)

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin saglik davranislarma iligkin veriler

sagligr gelistirme davranislarinin degerlendirilmesinde kullanilan, bir arag¢ olan “Saglikli

Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi 1I” (SYBDO) ile belirlenmistir. Olcek, Walker ve

ark., (1987) tarafindan gelistirilmis ve 1996 yilinda revize edilmistir (Lubkin ve Larsen,
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2005). Saglikli yasam bi¢imi davraniglart (SYBD) 6l¢eginin ilk versiyonu 48 madde ve
alt1 faktorden olusmaktadir. SYBD 06lcegi; kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
egzersiz, beslenme, kisilerarasi destek ve stres yonetimi olmak iizere altt boyutu
Olgmektedir. SYBD 0lcegi Pender’e gore kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu,
saghigr artirmak veya silirdirmeye dogru direkt davranisin ¢ok boyutlu bir 6rnegidir
(Gochman, 1997).

SYBDO, Walker ve arkadaslari tarafindan 1990’da kiiltiirel ve ekonomik
gruplara karst saglik davranisinin oryantasyonu ve bazi toplumlarin 6zelliklerini
tanimlamak amaciyla Ispanyol diline uyarlanmistir. Walker tarafindan 1996 yilinda
dlgek revize edilerek SYBDO II olusturulmustur (Rice, 2000).

Olgek 52 madde ve alti faktdrden olusmaktadir. Bunlar manevi gelisim,
kisilerarasi iligkiler, beslenme, fiziksel aktivite, saglik sorumlulugu ve stres yonetimidir.
Saglik sorumlulugu (3 9, 15, 21, 27, 33, 39, 45, 51), fiziksel aktivite (4, 10, 16, 22, 28,
34, 40, 46), beslenme (2, 8, 14, 20, 26, 32, 38, 44, 50), manevi gelisim (6, 12, 18, 24, 30,
36, 42, 48, 52), kisilerarasi iliskiler (1, 7, 13, 19, 25, 31, 37, 43, 49) ve stres yonetimidir
(5, 11, 17, 23, 29, 35, 41, 47). Olgegin tamamu icin en diisiik puan 52, en yiiksek puan
208 “dir. Olgegin genel puam saglikli yasam bigimi davramslari puanimi vermektedir.
Olgegin tiim maddeleri olumludur. Derecelendirme 4°lii likert seklindedir. Hicbir zaman
(1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) olarak kabul edilmektedir.Olcegin ilk
versiyonunda yer alan kisilerarasi destek alt faktorii, kisilerarasi iligkiler olarak, kendini
gergeklestirme alt faktorii ise manevi gelisim olarak yeniden adlandirilmistir (Bahar ve
ark., 2008).

Saglik sorumlulugu, bireyin kendi iyilik hali i¢in aktif olarak sorumluluk
hissetmesidir. Kendi sagligina 6zen gdstermesi, sagligi hakkinda bilgilenmesi, gerekli
oldugunda profesyonel bir yardima basvurabilmesidir.

Fiziksel aktivite, hafif, orta ve agir egzersizleri diizenli olarak uygulamay1
kapsar. Gilinliik yasamin bir pargasi olarak planl bir sekilde yiiriitiilmektedir.

Beslenme, bireyin 6giinlerini segme, diizenleme ve yiyecek se¢imindeki degerini
belirlemektedir.

Manevi gelisim, i¢ kaynaklarin gelisimi iizerine odaklanmaktadir. Gelisme, iliski
kurma ve asilma ile gergeklesebilir. Asilma, i¢c huzuru saglar, kim oldugumuz ve

yaptigimiz seyin disinda daha baska yeni deneyimler i¢in firsat saglama olasiligin
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yaratir. iliski kurma, evrenle iliskide olma ve uyum iginde oldugunu hissetmedir.
Gelisme, yasamdaki amaglar i¢in ¢alisma, iyilik durumuna yo6nelik bireyin giiciinii en
iist diizeye ¢ikarmasidir.

Kisileraras: iligkiler, baskalar1 ile olan iligkilerdir, nedensel gereklilikler disinda
anlamli bir iliski kurabilmek igin iletisimi kullanmay1 gerektirir. letisim sozel ve sdzel
olmayan mesajlarla diistinceleri, duygular1 paylasmay1 icermektedir.

Stres yonetimi, gerilimi azaltmak ya da etkin bir sekilde kontrol edebilmek i¢in
bireyin fizyolojik ve psikolojik kaynaklar1 belirleyebilmesi ve harekete gegirebilmesidir
(Walker ve Hill-Polrecky, 1996).

Olgegin Tiirkiye’de gecerlilik ve giivenirlik calismas1 Esin (1997) ve Bahar ve
arkadaslar1 (2008) tarafindan yapilmistir. Esin’in ¢alismasinda 48 maddelik olan 6l¢egin
ilk versiyonu, Bahar ve arkadaslarinin calismasinda ise 52 maddelik olan ikinci
versiyonu kullanilmigtir. Bahar ve arkadaglarinin c¢aligmasinda alpha giivenilirlik
katsayis1 0.90 olarak bulunmustur. Bu ¢alismada ise 6lgegin alpha giivenilirlik katsayisi

0.93 olarak bulunmustur (Cizelge 1).

Cizelge 1. Arastirmada Kullanilan SYBDO’nin Degerlendirme Tablosu

Cronbach

Alt boyutlar: min-max puanlar Madde sayis1 "

Kisileraras iligkiler 15-76 9 0.82
Beslenme 13-34 9 0.62
Saglik sorumlulugu 11-48 9 0.78
Fiziksel aktivite 8-28 8 0.78
Stres yonetimi 10-32 8 0.72
Manevi gelisim 16-36 9 0.81
SYBD 89-193 52 0.93
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3.6. Verilerin Toplanmasi

Veri toplama formlar1 uygulanmadan 6nce 10 kisilik bir gruba pilot uygulama
olarak uygulanmig, sorularin denetimi yapilmis, herhangi bir diizeltmeye gerek
duyulmadig: tespit edilerek formlar uygulanmaya baslanmistir.

Ordu Ili KETEM’e bagvuran kadinlara arastirma ile ilgili aciklayici bilgiler
verilmis ve aragtirmaya katilma kriterlerine uyan kadinlara, 37 sorudan olusan tanitici
form ile 52 sorudan olusan SYBDO formu verilmis; formlar kadinlarin bizzat kendileri
tarafindan KETEM’de ayr1 bir odada doldurulmustur. Her bir formun doldurulmasi

yaklagik 15-20 dakika siirmiistiir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi
Veriler bilgisayarda SPSS 15.0 paket programinda degerlendirilmistir.

Verilerin degerlendirilmesinde asagidaki testler kullanilmistir.

Degerlendirilen Parametreler Uygulanan Testler

***Kadmlari tanitict 6zelikleri, evlenme ve iireme sagligina
iliskin ozellikleri, kanserde erken taninin Onemi konusundaki
diisiinceleri, meme problemi yasama ve ailelerinde meme kanseri Tanimlayici

varligina iligkin ozellikleri, KKMM, mamografi ve klinik meme istatistikler

muayenesine iligkin ozellikleri, rahim agz ile ilgili problem | (ylizde, ortalama)
yasama ve smear testi ile ilgili 6zellikleri, KETEM’in gorevini
bilme, merkeze gelmeyi tavsiye eden kisi, merkeze gelme nedeni

ve merkeze gelme sayist ile ilgili 6zelliklerini degerlendirmede,

***Kadmlarin SYBD 6l¢egi ve alt boyutlar1 puan ortalamalar ile
kadinlarin ¢alisma, aylik gelir durumu, diizenli adet gorme,
dogum kontrol hapi kullanma, menopoza girme, yakinlarinda
meme kanseri olma, KKMM’ni bilme, KKMM yapma, KKMM t testi
yapma sikliklari, KKMM egitimi alma, mamografi ¢ektirme,
mamografi ¢ektirme sikligimi bilme, klinkk meme muayenesi
yaptirma, smear testini bilme, smear testi yaptirma ve smear testi

yaptirma sikligin1 bilme durumlarini karsilastirmada,
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***Kadinlarin SYBD 06lgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
Varyans

ile kadinlarin yas, egitim, en uzun silire yasanilan yer ve o
Analizi (F)

KETEM’in gorevlerini bilme durumlarini karsilastirmada,

*#*Kadinlarin SYBD 6l¢ek ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlar
ile medeni durum, sosyal giivence, menopoz sonrasi hormon | Mann-Whitney U
kullanma, kanserde erken taninin 6nemli oldugunu diisiinme, testi (U)

KKMM’nin meme kanserinin erken tanisinda 6nemli oldugunu

diisiinme durumlarini kargilastirmada

3.8. Arastirmanin Etik ilkeleri

Arastirmaya baslanmadan 6nce arastirmanin amag¢ ve kapsamini igceren bilgi
formu Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’na sunularak arastirma
icin etik kurul onayr alimmistir (Ek 3). Ayrica ¢alismanin yapilacagt Ordu KETEM,
Ordu I Saglik Miidiirliigii ve Ordu Valiligi’'nden gerekli yasal izinler almmustir (Ek 4).

Caligmaya katilan kadinlara calismanin amaci agiklanmig, goniillii olanlar
calismaya dahil edilmistir. Ayrica kadinlara ankete isim yazilmayacagi ve bilgilerin
gizli kalacagi konusunda agiklama yapilmis ve “bilgilendirilmis onam” kosulu etik ilke

olarak yerine getirilmistir.
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4. BULGULAR

Arastirma Ordu Boztepe Devlet Hastanesi Kanser Erken Teshis ve Tarama
Merkezi’ne bagvuran ve arastirmaya katilmay1 kabul eden toplam 307 kadin tizerinde
yapilmistir. Arastirmada verilerin toplanmasinda 37 sorudan olusan kadmlarin
tanimlayici Ozellikleri ve kanser erken tani bilgi ve uygulamalarini iceren soru formu ile
52 sorudan olusan saglikli yasam bi¢imi davraniglart 6lgegi kullanilmistir. Calisma
sonunda elde edilen bulgular bu béliimde ele alinmustir.

Aragtirma kapsamina alman ve yas ortalamasi 41.19+10.75 olan
kadinlarin %15°1 30 yas altinda, %31.9’u 30-39 yas, %30.3°1 4049 yas ve %22.8’inin
ise 50 yas ve tizeri oldugu belirlenmistir. Kadinlarin %14.3’ii okur-yazar, %57’si
ilkdgretim mezunu, %28.7’si lise ve lizeri egitim diizeyinde olup, %90.6’s1 evlidir.
Kanser tarama merkezine basvuran kadinlarin %52.8’1 daha uzun siire il merkezinde
yasadiklarini ifade ederken, %37.4’1 koyde ve %9.8’1 ise ilgede yasadigini belirtmistir.

Kadinlarin %80.1°1 ¢alismamakta, %94.8’1 herhangi bir sosyal giivenceye
sahip olup, %60.6’simin gelirinin giderine esit durumda oldugu ve %39.4’iliniin ise

gelirinin giderinden az oldugu belirlenmistir (Tablo 1).
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Tablo 1. Kadnlarin Tanitici Ozelliklerinin Dagilini

Ozellikler n %
Yas 41.19+10.75 (min. 16, max. 80 yas)
30 yas alt1 46 15.0
30-39 yas 98 31.9
4049 yas 93 30.3
50 ve lizeri yas 70 22.8
Egitim Diizeyi
Okur-yazar 44 14.3
[Ikogretim 175 57.0
Lise ve iizeri 88 28.7
Medeni Durum
Evli 278 90.6
Bekar 29 9.4
Yasadig1 Yer
Koy 115 37.4
flge 30 9.8
Il Merkezi 162 52.8
Calisma Durumu
Calistyor 61 19.9
Calismiyor 246 80.1
Sosyal Giivence Durumu
Var 2901 94.8
Yok 16 5.2
Aylik Gelir Durumu
Gelir Giderden Az 121 394
Gelir Gidere Esit 186 60.6
Toplam 307 100.0
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Tablo 2°de goriildiigii lizere arastirma kapsamina alinan kadinlarin evlenme yas

ortalamalar1 20.21+3.84, yaptiklar1 dogum sayisi ortalamasi 2.70+£1.40 ve ilk adet

gbrme yas ortalamalari

13.49+1 .43 tir.

Tablo 2. Kadnlarm Evlilik ve Ureme Saghgma iliskin Ozellikleri

Ozellikler

n

Y%

Evlenme yas1 (n=278)

20.21£3.84 (min 13, max 35 yas)

Dogum sayis1 (n=278)

2.70£1.40 (min 1, max 9)

ik adet yas1 (n=307)

13.49+1.43 (min 9, max 19 yas)

Adet diizeni
Diizenli 235 76.5
Diizensiz 72 23.5
Dogum kontrol hapi kullanma durumu
Kullanmig 97 31.6
Kullanmamis 210 68.4
Menopoza girme durumu
Girmis 83 27.0
Girmemis 224 73.0
Menopoz sonrasi hormon kullanma durumu
Kullanmig 25 8.1
Kullanmamis 282 91.9

Arastirmaya katilan kadilarin %76.5’inin diizenli adet gordiikleri, %68.4 iiniin

dogum kontrol hap1 kullanmadigi, %73’linlin menopoza girmedigi ve %91.9’unun

menopoz sonrast hormon kullanmadigi saptanmistir (Tablo 2).

Tablo 3°de goriildiigii lizere arastirmaya katilan kadinlarin 9%92.2°si kanserde

erken taniin 6nemli oldugunu diistinmektedir.




Tablo 3. Kadimlarin Kanserde Erken Taninin Onemi Konusundaki Diisiinceleri
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Kanserde Erken Tammmin Onemli n %

Oldugunu Diisiinme Durumu

Onemli 283 92.2

Onemli degil 24 7.8

Toplam 307 100.0
Arastirma  kapsamindaki  kadinlarin %57.7°si meme  problemi

yasamadigini, %86.3’1i ise birinci derece akrabalarinda meme kanseri olmadigini ifade

etmislerdir (Tablo 4).

Tablo 4. Kadinlarin Meme Problemi Yasama Durumlar1 ve Ailelerinde Meme Kanseri Olan Bireylerin

Varligina iliskin Bulgular

Ozellikler n %
Meme Problemi Yasama Durumu
Yasamis 130 42.3
Yasamamis 177 57.7
Yakinlarinda Meme Kanseri Olan Bireylerin Varhg:
Var 42 13.7
Yok 265 86.3
Toplam 307 100.0

Arastirmaya katilan kadmlarin  %69.7’si  KKMM’ni  bildigini, %93.2’si
KKMM’nin meme kanserinin erken tanisinda énemli oldugunu diisiindiigiinii, %72.6’s1
KKMM yaptigini, KKMM yapan kadinlarin %28.3°1i diizenli olarak her ay KKMM
yaptigini ifade etmislerdir.
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Kadinlarin %45.6’st KKMM konusunda egitim aldigini, egitim alanlarin %

88.6°s1 saglik personelinden (hemsire, doktor), %11.4°1 ise televizyon, komsu veya

akrabalarindan egitim aldigini belirtmislerdir (Tablo 5).

Tablo 5. Kadinlarm Kendi Kendine Meme Muayenesine {liskin Baz1 Ozelliklerinin Incelenmesi

Ozellikler n %
KKMM bilme durumu (n=307)

Biliyor 214 69.7

Bilmiyor 93 30.3

KKMM’nin erken tamida 6nemli oldugunu diisiinme durumu (n=307)

Onemli oldugunu diisiinenler 286 93.2
Onemsiz oldugunu diisiinenler 21 6.8
KKMM yapma durumu (n=307)
Yapiyor 223 72.6
Yapmiyor 84 27.4
KKMM yapma sikhgi (n=223)
Diizenli olarak 63 28.3
Ara sira 160 71.7

Son bir yllda meme muayenesi yapma sikhigi 5.71+4.52 (min 1, max 11)

KKMM yonelik egitim alma durumu (n=307)

Evet 140 45.6

Hayir 167 54.4
KKMM ile ilgili bilgi kaynag (n=140)

Saglik personeli (hemsire, doktor) 124 88.6

Televizyon, komsu ve akraba 16 11.4
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kadinlarin

%55.7’sinin

mamografi

cektirmedigi, %67.4’linlin mamografiyi ne siklikla ¢ektirecegini bilmedigi, %75.2’sinin

ise son bir y1l icinde mamografi ¢ektirmedigi belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 6. Kadnlarin Mamografiye Iliskin Baz1 Ozelliklerinin Incelenmesi

Ozellikler n %
Mamografi cektirme durumu

Cektirmis 136 443

Cektirmemis 171 55.7

Ne siklikla ¢ektirecegini bilme durumu

Biliyor 100 32.6

Bilmiyor 207 67.4
Son bir yilda ¢ektirme durumu

Cektirmis 76 24.8

Cektirmemis 231 75.2

Toplam 307 100.0

Aragtirmaya katilan  kadmnlarin %54.7’si  klintk meme muayenesi

yaptirmis, %35.2’si ise son bir yi1l i¢inde klinik meme muayenesi yaptirmistir (Tablo 7).

Tablo 7. Kadinlarin Klinik Meme Muayenesine Iliskin Bulgulart

Ozellikler n %
Klinik meme muayenesi yaptirma durumu
Yaptirmisg 168 54.7
Yaptirmamis 139 453
Son bir yil icinde klinik meme muayenesi yaptirma durumu
Yaptirmis 108 35.2
Yaptirmamis 199 64.8
Toplam 307 100.0
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Arastirma kapsamindaki kadinlarin %53.4’{ rahim agzi ile ilgili sorun yasamas,
sorun yasayan kadinlarin %68.3’1 akinti, %31.7’si erozyon sorunu yasamistir.
Kadinlarin %55.7°si smear testinin ne oldugunu bilmedigini, %73.6’s1 smear testi
yaptirmadigini, %77.2°si ise smear testinin hangi araliklarla yapilmasi gerektigini

bilmedigini ifade etmislerdir (Tablo 8).

Tablo 8. Kadinlarin Rahim Agz ile Tlgili Sorun Yasama ve Smear Testi ile {lgili Baz1 Ozellikleri

Ozellikler n %

Rahim agz ile ilgili problem yasama durumlar1 (n=307)

Yasamis 164 534
Yasamamis 143 46.6
Rahim agz ile ilgili yasanan problemler (n=164)
Akinti 112 68.3
Erozyon 52 31.7
Smear testini bilme durumu (n=307)
Biliyor 136 443
Bilmiyor 171 55.7
Smear testi yaptirma durumu (n=307)
Yaptirmis 81 26.4
Yaptirmamis 226 73.6
Smear testinin yaptirma sikligim1 bilme durumu (n=307)
Biliyor 70 22.8
Bilmiyor 237 77.2

Arastirmaya katilan kadinlarin sadece 9%23.5°’1 kanser tarama merkezinin
gorevlerini bildigini, %25’1 kismen bildigini, %51.5’1 ise merkezin gorevlerini
bilmedigini ifade etmislerdir. Kadinlarin %48.5’1 akraba ve arkadas tavsiyesi
ile, %23.1°1 saglik personelinden duyarak, %17.3’1 kendi istegi ile, %11.1°1 basin
yaymdan duyarak merkeze bagvurmuslardir. Kadinlarin %68.7°si erken tani, %16.6’s1

saghikli yasam, %14.7°si ise riskli grupta olduklar i¢in merkeze gelmislerdir.
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Kadinlarin %78.8’inin merkeze ilk, %17.9’unun ikinci ve %3.3’ilinlin ise tgiinci

basvurularidir (Tablo 9).

Tablo 9. Kadinlarin Kanser Tarama Merkezinin Gorevlerini Bilme, Bu Merkeze Gelmelerini Tavsiye

Eden Kisiler, Gelme Nedeni ve Gelme Sikligina Ait Bulgular

Ozellikler n %
Merkezin gorevlerini bilme durumu

Biliyor 72 235

Bilmiyor 158 51.5

Kismen biliyor 77 25.0

Merkeze gelmeyi tavsiye eden Kisi

Akraba ya da arkadas 149 48.5

Saglik personeli 71 23.1

Basin-yayin organlari 34 11.1

Kendi istegiyle gelen 53 17.3
Merkeze gelme nedeni

Erken tani 211 68.7

Riskli grupta olma 45 14.7

Saglikli yasam 51 16.6
Merkeze gelme sayisi

Ik kez gelenler 242 78.8

Ikinci kez gelenler 55 17.9

Ucgiincii kez gelenler 10 3.3

Toplam 307 100.0

Aragtirmaya

katilan kadinlarin  SYBDO

toplam puan ortalamasinin

138.62+23.25 oldugu bulunmustur. Kadinlar alt boyut puan ortalamalarinda ise,

kisilerarasi iligkilerden 28.75+5.82, beslenmeden 23.48+4.20, saglik sorumlulugundan

23.05+5.69, fiziksel aktiviteden 15.62+4.75, stres yonetiminden 20.11+4.85 ve manevi

gelisimden 27.91+5.10 puan almislardir (Tablo 10).
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Tablo 10. Kadinlarm Saghkli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgeginden ve Alt Boyutlarindan Aldiklart

Puanlarin Dagilimi

Alt boyutlar: min-max puanlar | Madde sayisi X SD

Kisilerarasi iliskiler 15-76 9 28.75 5.82
Beslenme 13-34 9 23.48 4.20
Saglik sorumlulugu 11-48 9 23.05 5.69
Fiziksel aktivite 8-28 8 15.62 4.75
Stres yonetimi 10-32 8 20.11 4.85
Manevi gelisim 16-36 9 27.91 5.10
SYBD 89-193 52 138.62 23.25

Kadinlarin yasinin, SYBDO’nin kisileraras: iliskiler boyutunu etkiledigi, 50
yas ve lizeri kadinlarin kisilerarasi iliskilerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu
ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (F=5.224;
p<0.01).

Kadinlarin yasinin, SYBDO’nin manevi gelisim boyutunu etkiledigi, 40—49
yas arasindaki kadinlarin manevi gelisiminin diger gruplara gére daha ytiksek oldugu ve
elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (F=2.923; p<0.05).

Kadinlarin yasi ile SYBD 0lgegi ve dlgegin beslenme, saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, stres yonetimi boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 11).
Tablo 11. Kadinlarin Yas Gruplarina Gére SYBD Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar

Alt boyutlarn 30 yas alt1 | 30-39 yas | 40-49 yas | 50 yas ve F p
arasi arasi iizeri

Kisilerarasi iligkiler 28.1+4.6 27.4+5.0 29.0+£5.3 30.8£7.6 | 5.224 | 0.002
Beslenme 22.7+4.0 23.1+4.5 23.8+4.4 24.14£3.5 | 1.499 | 0.215
Saglik sorumlulugu 23.2+6.5 22.8+5.2 23.2+5.6 23.1+6.0 | 0.075 | 0.973
Fiziksel aktivite 16.2+4.5 15.4+4.5 16.2+4.8 14.7£5.0 | 1.642 | 0.180
Stres yonetimi 19.4+5.2 19.7+4.6 20.6+4.7 20.5£5.1 | 0.956 | 0.414
Manevi geligim 27.1+4.7 26.9+5.2 28.8+5.0 28.6+5.1 | 2.923 | 0.034
SYBD 136.8423.2 | 135.4+£23.4 | 141.5+24.0 | 141.8£23.5 | 1.569 | 0.197
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Kadinlarin egitim durumlarinin, kisilerarasi iligkileri etkiledigi, okuryazar olan
kadinlarin kisilerarasi iligkilerinin, diger gruplara gore daha yiiksek oldugu ve elde
edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (F=3.027; p<0.05).

Kadmlarin egitim durumlarinin, fiziksel aktiviteyi etkiledigi, lise ve lizeri
egitim seviyesinde olanlarin fiziksel aktivitelerinin diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(F=4.545; p<0.05).

Kadinlarin egitim durumlan ile 6l¢egin beslenme, saglik sorumlulugu, stres
yonetimi, manevi gelisim alt boyutlar1 ve SYBD 06l¢egi puan ortalamalar1 arasindaki

fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 12).

Tablo 12. Kadinlarin Egitim Durumuna Gére SYBD Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari

Alt boyutlar Okuryazar | Ilkégretim | Lise ve iizeri F p

Kisileraras iligkiler 29.7£5.1 29.1+6.5 27.5+¢4.3 3.027 | 0.050
Beslenme 23.4+4.0 23.5+4.2 23.444.3 0.012 | 0.988
Saglik sorumlulugu 21.7£5.5 23.2+6.0 23.4+5.0 1.518 | 0.221
Fiziksel aktivite 14.3+4.0 15.44+4.8 16.8+4.7 4.545 | 0.011
Stres yonetimi 19.6£5.1 20.24+5.0 20.1+4.5 0.261 | 0.771
Manevi gelisim 27.8£5.3 28.245.3 27.444.5 0.768 | 0.465
SYBD 136.6+22.3 139.7+£24.8 138.6+22.0 0.312 | 0.733

Kadinlarin medeni durumlar ile 6l¢egin kisilerarasi iligkiler, beslenme, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi, manevi gelisim boyutlar1 ve SYBD 6lcegi
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamsiz saptanmistir (p>0.05)

(Tablo 13).
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Tablo 13. Kadinlarin Medeni Durumuna Gére SYBD Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari

Alt boyutlar: Bekar Evli U p

Kisileraras iligkiler 27.8+£5.2 28.9+5.9 3569.5 0.309
Beslenme 22.5£3.9 23.6+4.2 3499.5 0.241
Saglik sorumlulugu 22.6£5.4 23.1£5.7 3821.5 0.645
Fiziksel aktivite 15.9+4.9 15.6+4.7 3834.5 0.665
Stres yonetimi 20.2+4.8 20.1+4.9 3888.0 0.753
Manevi gelisim 27.5£5.0 28.0+5.1 3844.0 0.680
SYBD 136.5+21.5 139.2+23.8 3837.0 0.670

Kadinlarin en uzun siire yasadiklar1 yerlesim yerinin fiziksel aktiviteyi
etkiledigi, ilde yasayan kadinlarin fiziksel aktivite boyutundan diger yerlerde
yasayanlara gore daha yiiksek puan aldiklar1 ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (F=4.316; p<0.05).

Kadinlarin en uzun siire yasadiklar1 yer ile 6l¢egin kisileraras: iliskiler,
beslenme, saglik sorumlulugu, stres yonetimi, manevi gelisim boyutlart ve SYBD 6l¢egi
puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo

14).

Tablo 14. Kadinlarin En Uzun Siire Yasadiklar1 Yerlesim Yerine gore SYBD Olgegi ve Alt Boyutlari

Puan Ortalamalar1

Alt boyutlar il Tige Koy F p

Kisilerarasi iligkiler 28.2+6.3 29.24+4.8 29.5+5.3 1.897 0.152
Beslenme 23.5+4.1 23.7+4.6 23.444.3 0.034 0.967
Saglik sorumlulugu 23.445.2 23.045.7 22.6+6.4 0.858 0.425
Fiziksel aktivite 16.3+4.9 15.5£5.6 14.6+4.2 4.316 0.014
Stres yonetimi 20.0+4.7 20.945.6 20.1+4.9 0.505 0.604
Manevi gelisim 27.5+5.0 28.0+5.7 28.4+5.1 1.145 0.320
SYBD 138.9+£23.2 | 140.3+£26.7 | 138.7£23.6 | 0.061 0.941
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Kadinlarin ¢alisma durumlarinin kisileraras: iliskileri etkiledigi, calismayan
kadinlarin kisilerarasi iligkiler boyutundan calisanlara gore daha yiiksek puan aldiklar
ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=-3.136;
p<0.01).

Kadinlarin ¢aligma durumlarinin stres yonetimini etkiledigi, c¢alismayan
kadinlarin stres yonetim boyutundan, calisanlara gore daha yiliksek puan aldiklar1 ve
elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=-2.423; p<0.05).

Kadinlarin ¢alisma durumlarinin manevi gelisimi etkiledigi, c¢alismayan
kadinlarin manevi gelisim boyutundan calisanlara gore daha yiiksek puan aldiklart ve
elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=-2.677; p<0.01).

Kadinlarin ¢alisma durumlari ile 6lgegin beslenme, saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite boyutlar1 ve SYBD 06l¢egi puan ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak

anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 15).

Tablo 15. Kadinlarm Calisma Durumlarina Goére SYBD Olcegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari

Alt boyutlar Cahsan Calismayan t p

Kisilerarasi iligkiler 20.70+4.8 29.3+6.0 -3.136 0.002
Beslenme 23.10+4.3 23.6+4.2 -0.796 0.427
Saglik sorumlulugu 23.4+5.4 23.0+£5.8 0.522 0.602
Fiziksel aktivite 16.11+4.8 15.50+4.7 0.910 0.364
Stres yonetimi 18.9+4.3 20.444+4.9 -2.423 0.016
Manevi gelisim 26.4+5.1 28.30+5.0 -2.677 0.008
SYBD 134.44+23.5 | 140.03+£23.6 -1.661 0.098
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Kadinlarin sosyal giivence durumlar ile 6l¢egin kisilerarasi iligkiler, beslenme,
saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi, manevi gelisim boyutlar1 ve SYBD
Olcegi puan ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05)

(Tablo 16).

Tablo 16. Kadinlarin Sosyal Giivencelerine Gore SYBD Olgegi ve Alt Boyutlar: Puan Ortalamalari

Alt boyutlar Olanlar Olmayanlar U p

Kisilerarasi iligkiler 28.8+5.8 27.9£5.5 2110.0 0.527
Beslenme 23.5+4.2 22.9+4.5 2058.5 0.434
Saglik sorumlulugu 23.1+5.7 23.1+5.1 2323.5 0.990
Fiziksel aktivite 15.6+4.7 16.8+5.0 1992.5 0.331
Stres yonetimi 20.0+4.7 21.3+6.6 2088.0 0.487
Manevi gelisim 27.9+£5.0 27.6+6.7 2229.5 0.775
SYBD 138.9+23.4 139.4+28.3 2315.5 0.971

Kadinlarmn aylik gelir durumunun kisilerarasi iligkileri etkiledigi, geliri giderine
esit olanlarin geliri giderinden az olanlara gore kisilerarasi iligkiler boyutundan daha
yluksek puan aldiklar1 ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (t=-1.936; p[10.05) (Tablo 17).

Tablo 17. Kadinlarin Aylik Gelirine Gére SYBD Olgegi ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalar

Alt boyutlar Geliri Giderinden | Geliri Giderine t p
Az Olanlar Esit Olanlar

Kisilerarasi iligkiler 28.0+4.9 29.3+6.3 -1.936 0.050
Beslenme 22.7+4.0 24.0+4.2 -2.791 0.006
Saglik sorumlulugu 22.7+5.9 23.345.5 -0.785 0.433
Fiziksel aktivite 15.1+4.3 16.0£5.0 -1.524 0.129
Stres yonetimi 19.5+4.7 20.5+4.9 -1.787 0.075
Manevi gelisim 27.5+4.9 28.2+5.2 -1.038 0.300
SYBD 135.5+22.1 141.2424.3 -2.063 0.040
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Kadnlarin aylik gelir durumunun beslenmeyi etkiledigi, geliri giderine esit
olanlarin beslenme boyutundan geliri giderinden az olanlara gére daha yiiksek puan
aldiklar1 ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(t=-2.791; p<0.01).

Kadinlarin aylik gelir durumunun saglikli yasam bi¢imi davranislarini
etkiledigi, geliri giderine esit olanlarin saglikli yasam bi¢imi davranislarinin geliri
giderinden az olanlara gére daha yiiksek oldugu ve elde edilen sonucun istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=-2.063; p<0.05).

Kadinlarin aylik gelir durumlari ile 6l¢egin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
stres yonetimi, manevi gelisim boyutlar1 puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 17).

Kadimlarin diizenli adet gérme durumlar ile Slgegin kisileraras: iliskiler,
beslenme, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yOnetimi, manevi gelisim alt
boyutlar1 ve SYBD 06l¢egi puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli

degildir (p>0.05) (Tablo 18).

Tablo 18. Kadimlarin Diizenli Adet Gérme Durumlarina Gére SYBD Olgegi ve Alt Boyutlart Puan

Ortalamalari
Alt boyutlar: Diizenli adet Diizensiz adet t p
gorenler gorenler

Kisilerarasi iliskiler 28.6+5.2 29.1+7.6 -0.643 0.521
Beslenme 23.5+4.2 23.4+4.2 0.119 0.906
Saglik sorumlulugu 23.0+5.6 23.2+6.1 -0.242 0.809
Fiziksel aktivite 15.8+4.8 15.1+4.7 1.150 0.251
Stres yonetimi 20.3+4.7 19.6+5.3 0.992 0.322
Manevi gelisim 27.9+45.1 28.0+5.1 -0.246 0.806
SYBD 139.1+23.3 138.5+24.8 0.186 0.853

Kadinlarin dogum kontrol hapi1 kullanma durumlarinin saglik sorumlulugunu

etkiledigi, dogum kontrol hapi kullananlarin saglik sorumlulugunun kullanmayanlara
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gore daha yiiksek oldugu ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (t=2.232; p<0.05).

Kadinlarin dogum kontrol hapt kullanma durumlarmin 6lgegin kisilerarasi
iligkiler, beslenme, fiziksel aktivite, stres yonetimi ve manevi gelisim alt boyutlar1 ile
SYBD ol¢ek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir

(p>0.05) (Tablo 19).

Tablo 19. Kadinlarm Dogum Kontrol Hap1 Kullanma Durumlarina Gére SYBD Olgegi ve Alt Boyutlar

Puan Ortalamalar1

Alt boyutlar: Kullanms Kullanmams t p

Kisilerarasi iliskiler 29.6+6.9 28.3+£5.2 1.821 0.070
Beslenme 23.844.1 23.3+4.3 0.824 0.410
Saglik sorumlulugu 24.1+5.2 22.6+5.9 2.232 0.026
Fiziksel aktivite 15.8+5.0 15.5+4.7 0.412 0.681
Stres yonetimi 20.1+4.7 20.1+4.9 -0.087 0.931
Manevi gelisim 28.6+5.1 27.6+5.1 1.701 0.090
SYBD 142.0+£23.4 137.5£23.6 1.565 0.119

Kadinlarin menopoza girme durumlarmin kisilerarast iliskileri etkiledigi,
menopoza girenlerin kisilerarasi iligkilerinin girmeyenlere gére daha yiiksek oldugu ve
elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=3.403; p<0.001).

Kadmlarin menopoza girme durumlarinin manevi gelisimi etkiledigi,
menopoza girenlerin manevi gelisiminin girmeyenlere gore daha yiiksek oldugu ve elde
edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=1.954; p<0.05).

Kadinlarin menopoza girme durumlart ile SYBDO’nin beslenme, saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi alt boyutlar1 ve SYBD dlgek puan
ortalamalar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05)

(Tablo 20).
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Tablo 20. Kadinlarin Menopoza Girme Durumlarina Gére SYBD Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalari

Alt boyutlart Giren Girmeyen t p
Kisileraras iligkiler 30.6£7.2 28.1+£5.0 3.403 0.001
Beslenme 24.244.0 23.244.3 1.717 0.087
Saglik sorumlulugu 23.046.1 23.14£5.6 -0.097 0.922
Fiziksel aktivite 15.5+5.0 15.7+4.7 -0.307 0.759
Stres yonetimi 20.8+4.9 19.844.8 1.568 0.118
Manevi gelisim 28.8+5.0 27.6+5.1 1.954 0.050
SYBD 142.9+23.7 137.5+£23.5 1.792 0.074

Kadinlarin menopoz sonrast hormon kullanma durumlari ile SYBDO’nin
kisileraras1 iligkiler, beslenme, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yoOnetimi,
manevi gelisim alt boyutlart ve SYBD 0lgek puan ortalamalari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 21).

Tablo 21. Kadinlarn Menopoz Sonrast Hormon Kullanma Durumlarma Gére SYBD Olgegi ve Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalari

Alt boyutlar: Kullanan Kullanmayan U p

Kisileraras iligkiler 31.8+10.6 28.5+5.1 2732.0 0.062
Beslenme 24.243.8 23.4+4.2 3093.5 0.309
Saglik sorumlulugu 23.0+£5.2 23.14£5.8 3487.5 0.930
Fiziksel aktivite 16.1+4.5 15.6+4.8 3209.5 0.457
Stres yonetimi 20.6+4.5 20.1+4.9 3187.5 0.426
Manevi gelisim 29.0+4.8 27.8+5.1 3063.5 0.277
SYBD 144.74+24.1 138.4+23.5 3031.0 0.245

Kadmnlarin, SYBDO’nin saglik sorumlulugu boyutundan aldiklari puanlarin

kanserde erken taninin Onemli oldugunu diisiinme durumlarimi etkiledigi, saglik
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sorumlulugu boyutundan yiiksek puan alan kadinlarin kanserde erken taninin 6nemli
oldugunu diisiindiikleri ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (U= 2565.0; p<0.05).

Kadinlarin, SYBDO’nin kisilerarasi iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite, stres
yonetimi, manevi gelisim boyutlar1 ve SYBD 6l¢eginden aldiklari puanlarin kanserde
erken tanmin Onemi konusundaki diisiincelerini etkilemedigi ve aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 22).

Tablo 22. Kadmlarin Kanserde Erken Taninin Onemli Oldugunu Diisiinme Durumlarina Goére SYBD

Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari

Alt boyutlan Onemli Onemli degil U p

Kisileraras iligkiler 28.7+£5.9 29.8+4.9 2951.5 0.286
Beslenme 23.4+4.2 24.6+4.3 2915.5 0.248
Saglik sorumlulugu 23.245.6 20.8+6.7 2565.0 0.046
Fiziksel aktivite 15.7+4.8 14.8+4.1 3076.0 0.442
Stres yonetimi 20.1+4.9 20.4+4.6 3066.0 0.428
Manevi gelisim 28.0+5.1 26.8+5.1 2945.0 0.279
SYBD 139.1+23.8 137.1+£21.6 3289.0 0.798

Kadinlarin yakinlarinda meme kanseri olma durumunun manevi gelisimi
etkiledigi, yakinlarinda meme kanseri olmayanlarin manevi gelisiminin olanlara gore
daha yiiksek oldugu ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (t=-2.170; p<0.05).

Kadinlarin yakinlarinda meme kanseri olma durumu ile 6lgegin, kisilerarasi
iligkiler, beslenme, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi alt boyutlar1 ve
Ol¢ek puan ortalamalar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05)

(Tablo 23).
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Tablo 23. Kadinlarin Yakinlarinda Meme Kanseri Olma Durumuna Gére SYBD Olgegi ve Alt Boyutlart

Puan Ortalamalari

Alt boyutlar: Olan Olmayan t P

Kisileraras: iligkiler 29.0£8.6 28.7£5.3 0.325 0.746
Beslenme 22.9+4.5 23.6+4.2 -0.918 0.359
Saglik sorumlulugu 22.0+£5.9 23.245.7 -1.348 0.179
Fiziksel aktivite 15.4+4.2 15.7+4.8 -0.384 0.702
Stres yonetimi 19.0+4.7 20.3+4.9 -1.527 0.128
Manevi gelisim 26.3+4.9 28.2+5.1 -2.170 0.031
SYBD 134.6+£25.3 139.6+£23.3 -1.266 0.206

Kadnlarin, SYBDO’nin kisileraras: iliskiler boyutundan aldiklar1 puanlarin
KKMM’ni bilme durumlarimi etkiledigi, kisileraras iliskiler boyutundan yiiksek puan
alan kadinlarin KKMM’ni bildigi ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (t=3.115; p<0.01).

Kadinlarin, SYBDO’nin beslenme boyutundan aldiklar1 puanlarin KKMM’ni
bilme durumlarimi etkiledigi, beslenme boyutundan yiiksek puan alan kadinlarin
KKMM’ni bildigi ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (t=2.529; p<0.05).

Kadinlarin, SYBDO’nin saglik sorumlulugu boyutundan aldiklar1 puanlarin
KKMM’ni bilme durumlarimi etkiledigi, saglik sorumlulugu boyutundan yiiksek puan
alan kadinlarin KKMM’ni bildigi ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (t=4.901; p<0.001).

Kadinlarin, SYBDO’nin fiziksel aktivite boyutundan aldiklar1 puanlarin
KKMM’ni bilme durumlarin etkiledigi, fiziksel aktivite boyutundan yiiksek puan alan
kadinlarin KKMM’ni bildigi ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (t=3.890; p<0.001).

Kadinlarin, SYBDO’nin stres ydnetimi boyutundan aldiklar1 puanlarin
KKMM’ni bilme durumlarimi etkiledigi, stres yonetimi boyutundan yiiksek puan alan
kadinlarin KKMM’ni bildigi ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (t=3.491; p<0.001).
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Kadinlarin, SYBDO’nin manevi gelisim boyutundan aldiklar1 puanlarin
KKMM’ni bilme durumlarini etkiledigi, manevi gelisim boyutundan yiiksek puan alan
kadinlarin KKMM’ni bildigi ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (t=3.384; p<0.001).

Kadmlarm, SYBDO’den aldiklar1 puanlarn KKMM’ni bilme durumlarimi
etkiledigi, SYBD odlgeginden yiiksek puan alan kadinlarin KKMM’ni bildigi ve elde
edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=4.687; p<0.001)

(Tablo 24).

Tablo 24. Kadinlarn KKMM’ni Bilme Durumlarina Goére SYBD Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalar1

Alt boyutlar: Bilenler Bilmeyenler t p
Kisilerarasi iligkiler 29.4+6.0 27.245.0 3.115 0.002
Beslenme 23.9+4.0 22.6+4.5 2.529 0.012
Saglik sorumlulugu 241453 20.7+£6.0 4.901 0.000
Fiziksel aktivite 16.3+4.6 14.1+4.7 3.890 0.000
Stres yonetimi 20.7+4.8 18.7+4.6 3.491 0.001
Manevi gelisim 28.6+5.0 26.4£5.0 3.384 0.001
SYBD 143.0+£22.9 129.7+£22.8 4.687 0.000

Kadmnlarin, SYBDO’nin saglik sorumlulugu boyutundan aldiklari puanlarin
KKMM’nin meme kanserinin erken tanisinda énemli oldugunu diisiinme durumlarini
etkiledigi, saglik sorumlulugu boyutundan yiiksek puan alan kadinlarin KKMM’nin
meme kanserinin erken tanisinda énemli oldugunu diisiindiigli ve elde edilen sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (U=1953.0; p<0.01).

Kadinlarin, SYBDO nin kisilerarasi iliskiler, beslenme, fiziksel aktivite, stres
yonetimi, manevi gelisim boyutlart ve SYBD olgeginden aldiklar1 puanlarin
KKMM’nin meme kanserinin erken tanisinda énemli oldugunu diisiinme durumlarini
etkilemedigi ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmigtir

(p>0.05) (Tablo 25).
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Tablo 25. Kadinlarim KKMM’nin Meme Kanserinin Erken Tamisinda Onemli Oldugunu Diisiinme
Durumlarina Goére SYBD Olgegi ve Alt Boyutlar: Puan Ortalamalar

Alt boyutlan Onemli oldugunu | Onemli oldugunu
diisiinenler diisiinmeyenler v P

Kisileraras iligkiler 28.7£5.8 29.8+5.5 2583.0 0.284
Beslenme 23.5+4.2 23.4+4.1 2910.0 0.812
Saglik sorumlulugu 23.3+5.6 19.9+£5.9 1953.0 0.007
Fiziksel aktivite 15.8+4.8 13.6+£3.9 2285.5 0.067
Stres yonetimi 20.2+4.9 19.0+4.1 2709.5 0.454
Manevi gelisim 28.0+5.1 26.8+4.9 2609.5 0.315
SYBD 139.4423.7 132.5+21.4 2545.5 0.244

Kadinlarin SYBDO’nin kisileraras: iliskiler boyutundan aldiklar1 puanlarin
KKMM vyapma durumlarmi etkiledigi; kisilerarasi iliskiler boyutundan yiiksek puan
alan kadinlarin KKMM yaptiklar1 ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (t=2.240; p<0.05).

Kadinlarin SYBDO’nin beslenme boyutundan aldiklari puanlarim KKMM
yapma durumlarini etkiledigi; beslenme boyutundan yiiksek puan alan kadinlarin
KKMM yaptiklar1 ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (t=3.136; p<0.01).

Kadinlarin SYBDO’nin saglik sorumlulugu boyutundan aldiklari puanlarin
KKMM vyapma durumlarmi etkiledigi; saglik sorumlulugu boyutundan yiiksek puan
alan kadinlarin KKMM yaptiklar1 ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (t=4.676; p<0.001).

Kadinlarn SYBDO’nin fiziksel aktivite boyutundan aldiklar1 puanlarin
KKMM yapma durumlarini etkiledigi; fiziksel aktivite boyutundan yiiksek puan alan
kadinlarin KKMM yaptiklar: ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (t=3.596; p<0.001).

Kadinlarin SYBDO nin stres ydnetimi boyutundan aldiklar1 puanlarin KKMM

yapma durumlarinm etkiledigi; stres yonetimi boyutundan yiiksek puan alan kadinlarin
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KKMM yaptiklar1 ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (t=3.186; p<0.01).

Kadinlarin SYBDO’nin manevi gelisim boyutundan aldiklar1 puanlarin
KKMM yapma durumlarini etkiledigi; manevi gelisim boyutundan yiiksek puan alan
kadinlarin KKMM yaptiklari ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (t=2.700; p<0.01).

Kadinlarin  SYBDO’den aldiklar1 puanlarm KKMM yapma durumlarmi
etkiledigi; Ol¢ekten yiiksek puan alan kadinlarin KKMM yaptiklar1 ve elde edilen
sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=4.237; p<0.001) (Tablo 26).

Tablo 26. Kadinlarin KKMM Yapmalarina Gére SYBD Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalari

KKMM
Alt boyutlar1 KKMM yapanlar t p
yapmayanlar

Kisilerarasi iligkiler 29.2+6.0 27.54£5.1 2.240 | 0.026
Beslenme 23.9+4.0 22.3+4.4 3.136 | 0.002
Saglik sorumlulugu 24.0+5.3 20.7£6.1 4.676 | 0.000
Fiziksel aktivite 16.2+4.7 14.1+4.6 3.596 | 0.000
Stres yonetimi 20.6+4.8 18.744.7 3.186 | 0.002
Manevi gelisim 28.4+5.1 26.6+4.9 2.700 | 0.007
SYBD 142.3+£22.9 129.9+23.3 4.237 | 0.000

Kadmlarin SYBDO’nin kisileraras: iligkiler boyutundan aldiklar1 puanlarin
KKMM vyapma sikliklarini etkiledigi; kisileraras: iligkiler boyutlarinda yiiksek puan
alan kadinlarin diizenli olarak KKMM yaptiklari ve elde edilen sonucun istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=-3.687; p<0.001).

Kadmlarin SYBDO’nin beslenme boyutundan aldiklar1 puanlarin KKMM
yapma sikliklarini etkiledigi; beslenme boyutundan yiiksek puan alan kadinlarin diizenli
olarak KKMM yaptiklar1 ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (t=-3.394; p<0.001).

Kadmlarin SYBDO’nin saghk sorumlulugu boyutundan aldiklar1 puanlarin

KKMM yapma sikliklarini etkiledigi; saglik sorumlulugu boyutlarinda yiiksek puan
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alan kadinlarin diizenli olarak KKMM vyaptiklar1 ve elde edilen sonucun istatistiksel
olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=-4.830; p<0.001).

Kadinlarin SYBDO’nin stres ydnetimi boyutundan aldiklar1 puanlarin KKMM
yapma sikliklarini etkiledigi; stres yonetimi boyutundan yiiksek puan alan kadinlarin
diizenli olarak KKMM yaptiklar1 ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (t=-3.139; p<0.01).

Kadinlarin  SYBDO’nin manevi gelisim boyutundan aldiklar1 puanlarn,
KKMM vyapma sikliklarmi etkiledigi; manevi gelisim boyutundan yiiksek puan alan
kadinlarin diizenli olarak KKMM yaptiklar1 ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (t=-5.113; p<0.001).

Kadmnlarin SYBDO’den aldiklart puanlarm KKMM yapma sikliklarmi
etkiledigi; dlgekten yiiksek puan alan kadinlarin diizenli olarak KKMM yaptiklar1 ve
elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=-4.814; p<0.001).

Kadinlarn  SYBDO’nin fiziksel aktivite boyutundan aldiklar1 puanlarin
KKMM vyapma sikliklarini etkilemedigi ve aradaki farkin istatistiksel olarak anlamsiz

oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 27).

Tablo 27. Kadinlarin KKMM Yapma Sikliklarina Gére SYBD Olgegi ve Alt Boyutlari Puan Ortalamalari

Alt boyutlar: Ara sira Diizenli olarak t p

Kisileraras iligkiler 28.3£6.5 31.5£3.9 -3.687 0.000
Beslenme 23.4+£3.9 25.4+4.0 -3.394 0.001
Saglik sorumlulugu 22.94+5.0 26.5+5.0 -4.830 0.000
Fiziksel aktivite 15.9+4.5 16.9+5.0 -1.340 0.181
Stres yonetimi 20.0+4.7 22.244.8 -3.139 0.002
Manevi gelisim 27.4£5.0 31.0+4.5 -5.113 0.000
SYBD 137.9+£22.6 153.5+£19.7 -4.814 0.000

Kadinlarin SYBDO’nin saghik sorumlulugu boyutundan aldiklari puanlarin,
KKMM egitimi alma durumlarimi etkiledigi, saglik sorumlulugu boyutundan yiiksek
puan alan kadinlarin KKMM egitimi aldiklar1 ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (t=3.367; p<0.001).
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Kadinlarin  SYBDO’nin fiziksel aktivite boyutundan aldiklar1 puanlarin,
KKMM egitimi alma durumlarini etkiledigi, fiziksel aktivite boyutundan yiiksek puan
alan kadinlarin KKMM egitimi aldiklar1 ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (t=2.538; p<0.05).

Kadimlarm SYBDO nin stres ydnetimi boyutundan aldiklar1 puanlarin, KKMM
egitimi alma durumlarmi etkiledigi, stres yonetimi boyutundan yiiksek puan alan
kadinlarin KKMM egitimi aldiklar1 ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur (t=2.451; p<0.05).

Kadmlarm SYBDO’den aldiklar1 puanlarin, KKMM egitimi alma durumlarim
etkiledigi, SYBDO’den yiiksek puan alan kadmlarin KKMM egitimi aldiklar1 ve elde
edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=2.200; p<0.05).

Kadmlarm SYBDO’nin kisilerarasi iliskiler, beslenme ve manevi gelisim
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin, KKMM egitimi alma durumlarim etkilemedigi ve

elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir(p>0.05) (Tablo 28).

Tablo 28. Kadmlarin KKMM Egitimi Alma Durumlaria Goére SYBD Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalari

Alt boyutlar1 Egitim alanlar Egitim almayanlar t p
Kisilerarasi iliskiler 28.6+5.2 28.8+6.3 -0.302 0.763
Beslenme 23.7£3.9 23.3+4.4 0.886 0.376
Saglik sorumlulugu 24.2+5.2 22.1+£5.9 3.367 0.001
Fiziksel aktivite 16.4+4.9 15.0+4.5 2.538 0.012
Stres yonetimi 20.8+5.0 19.5+4.6 2.451 0.015
Manevi gelisim 28.4+5.2 27.5¢5.0 1.378 0.169
SYBD 142.1£23.9 136.2+23.1 2.200 0.029

Kadmlarm SYBDO’nin kisileraras: iliskiler boyutundan aldiklar1 puanlarin
mamografi ¢ektirme durumlarini etkiledigi, kisilerarasi iligkiler boyutundan yiiksek
puan alan kadinlarin mamografi ¢ektirdikleri ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (t=3.511; p<0.001).
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Kadinlarin SYBDO’nin beslenme boyutundan aldiklar1 puanlarin mamografi
cektirme durumlarimi etkiledigi, beslenme boyutundan yiiksek puan alan kadinlarin
mamografi cektirdikleri ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (t=2.861; p<0.01).

Kadmlarmm SYBDO’nin saglk sorumlulugu boyutundan aldiklar1 puanlarin
mamografi ¢ektirme durumlarini etkiledigi, saglik sorumlulugu boyutundan yiiksek
puan alan kadinlarin mamografi ¢ektirdikleri ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (t=3.085; p<0.01).

Kadmlarm SYBDO’nin manevi gelisim boyutundan aldiklar1 puanlarin
mamografi ¢ektirme durumlarinmi etkiledigi, manevi gelisim boyutundan yiiksek puan
alan kadinlarin mamografi cektirdikleri ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (t=3.079; p<0.01).

Kadmlarin SYBDO’den aldiklar1 puanlarin mamografi ¢ektirme durumlarimi
etkiledigi, SYBD 06l¢eginden yiiksek puan alan kadinlarin mamografi ¢ektirdikleri ve
elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=3.278; p<0.001).

Kadmlarin SYBDO’nin fiziksel aktivite ve stres yonetimi boyutlarindan
aldiklar1 puanlarin mamografi ¢ektirme durumlarin etkilemedigi ve elde edilen sonucun

istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 29).

Tablo 29. Kadinlarmn Mamografi Cektirme Durumlarma Gére SYBD Olgegi ve Alt Boyutlart Puan

Ortalamalart

Alt boyutlar: Cektiren Cektirmeyen t p
Kisilerarasi iligkiler 30.0+6.5 27.7£5.0 3.511 0.001
Beslenme 24.2+4.1 22.94+4.2 2.861 0.005
Saglik sorumlulugu 24.2+5.5 22.245.7 3.085 0.002
Fiziksel aktivite 15.9+4.7 15.4+4.8 0.866 0.387
Stres yonetimi 20.6+4.9 19.7+44.8 1.504 0.134
Manevi gelisim 28.9+£5.0 27.1£5.1 3.079 0.002
SYBD 143.8+23.0 135.0£23.4 3.278 0.001
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Kadinlarn SYBDO’nin saglk sorumlulugu boyutundan aldiklar1 puanlarin
mamografiyi ne siklikla ¢ektireceklerini bilme durumlarmi etkiledigi, saghk
sorumlulugu boyutundan yiiksek puan alan kadinlarin mamografiyi ne siklikla
cektireceklerini bildigi ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (t=2.805; p<0.01).

Kadinlarn SYBDO’nin fiziksel aktivite boyutundan aldiklar1 puanlarin
mamografiyi ne siklikla c¢ektireceklerini bilme durumlarimi etkiledigi, fiziksel aktivite
boyutundan yiiksek puan alan kadinlarin mamografiyi ne siklikla ¢ektireceklerini bildigi
ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=2.457;
p<0.05).

Kadmlarm SYBDO’nin kisileraras: iligkiler, beslenme, stres yonetimi, manevi
gelisim ve SYBD 0lgegi boyutlarindan aldiklari puanlarin mamografiyi ne siklikla
cektireceklerini bilme durumlarini etkilemedigi ve elde edilen sonug istatistiksel olarak

anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 30).

Tablo 30. Kadinlarin Mamografiyi Ne Siklikla Cektireceklerini Bilme Durumlarma Goére SYBD Olgegi

ve Alt Boyutlart Puan Ortalamalari

Alt boyutlar1 Biliyor Bilmiyor t p

Kisilerarasi iliskiler 28.8+4.9 28.7+6.2 0.099 0.921
Beslenme 24.0+4.1 23.244.2 1.475 0.141
Saglik sorumlulugu 24.4+5.1 22.4+5.9 2.805 0.005
Fiziksel aktivite 16.6+4.8 15.2+4.6 2.457 0.015
Stres yonetimi 20.4+4.7 20.0+4.9 0.633 0.527
Manevi gelisim 28.3+4.9 27.7+£5.2 0.901 0.368
SYBD 142.4+22.6 137.3+24.0 1.778 0.076

Kadmlarm SYBDO’nin kisileraras: iliskiler boyutundan aldiklar1 puanlarin
klintk meme muayenesi yaptirma durumlarint etkiledigi, kisileraras1 iliskiler
boyutundan yiiksek puan alan kadinlarin klinik meme muayenesi yaptirdiklar1 ve elde

edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=2.454; p<0.05).
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Kadinlarin SYBDO’nin saglik sorumlulugu boyutundan aldiklari puanlarin
klintk meme muayenesi yaptirma durumlarini etkiledigi, saglik sorumlulugu
boyutundan yiiksek puan alan kadinlarin klinik meme muayenesi yaptirdiklar1 ve elde
edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=2.233; p<0.05).

Kadmlarm SYBDO’nin manevi gelisim boyutundan aldiklar1 puanlarm klinik
meme muayenesi yaptirma durumlarinmi etkiledigi, manevi gelisim boyutundan yiiksek
puan alan kadinlarin klinikk meme muayenesi yaptirdiklar1 ve elde edilen sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=2.625; p<0.01).

Kadinlarin SYBDO’den aldiklar1 puanlarin klinik meme muayenesi yaptirma
durumlarimi etkiledigi, SYBD ol¢eginden yiiksek puan alan kadinlarin klinik meme
muayenesi yaptirdiklar1 ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (t=2.410; p<0.05).

Kadmlarin SYBDO’nin beslenme, fiziksel aktivite ve stres yOnetimi
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin klinik meme muayenesi yaptirma durumlarini

etkilemedigi ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamsiz oldugu saptanmigtir

(p>0.05) (Tablo 31).

Tablo 31. Kadinlarmm Klinik Meme Muayenesi Yaptirma Durumlarina Goére SYBD Olcegi ve Alt
Boyutlar1 Puan Ortalamalari

Alt boyutlar: Yaptiranlar Yaptirmayanlar t p

Kisileraras: iligkiler 29.5+£5.0 27.9+£6.6 2.454 0.015
Beslenme 23.744.3 23.3+4.1 0.818 0.414
Saglik sorumlulugu 23.7£5.5 22.3+5.8 2.233 0.026
Fiziksel aktivite 15.9+4.8 15.3+4.7 1.086 0.278
Stres yonetimi 20.5+4.9 19.6+4.8 1.609 0.109
Manevi gelisim 28.6+5.0 27.1£5.1 2.625 0.009
SYBD 141.9+23.5 135.4+23.3 2410 0.017

Kadmlarin SYBDO’nin kisileraras: iligkiler boyutundan aldiklar1 puanlarin

smear testini bilme durumlarini etkiledigi, kisilerarasi iliskiler boyutundan yiiksek puan
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alan kadinlarin smear testini bildigi ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlaml
oldugu bulunmustur (t=2.198; p<0.05).

Kadinlarin SYBDO’nin beslenme boyutundan aldiklar1 puanlarin smear testini
bilme durumlarini etkiledigi, beslenme boyutundan yiiksek puan alan kadinlarin smear
testini bildigi ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(t=2.663; p<0.01).

Kadmnlarin SYBDO’nin saghk sorumlulugu boyutundan aldiklari puanlarin
smear testini bilme durumlarini etkiledigi, saglik sorumlulugu boyutundan yiiksek puan
alan kadinlarin smear testini bildigi ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (t=3.680; p<0.001) (Tablo 32).

Tablo 32. Kadmlarin Smear Testini Bilme Durumlarma Gére SYBD Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalari

Alt boyutlar: Biliyor Bilmiyor t p
Kisilerarasi iliskiler 29.6+6.5 28.1+£5.2 2.198 0.029
Beslenme 242443 22.94+4.0 2.663 0.008
Saglik sorumlulugu 24.4+5.4 22.0+5.7 3.680 0.000
Fiziksel aktivite 16.7+4.9 14.7+4.4 3.747 0.000
Stres yonetimi 20.945.1 19.5+4.6 2.541 0.012
Manevi gelisim 28.9+5.1 27.1£5.0 3.008 0.003
SYBD 144.6+24.7 134.4+21.7 3.861 0.000

Kadmlarm SYBDO nin fiziksel aktivite boyutundan aldiklar1 puanlarin smear
testini bilme durumlarini etkiledigi, fiziksel aktivite boyutundan yiliksek puan alan
kadinlarin smear testini bildigi ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (t=3.747; p<0.001).

Kadinlarin SYBDO’nin stres ydnetimi boyutundan aldiklar1 puanlarin smear
testini bilme durumlarimi etkiledigi, stres yOnetimi boyutundan yiiksek puan alan
kadinlarin smear testini bildigi ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (t=2.541; p<0.05).
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Kadinlarin SYBDO’nin manevi gelisim boyutundan aldiklar1 puanlarin smear
testini bilme durumlarimi etkiledigi, manevi gelisim boyutundan yiiksek puan alan
kadinlarin smear testini bildigi ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (t=3.008; p<0.01).

Kadmlarin SYBDO’den aldiklar1 puanlarin smear testini bilme durumlarimi
etkiledigi, SYBD ol¢eginden yiiksek puan alan kadinlarin smear testini bildigi ve elde
edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=3.861; p<0.001)
(Tablo 32).

Kadmlarin SYBDO’nin beslenme boyutundan aldiklar1 puanlarin smear testi
yaptirma durumlarini etkiledigi, beslenme boyutundan yiiksek puan alan kadinlarin
smear testi yaptirdigt ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (t=3.318; p<0.001).

Kadmlarm SYBDO’nin saglk sorumlulugu boyutundan aldiklar1 puanlarin
smear testi yaptirma durumlarimi etkiledigi, saglik sorumlulugu boyutundan yiiksek
puan alan kadinlarin smear testi yaptirdig1 ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (t=3.153; p<0.01).

Kadmlarm SYBDO nin fiziksel aktivite boyutundan aldiklar1 puanlarin smear
testi yaptirma durumlarini etkiledigi, fiziksel aktivite boyutundan yiiksek puan alan
kadinlarin smear testi yaptirdigi ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (t=2.665; p<0.01).

Kadinlarin SYBDO’nin stres ydnetimi boyutundan aldiklar1 puanlarin smear
testi yaptirma durumlarini etkiledigi, stres yonetimi boyutundan yiiksek puan alan
kadinlarin smear testi yaptirdigi ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (t=2.319; p<0.05).

Kadmlarm SYBDO’nin manevi gelisim boyutundan aldiklar1 puanlarin smear
testini yaptirma durumlarini etkiledigi, manevi gelisim boyutundan yiiksek puan alan
kadinlarin smear testi yaptirdigi ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (t=3.328; p<0.001).

Kadmlarm SYBDO’den aldiklar1 puanlarin smear testini yaptirma durumlarimi
etkiledigi, SYBD ol¢eginden yiiksek puan alan kadinlarin smear testi yaptirdigi ve elde

edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=3.432; p<0.001).
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Kadinlarin SYBDO’nin kisileraras: iliskiler boyutundan aldiklar1 puanlarin
smear testini yaptirma durumlarini etkilemedigi ve elde edilen sonucun istatistiksel

olarak anlamsiz oldugu saptanmistir (p>0.05) (Tablo 33).

Tablo 33. Kadinlarin Smear Testi Yaptirma Durumlarina Gére SYBD Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalart

Alt boyutlar1 Yaptiranlar | Yaptirmayanlar t p
Kisilerarasi iliskiler 29.5+4.7 28.5+6.2 1.338 0.182
Beslenme 24.8+4.0 23.0+4.2 3.318 0.001
Saglik sorumlulugu 24.7+5.8 22.4+5.6 3.153 0.002
Fiziksel aktivite 16.8+5.2 15.2+4.5 2.665 0.008
Stres yonetimi 21.244.9 19.7+4.8 2.319 0.021
Manevi gelisim 29.5+4.8 27.3+5.1 3.328 0.001
SYBD 146.5+22.8 136.2+23.3 3.432 0.001

Kadmnlarin SYBDO’nin saghk sorumlulugu boyutundan aldiklari puanlarin
smear testini ne siklikla yaptiracaklarii bilme durumlarint etkiledigi, saglik
sorumlulugu boyutundan yiliksek puan alan kadinlarin smear testini ne siklikla
yaptiracaklarin1 bildigi ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (t=3.032; p<0.01).

Kadmnlarin SYBDO’nin fiziksel aktivite boyutundan aldiklar1 puanlarin smear
testini ne siklikla yaptiracaklarini bilme durumlarint etkiledigi, fiziksel aktivite
boyutundan yiiksek puan alan kadinlarin smear testini ne siklikla yaptiracaklarini bildigi
ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=3.396;
p<0.001).

Kadmlarm SYBDO’nin manevi gelisim boyutundan aldiklar1 puanlarin smear
testini ne siklikla yaptiracaklarini bilme durumlarii etkiledigi, manevi gelisim
boyutundan yiiksek puan alan kadinlarin smear testini ne siklikla yaptiracaklarini bildigi
ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=2.640;

p<0.01).
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Kadinlarm SYBDO’den aldiklar1 puanlarin  smear testini ne siklikla
yaptiracaklarin1 bilme durumlarimi etkiledigi, SYBD o6l¢eginden yiliksek puan alan
kadinlarin smear testini ne siklikla yaptiracaklarini bildigi ve elde edilen sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (t=2.761; p<0.01).

Kadinlarin SYBDO’nin kisileraras: iliskiler, beslenme ve stres ydnetimi
boyutlarindan aldiklar1 puanlarin smear testini ne siklikla yaptiracaklarini bilme
durumlarimi etkilemedigi ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamsiz oldugu

saptanmistir (p>0.05) (Tablo 34).

Tablo 34. Kadinlarin Smear Testini Ne Siklikla Yaptiracagini Bilme Durumlarina Gére SYBD Olgegi ve
Alt Boyutlar1 Puan Ortalamalar1

Alt boyutlar: Bilenler Bilmeyenler t p

Kisilerarasi iliskiler 29.1+4.7 28.6+6.1 0.591 0.555
Beslenme 24.243.9 23.3+4.3 1.697 0.091
Saglik sorumlulugu 24.8+5.6 22.5+£5.6 3.032 0.003
Fiziksel aktivite 17.3£5.1 15.1+4.6 3.396 0.001
Stres yonetimi 20.9+5.0 19.944.8 1.587 0.114
Manevi gelisim 29.3+4.7 27.545.1 2.640 0.009
SYBD 145.7+23 .4 136.9+23 .4 2.761 0.006

Kadinlarin SYBDO’nin saglik sorumlulugu boyutundan aldiklari puanlarin
kanser tarama merkezinin gorevlerini bilme durumlarini etkiledigi, saglik sorumlulugu
boyutundan yiiksek puan alan kadinlarin kanser tarama merkezinin gorevlerini bildigi
ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (F=6.633;
p<0.01).

Kadinlarin SYBDO' nin fiziksel aktivite boyutundan aldiklar1 puanlarin kanser
tarama merkezinin gorevlerini bilme durumlarini etkiledigi, fiziksel aktivite boyutundan
yiiksek puan alan kadinlarin kanser tarama merkezinin gorevlerini bildigi ve elde edilen
sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (F=7.720; p<0.001).

Kadinlarin SYBDO’den aldiklar1 puanlarin  kanser tarama merkezinin

gorevlerini bilme durumlarini etkiledigi, SYBD 0l¢eginden yiiksek puan alan kadinlarin
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kanser tarama merkezinin gorevlerini bildigi ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak

anlamli oldugu bulunmustur (F=3.278; p<0.05) (Tablo 35).

Tablo 35. Kadinlarin KETEM’in Gérevlerini Bilme Durumuna Gére SYBD Olgegi ve Alt Boyutlar1 Puan

Ortalamalari

Alt boyutlar1 Evet Hayr Kismen F p
Kisilerarasi iligkiler 28.8+4.9 20.0+£5.4 28.1£7.3 0.580 | 0.560
Beslenme 24.0+3.8 23.5+4.2 22.9+4.5 1.467 | 0.232
Saglik sorumlulugu 25.1+£5.3 22.6+6.0 22.0+4.9 6.633 | 0.002
Fiziksel aktivite 17.245.0 14.7+4.4 16.0+4.7 7.720 | 0.001
Stres yonetimi 21.0+4.9 20.0£5.0 19.5+4 .4 1.911 | 0.150
Manevi gelisim 28.6+5.2 28.1+5.2 26.8+4.8 2.487 | 0.085
SYBD 144.8+23.9 138.0+£23.0 135.4+23.8 | 3.278 | 0.039

Kadmlarm SYBDO’nin kisileraras: iligkiler, beslenme, stres yonetimi, manevi
gelisim boyutlarindan aldiklar1 puanlarin kanser tarama merkezinin gdrevlerini bilme
durumlarin1 etkilemedigi ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamsiz oldugu

saptanmistir (p>0.05) (Tablo 35).
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5. TARTISMA

Kanser onlenebilen, erken tan1 konuldugunda tedavi edilen, yasam kalitesi ve
sliresi uzatilabilen bir hastalik grubudur. Bu nedenle kanser taramasinda amag kanserle
ilgili yakinmasi olmayan kadinlarda, heniiz klinik bulgu olusturmamis ve tedavi
edilebilecek bir dénemde kanseri yakalamaktir (Topal, 2005). Ulkemizde kadinlarda en
siklikla kullanilan erken tami taramalar1 meme ve serviks kanserine yonelik
yapilmaktadir. Erken tani ile meme ve serviks kanserleri erken evrede yakalanarak
tedavi edilmekte ve bu kanserlerden dliimler azaltilmaya calisilmaktadir.

Ordu ili’nde Kanser Erken Teshis ve Tarama Merkezine basvuran kadinlarin
saglikli yasam bicimi davraniglarinin, erken tani bilgi ve uygulamalarina etkisini

belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada elde edilen bulgular iki boliimde tartisilmastir.

5.1. Kadinlarin Meme ve Serviks Kanserine Yonelik Bilgi, Tutum ve

Uygulamalarina Ait Bulgularin Tartisilmasi

Bu arastirmaya katilan kadinlarin %92.2°si kanserde erken taninin 6nemli
oldugunu diistinmektedir (Tablo 2). Sadler ve arkadaslar1 (2001) tarafindan yapilan
calismada Amerika’da yasayan Hintli kadinlarin  %92.3’i meme kanserinden
korunmanin 6nemli oldugunu, %7.7’si ise 6nemli olmadigini belirtmislerdir. Gondillii
olarak kanser tarama merkezine basvuran kadinlar {izerinde yapilan bu calismada
kadinlarin kanserde erken taninin 6nemli oldugunu diisiinme durumlari, erken tani
uygulamalarin1 benimsemelerinde énemli bir etkendir. Nitekim bu durum KKMM ve
KMM yapma/yaptirma durumlarini etkilemis olup, kadinlarin %72.6’st KKMM
yaptigint ve %54.7’si KMM vyaptirdigim1  ifade etmislerdir. Ulkemizde yapilan
calismalarla kiyaslandiginda bu oranlar bizim calismamizda daha yiiksektir bunda
kadinlarin kanserde erken taninin 6nemli oldugunu diisiinmeleri etkilidir diyebiliriz.

Bu ¢alismada kadinlarin %42.3’iiniin meme problemi yasadigi ve %13.7’sinin
yakinlarinda meme kanseri oldugu tespit edilmistir (Tablo 4). Coates ve arkadaslari
(2001) tarafindan Amerika’da 45 yas alti kadmnlar iizerinde yapilan calismada
kadinlarin %3’{i meme problemi yasadigini, %14.2°si ise ailelerinde meme kanseri olan
bireylerin oldugunu ifade etmislerdir. Bu arastirmadan elde edilen bulgu literatiirle
uyumludur. Ogretmenlerin meme kanserine yodnelik inan¢ ve uygulamalari iizerine iki

farkli egitimin etkinliginin arastirildigi ¢alismada kadinlarin %15.7’sinin  ge¢miste
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meme problemi yasadigi ve arastirma kapsamindaki kadinlarin %7.8’inin ailesinde
meme kanseri olan bireylerin oldugu saptanmistir (Aydin Avci ve Goziim, 2009). Bu
arastirmada meme problemi yasayan kadin sayis1 literatiirle karsilastirildiginda yiiksek
(%42.3) bulunmustur. Arastirma KETEM’e basvuran kadinlar iizerinde yapilmistir.
Buraya bagvuran kadinlarin yakinmalarindan birisinin de meme problemi olmasi, meme
problemi yasayan kadinlarin meme kanserine yonelik algiladiklar1 6nemin yliksek
olmasi merkeze basvurularini etkilemistir.

Arastirmaya katilan kadinlarin  %72.6’stnin - KKMM  yaptigi, muayene
yapanlarin %28.3’liniin ise diizenli yaptig1 belirtilmistir (Tablo 5). Diinyada kadinlar
tizerinde yapilan calismalarda KKMM yapma durumu ile ilgili degisik sonuglar
bildirilmistir. Sadler ve arkadaglar1 (2007) tarafindan Amerika’da yasayan Afrikali 40
yas ve lzerindeki kadinlarin %32’sinin diizenli KKMM yaptig1, Jelinski ve arkadaslari
(2005) tarafindan Kuzey Amerika’da yapilan ¢alismada kadinlarin %61’inin diizenli
KKMM vyaptigi, Kuen ve Wai (1994) tarafindan Cinli kadinlar {izerinde yapilan
calismada kadinlarin %33 iiniin KKMM yaptig1 ve %5’ inin ise diizenli KKMM yaptigi,
Sadler ve arkadaglar1 (2003) tarafindan yapilan calismada Amerika’da yasayan Japon
kadinlarin %38.2’sinin diizenli KKMM yaptig1, Rezaei (2008) tarafindan iran’da
yapilan ¢aligmada kadinlarin %72.1’inin diizenli KKMM yaptig1, Coates ve arkadaslari
(2001) tarafindan Amerika’da yapilan ¢aligmada ise, 45 yas alt1 kadinlarin %76.8’inin
KKMM yaptig1 ve bunlardan %42.9’unun aylik diizenli KKMM yaptig1 bulunmustur.

Ulkemizde bu konu ile ilgili kadmlar iizerinde yapilan ¢alismalarda da farkli
sonuglar bulunmustur. Oran Tuna ve arkadaslar1 (2008), tarafindan Izmir’de yapilan
calismada akademisyen kadinlarin %67.1’t KKMM’nin nasil yapildigmi bildigi
ve %52.6’sinin KKMM’ni her ay diizenli yaptig1, Daghan ve Cevik (2007) tarafindan
Tokat’ta is¢i kadinlar {izerinde yapilan c¢alismada kadinlarin %42’sinin KKMM
yapmakta oldugu, %21’inin ise diizenli KKMM yaptiklar1 belirlenmistir. Maral ve
arkadaslar1 (2009), tarafindan Ankara’da yapilan c¢alismada kadinlarin %355 inin
KKMM’ni bildigi ve kadinlarin %9.3’linlin diizenli KKMM yaptig1, Aydin Avcr ve
Goziim (2009) tarafindan Ordu’da yapilan calismada bayan 6gretmenlerin %48.3 {iniin
KKMM vyaptig1 ve %8.6’sinin ise diizenli KKMM yaptigi, Durgun Ozan (2007)
tarafindan yapilan c¢alismada 15-65 yas grubunda farkli meslek grubuna ait
kadinlarin %42.3’tintin KKMM vyaptig1 ve %28.4’linlin ise diizenli muayene yaptigi
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belirlenmigtir. Arslan (2007) tarafindan yapilan calismada kadinlarin %61.7 sinin
KKMM vyaptigi, Oztiirk ve arkadaslar1 (1999) tarafindan Isparta’da yapilan ¢alismada
ise kadinlarin %30.3 niin KKMM’ni bildigi, kadinlarin %19’ unun diizenli olarak her ay
KKMM yaptig1 bildirilmektedir. Ulkemizde yapilan ¢aligmalarla karsilastirildiginda bu
calismada KKMM yapma oranmnin yiiksek olmasi, ¢alismanin KETEM’de yapilmig
olmasi, kadinlarin daha 6nceden meme muayenesine yonelik egitim almalari, kanser
erken tanisinin 6nemli oldugunu diisiinmelerinden kaynaklanmaktadir. Bunun yaninda
kadinlarin diizenli KKMM yapma oraninin diisiikk olmasinda; kadinlarin = %54.4’lin
egitim almamasi, yapilan egitimlerin saglik davranisi kazandiracak kadar nitelik ve
nicelik yoniinden yeterli ve etkin olmamas1 bunda etkilidir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %93.2°si KKMM’nin meme kanserinin erken
tanisinda 6nemli oldugunu diisiinmektedir (Tablo 5). Sadler ve arkadaslar1 (2007)
tarafindan Amerika’da yasayan Afrikali 40 yas ve iizerindeki kadinlarin %80’1 meme
kanserine bagl 6liim riskini azaltmada erken tan1 ve uygulamalarinin 6nemli oldugunu
belirtmislerdir. Durgun Ozan (2007) tarafindan yapilan calismada kadinlarin %89.4’1
KKMM’nin gerekli oldugunu ve her kadmn tarafindan uygulanmasi gerektigini
belirtmiglerdir. Bu sonuglar calisma ile benzerlik gostermektedir. Degisik yas
gruplarinda erken taninin 6neminin algilanmasi farkli olabilmektedir. Salaudeen ve
arkadaslar1 (2009) tarafindan Nijerya’daki kiz 6grenciler lizerinde yapilan caligmada
ogrencilerin %57.4’ KKMM’nin gerekli oldugunu belirtmislerdir. Burada oranin
diisiikk bulunmasi geng yaslarda meme problemlerinin daha az yaganmis olma olasiligina
ve meme kanseri ile ilgili algilanan tehdidin azligina bagl olabilir.

Calismada kadinlarin %45.6’s1 KKMM hakkinda egitim aldigini ve bunlarin %
88.6’s1 saglik personelinden (hemsire, doktor), %11.4°l televizyon, komsu veya
akrabalarindan egitim aldiklarin1 ifade etmiglerdir (Tablo 5). Yurtdisinda yapilan
caligmalarda KKMM hakkinda egitim alma ve bilgi kaynaklar1 farklilik gostermektedir.
Dandash ve Al-Mohaimeed (2007) tarafindan Suudi Arabistan’da yapilan c¢aligmada
bayan Ogretmenlerin  %58.5’t KKMM hakkinda bilgi aldigimi, %83.2’si
medyadan, %8.6’s1 aile arkadastan ve %14.1°1 saglik personelinden bilgi aldigini
belirtmislerdir. Kuen ve Wai (1994), tarafindan Cin’de yapilan c¢alismada
kadinlarin %37’si saglik personeli, %31°1 TV’den bilgi aldigini;; Rezaei (2008)

tarafindan Iran’da yapilan galismada kadinlarm %39.5°i saglik personelinden egitim
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aldigin1  belirtmislerdir. Ulkemizde ise, Oztiirk ve arkadaslar1 (1999) tarafindan
Isparta’da yapilan calismada kadinlarin %59.8’1 medya, %32.2°si saglik personelinden
KKMM’ni 6grendigini; Durgun Ozan (2007) tarafindan yapilan ¢alijmada KKMM
yapan kadinlarin yaris1 saglik personelinden bilgi aldigini; Kogyigit (2007) tarafindan
Ankara’da yapilan ¢alismada kadinlarin %23.39’u saglik personelinden, %22.1°1 TV-
Radyodan bilgi aldigini; Kog¢ ve Saglam (2009) tarafindan Sinop’ta yapilan ¢aligmada
kadinlarin %44’ti KKMM hakkinda bilgi aldigin1 ve %47.7 oran ile en fazla saglik
ekibinden bilgi aldiklarini belirtmislerdir. Dandash ve Al-Mohaimeed (2007) tarafindan
yapilan ¢aligmada KKMM bilgi alma durumunun, ¢aligmamiza gore yliksek olmasi
egitim ve bilgiye ulasma konusunda 6gretmenlerin daha iyi konumda olmalarina
baglanabilir. Calismamizda KKMM bilgi kaynagi konusunda saglik personelinin
yiiksek bulunmasi, ¢alismaya katilan kadinlarin yaklasik %21’inin daha énce KETEM’e
basvurmalart nedeniyle bilgi almis olmalari, KETEM c¢aliganlari tarafindan halkin koy,
kurum ziyaretleriyle bilgilendirilmis olmalar1 ve KETEM’in birinci basamak saglik
birimleri ile koordineli ¢alisarak halki bilgilendirmis olmasinin bunda etkili oldugu
sOylenebilir. Bizim calismamizda medya etkisi diisiik bulunmasina ragmen, diger
calismalarda goriilen medya etkisi ileride yapilacak ¢aligmalarda goz ardi edilmemelidir.

Mamografi meme kanserinde en etkin tarama ydntemlerinden birisidir. 40
yasindan baslanarak yilda bir kez yapilmalidir (Smith ve ark., 2000). Calismamizda
kadinlarin %44.3’i mamografi ¢ektirdigini ifade etmistir (Tablo 6). Moskowitz ve
arkadaslar1  (2007)  tarafindan =~ Amerika’da  yapilan  ¢alismada  Koreli
kadinlarin %67,8’inin mamografi cektirdigi, Coates ve arkadaslar1 (2001) tarafindan
Amerika’da 45 yas alti kadinlar {izerinde yapilan c¢aligmada kadinlarin %530
mamografi ¢ektirdigini, Soskolne ve arkadaslar1 (2007) tarafindan Israil’de Miisliiman
Arap kadinlar iizerinde yapilan ¢aligmada kadinlarin %51’inin mamografi ¢ektirdigi;
Yiicel ve arkadaglar1 (2005) tarafindan Afyon’da yapilan ¢aligmada kadinlarin %53’1,
Kogyigit (2007) tarafindan Ankara’da yapilan calismada kadinlarin %28.4°l, Maral ve
arkadaslar1 (2009) tarafindan Ankara’da yapilan caligmada ise, kirsal bdolgedeki
kadinlarin %20.3’4 mamografi cektirdiklerini belirtmistir. Ankara’da yapilan bu iki
calismada sehir merkezi ve kirsal bolgede mamografi ¢ektirme oranlar1 ¢caligmamizda
belirlenen %44.3’liik orana gore daha diisiik seviyelerdedir. Burada diger bir sonug ise

sehir merkezinde yasayanlarda, mamografi ¢ektirmenin kirsalda yasayanlara gore daha
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ylksek olmasidir. Afyon’da Yiicel ve arkadaslar1 (2005) tarafindan yapilan ¢alismanin
mamografi ¢ektirmek i¢in mamografi klinigine bagvuran kadinlar {lizerinde yapilmis
olmas1 elde edilen oranin yiiksek bulunmasina neden olmustur. Bu arastirma
sonuglarina gore bizim bulgularimiz tilkemizde yapilan ¢alismalarla benzerdir.

Arastirmaya katilan kadinlarin %32.6’s1 mamografiyi ne siklikla ¢ektirecegini
bilmektedir ve kadinlarin %24.8’1 son bir yil icinde mamografi ¢ektirmistir (Tablo 6).
Soskolne ve arkadaslar1 (2007) tarafindan Israil’de Miisliiman Arap kadinlar iizerinde
yapilan ¢aligmada kadinlarin sadece %20’sinin mamografiyi dogru araliklarla ¢ektirdigi
bulunmustur. Kogyigit (2007) tarafindan Ankara’da yapilan calismada kadinlarin %25°1
yilda bir kez mamografi ¢ekilmesi gerektigi yanitin1 vermistir. Calismalarda kadinlarin
mamografiyi ne siklikla ¢ektireceklerini bilme oranlarinin diisiik olmasi bizim
bulgularimizla benzerdir. Sadler ve arkadaslar1 (2001) tarafindan Amerika’da yapilan
calismada 40 yas ustiindeki kadinlarin %61.3’1 son bir yil icinde mamografi ¢ektirdigi,
Sadler ve arkadaslar1 (2007) tarafindan Amerika’da yasayan Afrikali 40 yas ve
tizerindeki kadimlarin %43’ son bir yil i¢inde mamografi c¢ektirdigi, Sadler ve
arkadaslar1 (2003), tarafindan Amerika’da yasayan Japon kadinlar iizerinde yapilan
calismada kadinlarin %46.8’1 son bir yil icinde mamografi ¢ektirdigi ve Oran Tuna ve
arkadaslar1 (2008) tarafindan izmir’de akademisyen kadinlar iizerinde yapilan ¢alismada,
kadinlarin %?23.4’iiniin son iki y1l icinde mamografi ¢ektirdigi tespit edilmistir. Son bir
yil i¢inde mamografi cektirme orani {ilkemizde yapilan c¢aligmalarla benzerlik
gostermektedir.

Bu calismada  kadinlarin = %54.7’si klinkk meme  muayenesi
yaptirdigini, %35.2°si ise son bir yil i¢inde klinik meme muayenesi yaptirdigini ifade
etmislerdir (Tablo 7). Sadler ve arkadaslari (2001) tarafindan Amerika’da yasayan
Hintli 40 yas {ustiindeki kadmnlarin %54.8’1 son bir yil i¢cinde KMM yaptirdigi,
Moskowitz ve arkadaglar1 (2007) tarafindan Amerika’daki Koreli kadinlarin %47.6’s1
KMM yaptirdigi, Sadler ve arkadaslar1 (2007) tarafindan Amerika’da yasayan Afrikal
40 yas ve lizerindeki kadinlarin %57’si son bir yil iginde KMM yaptirdigi, Jelinski ve
arkadaglar1 (2005) tarafindan Kuzey Amerika’da mamografi ¢ektirmek icin klinige
basvuran kadinlar iizerinde yapilan caligmada kadinlarin %67°si KMM yaptirdig1 ve
bunlarinda %20’si diizenli oldugunu ifade ettikleri ve Rezaei (2008) tarafindan iran’da

yapilan calismada kadinlarin %15.4’linde diizenli klinik meme muayenesi yaptirdiklar
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bulunmustur. Maral ve arkadaslar1 (2009) tarafindan Ankara’nin kirsal bir bolgesinde
yapilan ¢alismada kadinlarin %30.4’iiniin KMM yaptirmis oldugu belirlenmistir. Son
bir yil icinde KMM yaptirma orani iilkemizde yapilan ¢alismalardan yiiksek oldugu
bulunmustur. KMM yaptirma oraninin yiiksek olmasi, arastirmanin yapildigit KETEM’e
gelen kadinlarin bir kisminin daha 6nce KETEM’e gelerek KMM yaptirmig olmalarina
baglanabilir.

Calismadaki kadinlarin  %44.3’li smear testinin ne oldugunu bilmekte
olup, %?26.4’i smear testi yaptirmistir (Tablo 8). Moskowitz ve arkadaslar1 (2007)
tarafindan yapilan calismada Amerika’daki Koreli kadinlarin %66.7°si smear testi
yaptirmistir. Bu oran bizim caligmamiza gore daha yiiksek seviyelerde bulunmustur.
Amarin ve arkadaslar1 (2008) tarafindan Urdiinlii kadinlar iizerinde yapilan calismada
kadinlarin %48.8’1 smear testini bildigini belirtmistir. Gamarra ve arkadaslar1 (2005)
tarafindan Arjantinli kadinlar iizerinde yapilan caligmada kadinlarin %49.5’1 smear
testini bildigini, %30.5’1 ise son ii¢ y1l i¢ginde smear testi yaptirdigini belirtmistir. Yiicel
(2006) tarafindan izmir’de yapilan ¢alismada kadinlar arasinda PAP smear yaptirma
oraninin %24.2 olmasi calisma sonuglarimizla benzerlik gostermektedir. Ulkemizde
yapilan farkli ¢alismalarda smear tersi yaptirma orani ¢alismamizda bulunan sonugtan
daha distik olarak saptanmistir. Durgun Ozan (2007) tarafindan Diyarbakir’da yapilan
calismada kadinlarin %10 unun PAP testi yaptirdigini ve bunlarin da yaklasik yarisinin
son bir y1l i¢erisinde PAP testi yaptirdigi belirtilmistir. Oran Tuna ve arkadaslar1 (2008)
[zmir’de akademisyen kadmlar iizerinde yaptig1 galigmada ise, kadmlarin PAP smear
yaptirma oranlariin %28.2 oldugunu ve %27.1’inin son ii¢ yil icinde smear testi
yaptirmis olduklarini belirlemistir. Bu oranlar iilkemizde smear testi yaptirma
oranlariin diisiik seviyelerde oldugunu gostermektedir. Bunda smear testini bilme
durumunun %@44.3 oraninda olmasi ve smear testinin mahrem bir konu olarak
algilanmasi etkilidir. Smear testini yapan doktorun erkek olmasi durumunda kadinlar
smear testi yaptirmaktan cekinmekte ve zorunlu olmadik¢a tarama amacl test

yaptirmak istememektedirler.

5.2. Kadmnlarin Saghkhh Yasam Bicimi Davramislarinin Erken Tam Bilgi ve

Uygulamalarina Etkisinin Arastirildig1 Bulgularin Tartisiimasi

Calismada kadinlarin SYBD 06lcegi ve alt 6lgekleri puan ortalamalar1 arasinda en

yiiksek kisilerarasi iligkiler boyutundan puan aldiklari; bunu sirasiyla; manevi gelisim,
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beslenme, saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve fiziksel aktivite izlemistir. SYBD
Olgegi toplam puan ortalamasi 138.62+23.25 ile ortalamanin iizerinde bulunmustur

(Tablo 10).

Thanavaro ve arkadaslar1 (2006) Amerika’da 35-60 yas araliginda ve koroner
kalp hastaligi hikayesi olmayan kadinlar ilizerinde sagligi gelistirme davranislarini
incelemislerdir. Arastirmada kadinlar 6l¢egin alt boyutlarindan en yiiksek puani
kisileraras1 iligkilerden alirken en diisiik puani fiziksel aktivite alt boyutundan
almiglardir.

Altay (2006) tarafindan 15-49 yas arasi evli kadinlarin SYBD’nin
degerlendirildigi calismada, kadinlarinlarin saglik davranislar1 orta diizeyde olup,
kadinlar en yiiksek puanit kendini gergeklestirme en diisiik puani egzersiz alt
boyutundan almislardir.

Beser ve arkadaslar1 (2007) tarafindan izmir’de isciler iizerinde yapilan
calisma ile Yalginkaya ve arkadaglar1 (2007) tarafindan Denizli’de saglik calisanlari
izerinde yapilan ¢alismalarda kisilerarasi iligkiler alt boyutu en yiiksek puan ortalamasi
verirken, fiziksel aktivite alt boyutu en diigiik puan ortalamasimni vermistir. Tiim bu
calismalarin bulgulart bizim g¢aligmamizla benzerdir. Caligmada kadinlarin saglikli
yasam bicimi davranislarinin ortalamanin iizerinde olmasi kanser erken tani
uygulamalarin1 daha fazla benimseyebileceklerini gosterebilir.

Saydam ve arkadaslar1 (2007) tarafindan izmir’de gebeler iizerinde yapilan
calismada en yiksek puan kendini gerceklestirme, en diisiik puan egzersiz alt
boyutundan alinmustir.

Altun (2002) tarafindan Kocaeli’de yapilan ¢alismada en yiiksek puan manevi
gelisim, en diisiik puan fiziksel aktiviteden alinmstir.

Ulkemizde saglikli yasam bicimi davranislarin1 degerlendiren ¢alismalarda alt
boyut puan ortalamalarindan fiziksel aktivitenin genellikle diisiik ¢ikmasi ve bu
calismada da benzer sonucun elde edilmesi toplum olarak fiziksel aktivite
aligkanligimizin az olmasindan kaynaklaniyor olabilir.

Kadinlarin yasinin 6lgegin kisilerarast iligkiler boyutunu etkiledigi, 50 yas ve
tizeri kadinlarin kisilerarasi iligkilerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu, yasin
manevi gelisim boyutunu etkiledigi, 40—49 yas arasindaki kadinlarin manevi gelisiminin

diger gruplara gore daha yiliksek oldugu ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak
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anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 11). Piringci ve arkadaglar1 (2008)
tarafindan Elazig’da yapilan calismada yasin saglikli yasam bigimi davraniglarinm
etkiledigi 40 yas ve iizerinde olanlarin manevi gelisimlerinin yiiksek oldugu
bulunmustur.

Calisgmamizda yasin artmasiyla birlikte kisilerarast iligkilerin ve manevi
gelisimin arttif1 goriilmektedir. Bu sonug¢ yasla birlikte bireylerin sosyal ¢evresinin
genisledigi, dolayisiyla kisilerarasi iligkilerinin daha uzun siiredir devam etmekte
oldugu ve iyi diizeydedir diyebiliriz.

Kadimlarin egitim durumlarmma bakildiginda, okuryazar olan kadinlarin
kisilerarasi iligkilerinin diger gruplara gore daha yliksek oldugu, lise ve {izeri egitim
seviyesinde olanlarin fiziksel aktivitelerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu ve
elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 12).
Unal ve Orgun’un (2006) calismalarinda egitimin kisileraras: iliskileri etkilemedigi
bulunmustur. Calismaya katilan kadinlarda egitim seviyesinin artmasima bagl
kisileraras1 iligkiler alt boyut puan ortalamasinin diisiik ¢ikmasi, aragtirmaya katilan
kadinlarin ¢ogunlugunun c¢alismiyor olmasi ile ¢alisan kadinlarin is yogunlugu nedeni
ile zamanlarinin az olmasi, ayn1 zamanda evde sorumluluklarinin fazla olmasi nedeniyle
cevreyle olan iligkilerini kisitlayabilecek olmalarindan kaynaklanabilir. Calismayan
kadinlarin es, dost, akraba, arkadas ziyaretlerini ¢alisanlara gore daha fazla yapabilirler.
Egitim durumunun artmasi aktiviteye ve/veya egzersiz yapmaya olanak saglayan 6zgiir
zamanida saglamaktadir(Sevimli, 2008). Calismada fiziksel aktivitenin egitim
durumuna bagl artmasi ise, egitimli olan bayanlarin egzersiz konusunda daha bilingli
olmalarindan ve fiziksel aktivitenin saglikli yasam ic¢in Onemli oldugunu
diistinmelerinden kaynaklanabilir.

Arastirmada ilde yasayan kadinlarin fiziksel aktivite boyutundan diger yerlerde
yasayanlara gore daha yiiksek puan aldiklar1 ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmugtur (p<0.05) (Tablo 14). Sehir hayatinda daha dinamik bir
yasam tarzi s6z konusudur. il merkezinde yasan kisiler igin belediye tarafindan yapilmis
fiziksel aktivite i¢in uygun ortamlarin bulunmasi ve kadinlar fiziksel aktiviteye tesvik
edecek aktivite olanaklarimin olmasi, il merkezinde yasayanlarda fiziksel aktivite

boyutundan yiiksek puan alinmasina neden olmus olabilir.
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Kadinlarin ¢alisma durumlarinin kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi ve manevi
gelisimi etkiledigi, calismayan kadinlarin bu boyutlardan daha yiiksek puan aldiklar1 ve
elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 15).
Arslan ve Ceviz tarafindan (2007) Elazig’da ¢alisan ve ev hanimi kadinlar iizerinde
yapilan g¢alismada bizim caligmamizin tam tersine c¢alisma durumunun kisilerarasi
iliskiler, stres yonetimi ve manevi gelisimi etkilemedigi bulunmustur. Aragtirmamizdaki
sonug, arastirma grubundaki kadinlarin biiyliik ¢ogunlugunun c¢aligmayan kadinlardan
olugmasi, calisan kadinlarin yogun is temposuna sahip olabilecekleri, dolayisiyla is
stresOrleriyle  karsilasabilecekleri  ve  kadinlarin  bireysel  6zelliklerinden
kaynaklanabilecegi soylenebilir.

Calismamizda geliri giderine esit olan kadinlarin geliri giderinden az olan
kadinlara gore kisilerarasi iliskiler, beslenme ve SYBD 0l¢ek puanlarinin daha yiiksek
oldugu ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 17). Piringci ve arkadaslar1 (2008) tarafindan Elazig’da yapilan ¢alismada aylik
gelir durumu iyi olanlarin, aylik geliri az olanlara gore saglhig: gelistirici davraniglarinin
yiiksek oldugu bulunmustur.

Beser ve arkadaslar1 (2007) tarafindan yapilan ¢aligmada gelir durumu iyi
olanlarin saghg gelistirme davranislar1 daha yiiksek bulunmustur. Topcu (2006)
calismasinda gelir durumu iyi olan kisilerin kendini gerceklestirme, stresle bas etme,
kisileraras1 destek alt dlgekleri ve SYBD Olgegi puaninin geliri giderine esit ve az
olanlardan daha yiiksek oldugunu bulmustur. Altun (2002) tarafindan Kocaeli’de
yapilan caligmada sosyo-ekonomik diizeyini iyi olarak tanimlayanlarin saglikli yasam
bicimi davranislarindan daha diisiik, sosyo-ekonomik seviyesini yiiksek olarak
tanimlayanlarda saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Yapilan caligmalar ve bizim ¢aligmamiza gore sosyo-ekonomik diizey artik¢a saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin arttigi ve ekonomik durumun saghigi gelistirme
davraniglarini arttirdig: diisiiniilebilir.

Kadimlarin dogum kontrol hap1 kullanma durumlarinin saglik sorumlulugunu
etkiledigi, dogum kontrol hapi kullananlarin saglik sorumlulugunun daha yiiksek oldugu
ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo
19). Bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislarin1 benimseyip uygulayabilmesi kendi

saghig ile ilgili sorumluluk duymasina baghdir. Bireyin i¢sel kontrolii kendi sagligi
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tizerindeki sorumluluk diizeyini yansitmaktadir (Erci, 2009). Burada kadinlarin dogum
kontrol hap1 kullanmasi kisisel bir saglik sorumlulugu olarak goriilebilir.

Kadinlarin menopoza girme durumlarinin kisileraras1 iliskileri ve manevi
gelisimi  etkiledigi, menopoza girenlerin, kisileraras1 iligkilerinin ve manevi
gelisimlerinin girmeyenlere gore daha yiiksek oldugu ve elde edilen sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 20). Kisilik; bireyin
kendi i¢ diinyasiyla ve i¢inde yasadigi diinya ile kurdugu bir iliski bi¢imi olup, dogustan
ve sonradan kazanilan 6zellikleri igeren bir biitiindiir. Genetik unsurlar, aile, egitim ve
sosyal cevre gibi etkenler ve bu etkenlerin birbiriyle etkilesimi ile olusmaktadir.
Kisiligin cagdas bir yapiya ulasmasi i¢in, kisinin uyumlu, bariscil, empati becerisi olan,
sorumluluk duygusu olan, saygili, kendine gilivenen, O6grenmeye acik, kendini
gergeklestiren, kendini ifade etme bilinci iginde olmalidir. Bu kisilerin kisilerarasi
iligkileri de iyidir (Tirkiim, 1998). Calismada menopoza giren kadinlarin kisilerarasi
iliskilerinin iyi olmasi, menopoza girmenin genel olarak 40 yastan sonra olmasi ve yasla
birlikte i¢sel ve dissal faktorlerle kadinlarin kisilerarasi iligkilerinin artmis olmasi ile
ilgili oldugu diisiiniilebilir. Kisileraras1 iliskileri yiiksek olan kisiler kendini
gergeklestirme yolunda ilerleyen ya da kendini gergeklestiren kisidir. Kendini
gerceklestirme bireye yasamdan doyum elde edebilme, kendisiyle ve diger insanlarla
baris i¢inde yasayabilme, nihayet iiretken bir birey olabilme firsati vermektedir
(Tirkiim, 1998). Buna bagli olarak menopoza giren kadinlarin ileri yasta olmasi, bu
ozelliklerin yas ilerledikge artmasi, kisileraras: iligkilerinin iyi olmasindan dolay1
manevi gelisimlerinin de daha iyi olabilecegini diisiindiirebilir.

Kadinlarin SYBDO’nin saglik sorumlulugu boyutundan aldiklari puanlarinin
kanserde erken taninin Onemli oldugunu diisiinme durumlarini etkiledigi, saglik
sorumlulugu boyutundan yiiksek puan alan kadinlarin kanserde erken taninin 6nemli
oldugunu diisiindiikleri ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo22). Kanserde erken tani uygulamalar1 saglikli yasam
bicimi davraniglaridir. Kanserde erken tanmin 6nemli oldugunu diisiinen kadinlarin
saglik sorumlulugunun yiiksek bulunmasi, dogal olarak kadinlarin erken tam
uygulamalarin1 daha fazla 6nemseyip, benimseyeceklerini ve uygulayabileceklerini

diistindiirebilir.
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Kadinlarin yakinlarinda meme kanseri olma durumunun manevi gelisimi
etkiledigi, yakinlarinda meme kanseri olmayanlarin manevi gelisiminin daha yiiksek
oldugu ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 23). Arastirma grubundaki kadinlarin yas ortalamasi 41.19+10.75°dir. Yasla
birlikte manevi gelisim artmaktadir ve yakinlarinda meme kanseri olan birey
sayist %13.7°dir. Buna bagli olarak kadinlarin %86.3’iiniin yakinlarinda meme kanseri
yoktur. Yakinlarinda meme kanseri Oykiisii olmayanlarda, manevi gelisimin yiiksek
olmasit kadinlarin genel toplumsal desteklerinin ve manevi degerlerinin yiiksek
oldugunu diisiindiirebilir.

Kadinlarin, SYBDO’nin saglik sorumlulugu boyutundan aldiklar1 puanlarin
KKMM’nin meme kanserinin erken tanisinda énemli oldugunu diisiinme durumlarini
etkiledigi, saglik sorumlulugu boyutundan yiiksek puan alan kadinlarin KKMM’nin
meme kanserinin erken tanisinda énemli oldugunu diisiindiigii ve elde edilen sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.01) (Tablo 25). Bu sonug ¢alisma
kapsamindaki kadmlarin meme kanserinin erken tamisinda KKMM’nin 6nemli
oldugunu diislinen kadinlarin KKMM hakkinda igsel kontrol kazandiklarini ve saglik
sorumlulugu oldugunu disiindiirebilir. Saglik sorumlulugu kazanan kadinlarin
KKMM’ni uygulayacaklar1 diisiiniilebilir.

Kadinlarin, SYBDO’den aldiklar1 puanlarin KKMM’ni bilme, KKMM yapma
ve KKMM’ni diizenli yapma durumlarimi etkiledigi, SYBD o6l¢eginden yiiksek puan
alan kadinlarin KKMM’ni bildigi, KKMM yaptig1 ve KKMM’ni diizenli yaptig1 ve elde
edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo24;
Tablo26; Tablo27). Meme kanserinin erken tanisinda KKMM o6nerilen bir yontemdir.
Kadinlarin kendi meme dokusunu tanimasi ve olusan degisiklikleri fark etmesi, her ay
diizenli olarak yapilan KKMM ile saglanmaktadir. Meme kanserlerinin yaklasik %901
hastalarin kendileri tarafindan belirlenmektedir (Karayurt, 2009). Erken tanida bu kadar
degerli olan KKMM’ni kadinlarin bilmesi, uygulamasit ve diizenli yapmast meme
kanserinin erken tani ve tedavisi i¢in ¢ok Onemlidir. Calismada sagligi gelistirme
davranist olan KKMM’ni bilen, yapan ve diizenli yapan kadinlarda saglikli yasam
bicimi davraniglariin yiiksek ¢ikmasi beklenen bir sonugtur. Kadinlarin KKMM’ni
bilme, yapma ve diizenli yapmalari olast bir meme kanserinin tanisi i¢in erken tani

uygulamalarin1  yapacaklarin1  diistindiirebilir. Benzer sekilde Oran Tuna ve
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arkadaglarinin caligmasinda da KKMM yapma durumunun SYBD 0lgedi ve alt
boyutlar1 puan ortalamalarini etkiledigi sonucu bulunmustur (Oran Tuna ve ark., 2008).
Saglikli yasam bi¢imi davranislari yiiksek olan kisiler erken taniy1 6nemseyecek, erken
tan1 yontemlerinin neler oldugunu 6grenecek/bilecek ve uygulayacaktir.

Kadmlarm SYBDO’nin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi alt
boyutlar1 ile SYBD o6l¢ek puanlarimin KKMM egitimi alma durumlarmi etkiledigi, bu
boyutlardan yiiksek puan alan kadinlarin KKMM egitimi aldiklar1 ve elde edilen
sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 28). Bireyin
egitilmesi ile birlikte saglikla ilgili davranis degisimi de kolaylagmaktadir (Tabak, 2000).
Saghigin gelistirilmesinde bir yontem olarak kullanilan saglik egitimi ile Alma-ata
bildirgesine goére bireylerin yasamlar1 boyunca sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde
sorumluluk almalar i¢in egitilmeleri geregi vurgulanmistir (Hacialioglu, 2009). Bu
aragtirmada elde edilen bu sonu¢ KKMM egitimi alan kadinlarin sagligi gelistirici
davranislar1  benimseyeceklerini  ve sagligi gelistirici davranis olarak ifade
edebilecegimiz KKMM’ni daha fazla yapabileceklerini diistindiirebilir.

Stuifbergen ve arkadaslar1 (2003) tarafindan Giineybati Amerika’da yapilan
calismada kadinlara koroner kalp hastaligi hakkinda verilen egitimin saghig1 gelistirme
davranislarina etkisinin degerlendirildigi ¢alismada egitimin 6l¢egin tiim alt boyutlar1 ve
Olcek puanmi etkiledigi egitimden sonra kadinlarin sagligi gelistirici davraniglarinin
arttigi belirtilmistir. Bu sonug¢ caligmamizla benzerlik gostermekte olup, egitimle
kazanilan bilginin saglhigi gelistirici aktiviteleri yapmada motive edici olabilecegini
diistindiirmektedir.

Bu calismada kadinlarin SYBD 6lcegi ile oOlgegin kisileraras: iliskiler,
beslenme, saglik sorumlulugu ve manevi gelisim alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin
mamografi ¢ektirme durumlarini etkiledigi, bu boyutlardan yiiksek puan alan kadinlarin
mamografi c¢ektirdigi ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 29). Oran Tuna ve arkadaslarinin (2008) ¢alismasinda
mamografi ¢ektirme durumunun SYBD 6l¢egi, beslenme ve saglik sorumlulugu puan
ortalamalarin1 etkiledigi, fiziksel aktivite, kisilerarasi iligkiler ve stres yOnetimini
etkilemedigi belirlenmistir. Bu sonuglar, bizim bulgularimizla benzerlik gostermektedir.
Mamografi de KKMM gibi saglig1 gelistirici aktivite olarak kabul edilebilir. Kadinlarin

SYBD 6l¢egi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puanlarin mamografi ¢ektirme durumunu



97

etkilemesi bu yorumu desteklemekte ve sagligi gelistirici davraniglarin artmasiyla
mamografi ¢ektirme oranini artiracagi goriisiinii destekler niteliktedir.

Kadnlarin SYBDO’nin saglik sorumlulugu ve fiziksel aktivite boyutundan
aldig1 puanlarin mamografiyi ne siklikla cektireceklerini bilme durumlarim etkiledigi,
bu boyutlardan yiiksek puan alanlarin mamografiyi ne siklikla ¢ektireceklerini bildikleri
ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu sonucu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 30). Pender saglik sorumlulugunu, bireyin kendi sagligi tizerindeki sorumlulugu
ve sagligina ne dilizeyde katildigi olarak ifade etmistir (Erci, 2009). Kadinlarin
mamografiyi ne siklikla yaptiracagini bilme durumlari ve saglik sorumluluklarinin
ylksek olmasi mamografi uygulamasina katilacaklarini gosterebilir. Mamografinin 40
yasindan sonra uygulaniyor olmasi, yas ilerledikge meme kanseri riskinin artmasi bu
kadinlar fiziksel aktivite yapmaya yonlendirmektedir.

Kadinlarin SYBDO'’nin kisileraras: iliskiler, saglik sorumlulugu ve manevi
gelisim boyutlar1 ile SYBD o6l¢eginden aldiklar1 puanlarin klinikk meme muayenesi
yaptirma durumlarimi etkiledigi, bu boyutlardan yiiksek puan alan kadinlarin klinik
meme muayenesi yaptirdiklart ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 31). Periyodik saglik muayenesinin bir pargasi olarak
kabul edilen KMM yaptirma saglikli yasam bi¢imi davranisi olarak kabul edilir. KMM
yaptiran kisinin saglik sorumlulugunun yiiksek olmasi beklenen bir sonuctur. Kendini
gergeklestirme insan davraniglarini yoneten bir giidii oldugu kadar, erisilmeye ¢alisilan
bir gelisme diizeyi olarak da tanimlanmaktadir. Kendini gergeklestiren birey ise
“kapasitesini tam olarak kullanan™ ya da “verimli” birey olarak ifade edilmektedir (Erci,
2009). Kendini gerceklestirme yolunda ilerleyen bireyin kisilerarasi iliskileri iyidir.
Saglik sorumlulugu kazanan kiside erken tan1 yontemi olan KMM yaptiracaktir.

Kadmlarm SYBDO’den aldiklar1 puanlarin smear testini bilme durumlarimi
etkiledigi, SYBD ol¢eginden yiiksek puan alan kadinlarin smear testini bildigi ve elde
edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 32).
Smear testi serviks kanserini taramaya yonelik bir¢ok iilkede yaygin olarak kullanilan
basit bir testtir. Rutin PAP testi ile serviks kanseri heniiz intraepitelyal lezyon diizeyinde
iken yakalanabilir. PAP testi yaptirma ile hem mortalite hem de morbiditede azalma

saglanabilmektedir (Gokaslan ve Uyar, 2004). Kadinlarin serviks kanseri i¢in dnem arz
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eden PAP testini bilmeleri ve bilenlerin saglikli yasam bi¢imi davranislariin yiiksek
olmasi, erken tan1 yontemi olarak testi uygulayabileceklerini bize diisiindiirebilir.

Kadmlarm SYBDO’nin beslenme, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres
yonetimi, manevi gelisim boyutlar1 ile SYBD 06l¢ek puanlarinin smear testi yaptirma
durumlarin1 etkiledigi, bu boyutlardan yiiksek puan alan kadinlarin smear testi
yaptirdigr ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 33). Oran Tuna ve arkadaslarinin (2008) calismasinda da kadinlarin
smear testi yaptirma durumlart 6lgegin kisileraras: iliskiler alt boyutu disinda diger
boyutlarint ve 6lgek puanimni etkilemistir. Bu sonuglar bizim ¢alismamizla benzerlik
gostermektedir.

Kadinlarin SYBDO’nin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi gelisim
boyutlar1 ile SYBD 0lceginden aldiklar1 puanlarin smear testini ne siklikla
yaptiracaklarini bilme durumlarin1 etkiledigi, bu boyutlardan yiiksek puan alan
kadinlarin smear testini ne siklikla yaptiracaklarini bildigi ve elde edilen sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.01) (Tablo 34). Kadinlarda smear
testini yaptirma sikligini bilenler (%22.8) biiyiikk oranda smear testini yaptiranlar
(%26.4) arasindadir. Bu yiizden smear testi yaptirma ile SYBD ve alt dlgek puanlari
durumu arasindaki iligkiyi burada da beklemek olasidir.

Kadinlarin SYBDO’nin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite boyutlar1 ile
SYBD o6l¢eginden aldiklar1 puanlarin kanser tarama merkezinin gorevlerini bilme
durumlarimi etkiledigi, bu boyutlardan yiliksek puan alan kadinlarin kanser tarama
merkezinin gorevlerini bildigi ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 35). Kanser Erken Teshis ve Tarama merkezlerinde daha
cok kadinlarda sik goriilen meme ve serviks kanserine yonelik erken tani ve tarama
uygulamalar1 yapilmaktadir. KETEM’in gorevlerini bilen kadinlarin meme ve serviks
kanserine yonelik erken tani uygulama davranislarinin farkinda oldugu, erken taniyi
daha kolay benimseyebilecegi diisliniildiigiinde saglik sorumlulugunun ve saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin KETEM’in gorevlerini bilmeyenlere gore yiiksek ¢ikmasi
beklenen bir sonuctur. Saglik sorumlulugu alan kisilerde fiziksel aktivite artis1 arasinda

pozitif bir iliski olabilir.
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6. SONUGC VE ONERILER
6.1. Sonuclar

Kadinlarda saglikli yasam bicimi davranmislarinin erken tami bilgi ve

uygulamalarina etkisini degerlendirmek amaciyla, 01.02.2009-01.05.2009 tarihleri

arasinda Ordu Ili KETEM’e basvuran kadinlar arasindan arastirmaya katilmay1 kabul

eden, okuma yazma bilen ve iletisim kurulabilen 307 kadin iizerinde yapilan bu

calismada su sonuclar elde edilmistir;

Arastirmaya katilan kadinlarin %92.2°s1 kanserde erken taniin énemli oldugunu
ifade etmislerdir (Tablo 3).

Kadmlarin %93.2°’si KKMM’nin meme kanserinin erken tanisinda Onemli
oldugunu belirtmislerdir (Tablo 5).

Kadmlarin  %69.7’st KKMM’ni bildigini, %72.6’s1t KKMM yaptigini, KKMM
yapanlarin  %28.3’1i diizenli yaptigmi, %54.4’t KKMM hakkinda egitim
almadigin1 ve egitim alanlarin  %88.6°s1 ise saglik personelinden egitim aldigini
belirtmiglerdir (Tablo 5).

Kadinlarin %55.7°s1 mamografi ¢ektirmedigini, %67.4’1i mamografiyi ne siklikla
cektirecegini bilmedigini ve %75.2°si ise son bir yil icinde mamografi
cektirmedigini ifade etmislerdir (Tablo 6).

Kadinlarin %54.7’sinin klinik meme muayenesi yaptirdigi, %.64.8’inin ise son bir
yil i¢inde klinik meme muayenesi yaptirmadig: tespit edilmistir (Tablo 7).
Kadinlarin =~ %53.4’linlin rahim agz1 ile ilgili sorun yasadigi, sorun
yasayanlarim  %68.3’linlin  akinti  problemi  yasadigi  belirlenmistir.
Kadinlarin = %55.7’sinin  smear testini bilmedigi, %73.6’sinin smear testi
yaptirmadig1 ve %77.2’sinin smear testinin hangi araliklarla yapilmasi gerektigini
bilmedigi bulunmustur (Tablo 8).

Kadimlarin %51.5°1 kanser tarama merkezinin goérevlerini bilmemekte, %48.5’1
akraba ve arkadas tavsiyesi ile merkeze gelmekte, %68.7’si erken tan1 amaciyla
ve %78.8’1nin ilk kez merkeze geldikleri belirlenmistir (Tablo 9).

Kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davranislar 6lgegi puan ortalamalart iyi diizeyde
olup, kadimlar 6l¢ek alt boyutlarindan en fazla puani kisileraras: iliskilerden, en

diisiik puani ise fiziksel aktiviteden almiglardir (Tablo 10).
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Kadinlarin yasinin kisileraras: iliskileri etkiledigi, 50 yas ve iizeri kadinlarin
kisileraras1 iligkilerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu ve elde edilen
sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.01) (Tablo 11).
Kadinlarin yasinin, manevi gelisimi etkiledigi, 4049 yas arasindaki kadinlarin
manevi gelisiminin, diger gruplara gore daha yiiksek oldugu ve elde edilen
sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 11).
Kadinlarin egitim durumlarimin, kisileraras: iliskileri etkiledigi, okuryazar olan
kadinlarin kisilerarasi iligkilerinin diger gruplara gore daha yiiksek oldugu ve elde
edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir(p<0.05) (Tablo 12).
Kadinlarin egitim durumlarinin fiziksel aktiviteyi etkiledigi, lise ve {izeri egitim
seviyesinde olanlarin fiziksel aktivitelerinin diger gruplara gore daha yiiksek
oldugu ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 12).

Kadinlarin en uzun siire yasadiklar1 yerlesim yerinin, fiziksel aktiviteyi etkiledigi,
ilde yasayan kadinlarin fiziksel aktivite boyutundan, diger yerlerde yasayanlara
gore daha yiiksek puan aldiklar1 ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 14).

Kadinlarin ¢alisma durumlarimin kisileraras: iligkiler, stres yonetimi ve manevi
gelisimi etkiledigi, ¢alismayan kadinlarin ¢alisanlara goére bu boyutlardan daha
yuksek puan aldiklar1 ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 15).

Kadinlarin aylik gelir durumunun kisilerarasi iliskiler, beslenme ve SYBD 6l¢egi
toplam puanim etkiledigi, geliri giderine esit olanlarin geliri giderinden az
olanlara gbre bu boyutlardan daha yiiksek puan aldiklar1 ve elde edilen sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 17).

Kadimlarin dogum kontrol hapt kullanma durumlarmin saglik sorumlulugunu
etkiledigi, dogum kontrol hapi kullananlarin kullanmayanlara gore saglik
sorumlulugunun daha yiiksek oldugu ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 19).

Kadinlarin menopoza girme durumlarinin kisilerarasi iligskiler ve manevi gelisimi

etkiledigi, menopoza girenlerin girmeyenlere gore bu boyutlardan daha ytiksek
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puan aldiklar1 ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 20).

Kadinlarin, SYBDO’nin saglk sorumlulugu boyutundan aldiklar1 puanlarinin
kanserde erken taninin 6énemli oldugunu diistinme durumlarini etkiledigi, saglik
sorumlulugu boyutundan yiiksek puan alan kadinlarin kanserde erken taninin
o6nemli oldugunu diisiindiikleri ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo22).

Kadinlarin yakinlarinda meme kanseri olma durumunun manevi gelisimi
etkiledigi, yakinlarinda meme kanseri olmayanlarin manevi gelisiminin olanlara
gore daha yiiksek oldugu ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli
oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 23).

Kadmlarin, SYBDO’den aldiklart puanlarin KKMM’ni bilme durumlarin
etkiledigi, SYBD dl¢eginden yiiksek puan alan kadinlarin KKMM’ni bildigi ve
elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 24).

Kadinlarin, SYBDO’nin saglik sorumlulugu boyutundan aldiklar1 puanlarin
KKMM’nin meme kanserinin erken tanisinda Onemli oldugunu diisiinme
durumlarim1  etkiledigi, saglik sorumlulugu boyutundan yiiksek puan alan
kadinlarin KKMM’nin meme kanserinin erken tanisinda 6nemli oldugunu
diisiindiigii ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur
(p<0.01) (Tablo 25).

Kadinlarin SYBDO’den aldiklar1 puanlarin KKMM yapma durumlarini etkiledigi;
Olcekten yiiksek puan alan kadinlarin KKMM yaptiklar1 ve elde edilen sonucun
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 26).

Kadmnlarin SYBDO’den aldiklar1 puanlarin KKMM yapma sikliklarm etkiledigi;
Olcekten yiiksek puan alan kadinlarin diizenli olarak KKMM yaptiklar ve
elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.01)
(Tablo 27).

Kadinlarin SYBDO’nin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi alt
boyutlar1 ile SYBD 6l¢ek puanlarinin KKMM egitimi alma durumlarini etkiledigi,
bu boyutlardan yiiksek puan alan kadinlarin KKMM egitimi aldiklar1 ve elde
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edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 28).

Kadinlarin  SYBDO’nin kisileraras: iliskiler, beslenme, saglik sorumlulugu,
manevi gelisim boyutlar1 ile SYBD 6l¢ek puanlarinin mamografi cektirme
durumlarim etkiledigi, bu boyutlardan yiliksek puan alan kadinlarin mamografi
cektirdikleri ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.01) (Tablo 29).

Kadinlarin SYBDO’nin saghk sorumlulugu ve fiziksel aktivite boyutlarmdan
aldiklar1 puanlarin mamografiyi ne siklikla ¢ektireceklerini bilme durumlarini
etkiledigi, bu boyutlardan yiiksek puan alan kadinlarin mamografiyi ne siklikla
cektireceklerini bildigi ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 30).

Kadinlarin SYBDO’nin kisileraras: iliskiler, saglik sorumlulugu ve manevi
gelisim boyutlar1 ile SYBD 6l¢eginden aldiklar1 puanlarin klinik meme muayenesi
yaptirma durumlarini etkiledigi, bu boyutlardan yiiksek puan alan kadinlarin
klinik meme muayenesi yaptirdiklar1 ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak
anlaml1 oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 31).

Kadmlarin SYBDO’den aldiklar1 puanlarin smear testini bilme durumlarin
etkiledigi, SYBD 0l¢eginden yiiksek puan alan kadinlarin smear testini bildigi ve
elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05)
(Tablo 32).

Kadinlarin SYBDO’nin beslenme, saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres
yonetimi, manevi gelisim boyutlar1 ve SYBD 6l¢ek puanlarinin smear testi
yaptirma durumlarmi etkiledigi, bu boyutlardan yiiksek puan alan kadinlarin
smear testi yaptirdig1 ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli oldugu
bulunmustur (p<0.05) (Tablo 33).

Kadinlarin SYBDO’nin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi gelisim ve
SYBD 06lgegi boyutlarindan aldiklar1 puanlarin smear testini ne siklikla
yaptiracaklarini bilme durumlarimi etkiledigi, bu boyutlardan yiiksek puan alan
kadinlarin smear testini ne siklikla yaptiracaklarini bildigi ve elde edilen sonucun

istatistiksel olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.01) (Tablo 34).
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Kadinlarin SYBDO’nin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite ve SYBD &lgek
boyutlarindan aldiklart puanlarin kanser tarama merkezinin gorevlerini bilme
durumlarim etkiledigi, bu boyutlardan ytliksek puan alan kadinlarin kanser tarama
merkezinin gorevlerini bildigi ve elde edilen sonucun istatistiksel olarak anlamli

oldugu bulunmustur (p<0.05) (Tablo 35).
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6.2. Oneriler
Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda sunlar onerilebilir;

. Kanserin gittikce daha onemli bir halk saglhigi problemi olmasi kanserde erken
taninin Onemini arttirmaktadir. Bu arastirma sonucunda kadinlarin meme ve
serviks kanseri gibi erken tani konulabilen kadin kanserlerini yeterince bilmedigi
ve erken tani uygulamalarini yeterince yaptirmadiklari bulunmustur. Bu
dogrultuda halk sagligi hemsireleri tarafindan kadinlara erken tani bilgi ve
uygulamalar1 hakkinda nitelikli egitimler yapilarak, erken tan1 uygulamalar ile
ilgili saglik davranis1 kazandirilmali, araliklarla denetimi yapilmali ve bu
egitimler tekrarlanmalidir.

o Ulkemizde KETEM’leri daha ¢ok meme ve serviks kanserine yonelik tarama
faaliyetlerini yiiriitmektedir. Kadinlarda sik goriilen ve erken tani ve tarama ile
Onlenebilen kanser tiirlerinin erken tanisinda KETEM’lerin rolii &nemlidir.
Kadinlarda goriilen kanserlerin insidansinin azaltilmasinda kadinlar halk saglig
hemsireleri tarafindan KETEM’in gorevleri, orada yapilan islemler, bu birimlerin
yeri ve nasil ulasabilecekleri konusunda egitilerek bilinglendirilmelidirler.

. Saglig1 gelistirmede kilit rol oynayan halk sagligi hemsireleri, kadinlart saglikli
yasam bi¢cimi davraniglar1 hakkinda bilinglendirilebilir. Saglikli  yasami
kabullenme kanser erken tani uygulamalarinin benimsenmesi ve uygulanmasini da
etkileyeceginden kadinlarin “saglig1 gelistirme davraniglar’” konusunda egitilmesi
onemlidir. Ozellikle halk saghigi hemsirelerinin egitici ve damisman rolleri
kadinlarin saglig1 gelistirici davraniglart 6grenmesinde ve bu dogrultuda meme ve
serviks kanseri gibi erken tan1 konulabilen kadin kanserlerinin azaltilmasinda
Onem arz etmektedir.

o Saglig1 gelistirme davraniglarinin erken tani, bilgi ve uygulamalari iizerine
etkilerinin daha iyi anlasilabilmesi icin toplumun farkli kesimlerinde, genis

orneklemli calismalar yapilmasi yararli olacaktir.
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8. EKLER

Ek-1. Anket Formu

Bu aragtirma kanser tarama merkezine basvuran kadinlarin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin erken tani bilgi ve uygulamalarina etkisini belirlemek amaciyla

yapilmaktadir. Calismaya katiliminizdan dolay tesekkiir ederiz.

Hacer GOK UGUR
1.Yasimz? ...................
2. Egitim durumunuz?
1.0Okur-yazar 2.1lkokul 3.Ortaokul 4.Lise 5.Yiksekokul
3. Mesleginiz 1. Isci 2.Memur  3.Evhanm 4. Diger........................
4. Sosyal giivenceniz nedir? 1.Var (....................... ) 2. Yok
5. Aylik gelir miktar:

1. Gelirim giderimden az 2. Gelirim giderime esit 3. Gelirim giderimden fazla

6. En uzun siire yasadiginiz yerlesim yeri neresidir?

1. il merkezi 2. ilge 3. koy

7. Medeni durumunuz?

1. Evli 2.Bekar 3. Esi 6lmiis yada esinden ayrilmis
8. Ka¢ yasimizda evlendiniz?....................

9. Ka¢ dogum yaptimiz?........ccceueeee

10. Ik adet yasimz nedir?...............

11. Her ay diizenli adet goriiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

12. Dogum kontrol hapi kullandiniz mi? 1. Evet 2. Hayir

13.Menopoza girdiniz mi? 1. Evet 2. Hayir

14. Menopoz sonrasi hormon kullandimz m? 1. Evet 2. Hayir

15. Kanserde erken taninin 6nemli oldugunu diisiiniiyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

16. Yakinlarimzda (anne, kiz kardes, teyze gibi) meme kanseri olan var m?
1. Evet 2. Hayr

17. Meme problemi yasama durumunuz 1. Evet 2. Hayir

18. Kendi kendine meme muayenesini biliyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

19. Kendi kendine meme muayenesinin meme kanserinin erken tamisinda onemli

oldugunu diisiiniiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
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20. Kendi kendinize meme muayenesi yapiyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

21. Cevabiniz evet ise hangi araliklarla yapiyorsunuz?

1. Ara sira 2. Diizenli olarak ayda bir kez

22. Son bir yi1lda ka¢ kez meme muayenesi yaptirdimz?

23. Kendi kendine meme muayenesi ile ilgili egitim aldiniz m1?

1. Evet 2. Hayir

24. Cevabiniz evet ise kimden aldimz?

1. Hemsire 2. doktor 3. televizyon

4. internet 5. komsu ve akrabalardan 6.diger...................

25. Hi¢c mamografi ¢ektirdiniz mi? 1. Evet 2. Hayir

26. Ne siklikla cektireceginizi biliyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir

27. Son bir yilda mamografi cektirdiniz mi? 1. Evet 2. Hayir

28. Bir doktora hi¢ klinik meme muayenesi yaptirdiniz m? 1. Evet 2. Hayir
29. Cevabiniz evet ise, son bir yilda yaptirdiniz mi? 1. Evet 2. Hayir

30. Rahim agz ile ilgili herhangi bir problem yasama durumunuz

1. Akint1 2. Erezyon (yara) 3

31. Smear (siiriintii) testinin ne oldugunu biliyor musunuz? 1. Evet 2. Hayir
32. Hi¢ smear testi (rahim agzindan siiriintii alinmasi) yaptirdimz m?

1. Evet 2. Hayir

33. Smear testini ne siklikla yaptiracagimz biliyor musunuz?1. Evet 2. Hayir
34. Kanser tarama merkezinin gorevlerini biliyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir 3. Kismen

35. Bu merkeze gelmenizi kim tavsiye etti?

1. Akrabalarim yada arkadaslarim 2. Saglik personeli 3. Basin yayin organlari
4 Higkimse 5............ccccoeii..

36. Bu merkeze gelme nedeniniz nedir?

1. Erken tan1 2. Riskli grupta oldugum i¢in 3. Merak

4. Saglikli yasam i¢in 5. .....................

37.Bu merkeze kacinci gelisiniz?..........
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Ek-2. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar Glgegi I

Bu ankette su anki yasam tarziniz ve aligkanliklariniz ile ilgili sorular yer

almaktadir. Liitfen sorular1 dogru ve eksiksiz yanitlayiniz. Her alisgkanliginizin sikligini

uygun se¢enegi (\/) ile isaretleyiniz. Katiliminiz icin tesekkiir ederiz.

N
z Z
2| |3
< =)
N -
]
Elz ¥ Z
R EH | n | =
oo < — ::)
=R -~ R =
1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve sorunlarimi tartigirim 0/0]0]0
2 Siv1 ve kati yag, kolesterolii diisiik bir diyeti tercih ederim 0]0]0]0
Doktora ya da bir saglik gorevlisine, viicudumdaki olagandist olololo
3 belirti ve bulgulari anlatirim
4 | Diizenli bir egzersiz programi yaparim 0/0]10]0
5 Yeterince uyurum 0]0]0]0
6  |Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi hissederim 0[0|0]0
7 Insanlar1 basarilar1 icin takdir ederim 0]0]0]0
8 Sekeri ve tatliyr kisitlarim 0[0|0]0
Televizyonda saglig1 gelistirici programlari izler ve bu olololo
9 konularla ilgili kitaplari okurum
Haftada en az {i¢ kez 20 dakika ve/veya daha uzun siireli
egzersiz yaparim (hizli yiiriiyts, bisiklete binme, aerobik,dans | O | 0 | O | O
10 | gibi)
11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm 0]0]0]0
12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim 0/0]10]0
13 | Insanlarla anlaml ve doyumlu iligkiler siirdiiriiriim 0,0]0)0
14 | Her giin 6-11 6giin ekmek, tahil, piring ve makarna yerim 0/0]10]0
15 | Saglik personeline Onerilerini anlamak i¢in soru sorarim 0/0]10]0
Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim (Ornegin haftada 5 kez
e 0/]0|01|O0
16 |yada daha fazla) yiiriirim
17 | Yasamimda degistiremeyecegim seyleri kabullenirim 0/0]10]0
18 | Gelecege umutla bakarim 0/0]0]0
19 | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm 0/0]10]0
20 | Her giin 2-4 6giin meyve yerim 0/010]0
Her zaman gittigim saglik personelinin onerileri ile ilgili olololo
21 |sorularim oldugunda baska bir saglik personeline danigirim
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Bos zamanlarimda yiizme, dans etme, bisiklete binme gibi

22 | eglendirici fizik aktiviteler yaparim 01071070
23 | Uyumadan 6nce giizel seyler diisiiniiriim 0/0]0]0
24 | Kendimle barisik ve kendimi yeterli hissederim 0/0/0]0
Bagkalarina ilgi, sevgi ve yakinlik géstermek benim i¢in olololo
25 | kolaydir
26 | Her giin 3-5 6giin sebze yerim 0/0]10]0
27 | Saglik sorunlarimi saglik personeline danigirim 0/0]10]0
28 | Haftada en az ii¢ kere kas giiclendirme egzersizleri yaparim 0/0]0]0
29 | Stresimi kontrol etmek igin uygun yontemleri kullanirim 0/0]0]0
30 |Hayatimdaki uzun vadeli amaglar i¢in ¢alisirim 0[0|0]0
31 | Sevdigim kisilerle kucaklagirim 0[0|0]0
32 |Her giin 3-4 kez sut, yogurt veya peynir yerim 0/0]10]0
Viicudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli bulgular bakimindan olololo
33 |ayda en az bir kez kontrol ederim
Giinliik isler sirasinda egzersiz yaparim ( 6rnegin, yemege
yiirliyerek giderim, asansor yerine merdiven kullanirim, 0000
34 |arabami uzaga park ederim)
35 |Is ve eglence zamanimi dengelerim 0/0|0]0
36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler bulurum 0/0|0]0
37 | Yakin dostlar edinmek i¢in caba harcarim 0]0]0]0
Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat, yumurta, ¢erez turu
. . 0,000
38 | gidalardan 3-4 porsiyon yerim
Kendime nasil daha iyi bakabilecegim konusunda saglik
! 0,000
39 |personeline danigirim
40 |Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atislarimi kontrol ederim 0/0|0]0
Glinde 15-20 dakika gevseyebilmek, rahatlayabilmek i¢in olololo
41 |uygulamalar yaparim
42 | Yasamimda benim i¢in énemli olan seylerin farkindayim 0/0|0]0
43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirrm 0]0]0]0
Gida paketlerinin lizerindeki besin, yag ve sodyum igeriklerini olololo
44 | belirleyen etiketleri okurum
45 | Bireysel saglik bakimu ile ilgili egitim programlarma katilirrm | 0 | 0 | 0 | O
46 |Kalp atimim hizlanana kadar egzersiz yaparim 0/0|0]0
47 | Yorulmaktan kendimi korurum 0/0|0]0
48 | ilahi bir giiciin varligina inanirim 0/0|0]0
49 | Konusarak ve uzlasarak ¢atismalar ¢dzerim 0]0]0]0
50 |Kahvalt1 yaparim 0[0]0]O0
Gereksinim duydugumda bagkalarindan danigsmanlik ve
: 0,000
51 |rehberlik alirim
52 | Yeni deneyimlere ve durumlara agigim 0[0|0]0
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Ek-3. Etik Kurul Onay1

ONDOKUZ MAYIS UNIVERSITESI
TIBBI ARASTIRMALAR
YEREL ETIK KURULU (TAYEK)

Say: EK: 54 26.03.2009

Saymn Yrd.Dog.Dr. llknur Aydin AVCI

Etik kurulumuza yardimei aragtirmaci olarak sunmus oldufunuz “Kanser Tarama
Merkezine Bagvuran Kadinlarin Saghkh Yasam Bi¢imi Davramslarmin Erken Tam
Bilgi ve Uygulamalarna Etkisi” baslikli OMU Etik 2009/49 Karar nolu Anket nitelikli
arastirma projeniz, TAYEK Yonergesine gore; amag, gerekge, yaklagim ve yontemle ilgili
agiklamalarmiz dikkate alinarak, degerlendirilmis olup etik agidan uygun bulunduguna,
caligma tamamlandiktan sonra sonucunun etik kurulumuza bildirilmesine, 12.02.2009 tarihli
etik kurulumuzda oy birligi ile karar verilmigtir.

Bilgilerinize arz/rica ederim.

Prof.Dr.Ahmet BASOGLU
Etik Kurul Bagkam .

-
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Ek-4. Ordu Valiligi izin Belgesi

TC.
ORDU VALILIGI
Il Saglik Mudtirlgii

Say1 :B.10.4.ISM.4.52.00.10/Atm. 200

9. <
Konu = : Anket Uygulamas: ol Zess

VALILIK MAKAMINA
ORDU

Ilgi  :Ordu II Saghk Mudurliginiin (Egitim Sube Mudurlugu) 28/01/2009 tarihli ve 40
say1l1 teklif yazist.

Mudirlugtimiiz Egitim Sube Midiirliigiiniin ilgi yazisma istinaden, Ilimiz Boztepe
Devlet Hastanesinde Hemsire olarak gorev yapan Hacer GOK UGUR’un Boztepe Devlet
Hastanesi Kanser Tarama Merkezinde “Kanser Tarama Merkezine Bagvuran Kadinlarin
saglikli yasam bicimi davranislarimn erken tam bilgi ve uygulamalarina etkisi” adli Anket
caligmasi yapilmasi planlandig1 Ilgi yazi ile bildirilmektedir.

Bu itibarla Ilimiz Boztepe Devlet Hastanesiride Hemsire olarak gérev yapan Hacer
GOK UGUR’un Boztepe Devlet Hastanesi Kanser, Tarama Merkezinde “Kanser Tarama
Merkezine Bagvuran Kadinlarin saglikl yasam bigimi davranislarinin erken tani bilgi ve
uygulamalarina etkisi” konulu yapilacak olan Anket caligmasiu yliritmesi uygun
goriilmektedir.

Makamimzca da uygun goriildiigii takdirde tensiplerinize arz ederim.

OLUR
29..6/./2009

T Adem YILMAZ >
Vali Yardim¢ist )

ORDU i Saghk Midirliigt; Bucak Mah. Ibni Sina Cad. 52100/0RDU ~ Tel: (452) 223 14 29-30-31 (107) Faks : (452) 223 14 32




121

9. 0ZGECMIS

Hacer GOK UGUR 1979 yilinda Isparta’da dogdu. ilkokul, ortaokul ve lise
ogrenimini Isparta’da tamamladi. 1999 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu’na kaydoldu. 1999-2000 egitim ogretim yilinda Ege Univeristesi
Yabanci Diller Béliimiinde Ingilizce Hazirlik egitimini basariyla tamamladi. 2000
2001 yillart arasinda 13 ay siireyle Kocaeli Yenikdy Saglik Ocagi’nda g¢alisti. Daha
sonra egitimine kaldig1 yerden devam ederek 2005 yilinda Ege Universitesi Hemsirelik
Yiiksekokulu’ndan mezun oldu. 2001-2006 yillar1 arasinda Izmir Behget Uz Cocuk
Hastaliklar1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde calisti. 2006 yilinda Ordu Boztepe
Devlet Hastanesi’ne atand1. 20072008 6gretim yilinda Ondokuz Mayis Universitesi
Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Hemsireligi Anabilim Dali’'nda Yiiksek Lisans

Programi’na basladi. Halen ad1 gecen yerde egitimine devam etmektedir.



	tez son
	dışkapak1
	içkapak1
	özel sayfa1
	hacer tez son

	onay

