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Özet

Amaç: Bu çal›flmada, ailenin sa¤l›k durumunun oluflturulmas›nda

ve bunu etkileyen koflullar›n belirlenmesinde etkin role sahip olan

kad›nlar›n sa¤l›kl› yaflam biçimi davran›fllar›n›n ve bunu etkileyen

durumlar›n belirlenmesi amaçland›.

Yöntem: ‹ki bin yedi yüz hanelik lojman bölgesinde basit rastlan-

t›sal örnekleme yöntemi ile belirlenen ve ev ziyaretini kabul eden

190 kad›n araflt›rman›n örneklemini oluflturdu. Veriler, demogra-

fik bilgileri ve sa¤l›k al›flkanl›klar›n› içeren soru formu ve Pender’in

(1987) “Sa¤l›kl› Yaflam Biçimi Davran›fllar›” (SYBD) ölçe¤i ile top-

land›. Bu ölçek, bireyin, sa¤l›¤› gelifltiren davran›fllar›n› ölçer: 48

maddeden oluflan ölçek, 6 alt grubu içermektedir. Ölçe¤in tama-

m› için en düflük puan 48, en yüksek puan 192’dir. Kat›l›mc›lar›n

SYBD ölçe¤i ortalama puanlar› ile ba¤›ms›z de¤iflkenleri karfl›laflt›-

r›ld›.

Bulgular: Kad›nlar›n SYBD ölçe¤i toplam puan ortalamas›

129.12±17.76, Cronbach a de¤eri 0.92 idi. E¤itim düzeyi yüksek,

çal›flan, kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapan ve anemi

yönünden tetkik yapt›ran kad›nlar›n toplam ölçek ve alt grup pu-

an ortalamalar› di¤erlerine göre yüksektir (p<0.05).

Sonuç: Kat›l›mc›lar›n sa¤l›k davran›fllar›n›n orta düzeyde oldu¤u

saptanm›flt›r. Sa¤l›k davran›fllar›n›n üst düzeye ulaflabilmesi birinci

basamak sa¤l›k çal›flanlar›n›n daha etkin dan›flmanl›k ve giriflimle-

ri ile gerçekleflebilecektir. 

Anahtar sözcükler: Sa¤l›¤› gelifltirme, sa¤l›kl› yaflam biçimi, kad›n.

Summary

Objective: In this study, we aimed to identify the health pro-
moting attitudes of women, which have a positive impact in the
maintanance of families health status and the affecting condi-
tions.

Methods: One hundred ninety women defined by simple random
sampling method within a region of 2700 dwellings region and
who accepted the visit have constituted the sampling of this
study. The data in the study were gathered through a question-
naire form containing questions on the demographic information
and health related habits of the subjects as well as the “Health
Promotion Lifestyle Profile” (HPLP) scale developed by Pender. The
HPLP scale measures the attitudes promoting the health of the
individuals related with their healthy life style. The scale consists
of a total of 48 statements and involves 6 sub-scales. The lowest
score for the scale is 48, and 192 is the highest. The HPLP mean
scores and the independent variables of women were compared
in the light of the data obtained in the study.  

Results: The women’s mean HPLP total score was found to be
129.12±17.76 and the Cronbach value was found to be 0.92. The
mean of the total scale and sub-scale scores of the women who
was working, apply Breast Self Examination, and check for ane-
mia, was found to be higher than the others (p<0.05). 

Conclusions: As a result of the research, the health promoting
attitudes of the participants were found to be at a moderate level.
More effective consultancy and efforts by primary health care
workers may increase the level of the health promoting attitudes
of women. 

Key words: Health promotion, health promoting lifestyle, women.
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S
a¤l›k alan›ndaki geliflmeler ile birçok hastal›¤›n te-
davi imkan› artm›fl olmas›na karfl›n, çevre kirlili¤i
ve yaflam biçimine ba¤l› olarak yeni sa¤l›k prob-

lemleri ortaya ç›kmaktad›r. Sa¤l›kl› ve uzun yaflamak he-
define ulaflmak için sa¤l›¤›n korunmas› ve sürdürülmesi
yaklafl›m›na sa¤l›¤›n gelifltirilmesi eklenmifltir.

Sa¤l›¤› gelifltirme ya da iyilik hali; toplumun, grubun
veya bireyin sa¤l›¤›n› yükseltme çabalar›, kendilerini fi-
ziksel, duygusal, ruhsal ve sosyal aç›dan sa¤l›kl› ve sorun-
lar›n› çözümlemede etkin sayabilme ve onun üzerindeki
kontrollerini artt›rabilme süreci olarak tan›mlanmakta-
d›r. Bu süreç bireyin kendi kendine gerçeklefltirebilece¤i
davran›fllar› ve içinde yaflad›¤› çevrenin de¤iflimini içe-
rir.1-3

Bireyin sa¤l›¤›n› korumas› ve gelifltirmesi, onun sa¤l›-
¤›n› nas›l alg›lad›¤›na ve sa¤l›kla ilgili faaliyetlerini nas›l
yürüttü¤üne ba¤l›d›r. Sa¤l›kl› yaflam biçimi; bireyin sa¤-
l›¤›n› etkileyebilen tüm davran›fllar›n› kontrol etmesi ve
bireyin kendi sa¤l›k statüsüne uygun davran›fllar› seçerek
kendi günlük aktivitelerini düzenlemesi olarak tan›mlan-
maktad›r. Sa¤l›k davran›fl› ise; bireyin sa¤l›kl› olmak için
inand›¤› ve yapt›¤› herhangi bir faaliyeti ve sa¤l›kl› oldu-
¤u zaman hastal›¤› önleyici davran›fl› olarak tan›mlan-
maktad›r.1,2

Bu anlamda, sa¤l›¤a ulaflmak, kifliye sunulan sa¤l›k
hizmetlerinin yan› s›ra bireyin kendi sa¤l›¤›n› koruma bi-
lincinde olmas› ve sa¤l›¤›n› koruyan tutum ve davran›fl-
larda bulunmas› ile gerçekleflir.1

Bireyin sa¤l›k davran›fllar›n›n belirlenmesi buna uy-
gun hemflirelik giriflimlerinin planlanmas›na olanak ta-
n›r. Bireyin görünen sa¤l›k davran›fllar› gözlemlenebilir
ancak, davran›fl de¤iflikli¤inin baflar›lmas› sürekli bir e¤i-
tim ile sa¤lanabilir. Dünya Sa¤l›k Örgütü ve pek çok sa¤-
l›k kuruluflu, sa¤l›¤› koruma ve gelifltirme aktivitelerinin
uygulanmas›nda temel insan gücü olarak hemflireleri
önermektedir.1,3-7

Yap›lan araflt›rmalarda sa¤l›¤› etkileyen faktörlerden
yaflam biçimi de¤iflikliklerinin önemli oldu¤u bulunmufl-
tur.5,8,9 Bu ba¤lamda ailenin sa¤l›k sorumlulu¤unda etkin
rol oynayan kad›nlara olumlu sa¤l›k davran›fllar›n›n ka-
zand›r›lmas› büyük önem tafl›maktad›r.8

Bu çal›flmada, Milli Savunma Bakanl›¤› (MSB) Or-An
lojmanlar›nda yaflayan kad›nlar›n sa¤l›¤› gelifltirmeye yö-

nelik yaflam biçimi davran›fllar›n›n incelenerek, bir halk
sa¤l›¤› hemfliresinin bu alanda yapabilece¤i giriflimlerin
belirlenmesi amaçlanm›flt›r.

Gereç ve Yöntem
Bu araflt›rma tan›mlay›c› bir saha çal›flmas›d›r. Or-An

Lojmanlar›, Ankara’n›n Çankaya ilçesinde, MSB’na ba¤-
l›, yaklafl›k 2700 haneden oluflan bir askeri lojman bölge-
sidir. GATA Hemflirelik Yüksekokulu 4. s›n›f ö¤rencile-
rinin halk sa¤l›¤› hemflireli¤i saha staj›n› gerçeklefltirdik-
leri bölgede, örneklem grubu basit rastlant›sal örnekleme
yöntemiyle ev ziyaretini kabul eden 200 haneden olufltu-
rulmufltur. On kat›l›mc› bir sonraki ev ziyaretinde kat›l›-
m› kabul etmemeleri nedeniyle araflt›rmaya dahil edilme-
mifllerdir.

Araflt›rmada veri toplamak amac›yla araflt›rmac› tara-
f›ndan haz›rlanan; kat›l›mc›lar›n sosyo-demografik bilgi-
lerini ve sa¤l›k al›flkanl›klar›n› içeren soru formu ve Pen-
der (1987) taraf›ndan gelifltirilen “Sa¤l›kl› Yaflam Biçimi
Davran›fllar› Ölçe¤i” kullan›lm›flt›r. Ölçek, Esin taraf›n-
dan Türk toplumuna uyarlanm›flt›r.10

Bu ölçek bireyin sa¤l›kl› yaflam biçimi ile iliflkili ola-
rak sa¤l›¤› gelifltiren davran›fllar›n› ölçer. Ölçek toplam
48 maddeden oluflmakta olup, 6 alt grubu vard›r. 

SYBD ölçe¤i alt gruplar›; 

1. Kendini gerçeklefltirme; Bireyin yaflam amaçlar›n›,
bireysel olarak kendini gerçeklefltirme yetene¤ini ve ken-
dini ne derecede tan›d›¤›n› ve memnun edebildi¤ini be-
lirler;

2. Sa¤l›k sorumlulu¤u; Bireyin kendi sa¤l›¤› üzerin-
deki sorumluluk düzeyini, sa¤l›¤›na ne düzeyde kat›ld›¤›-
n› belirler;

3. Egzersiz; Bireyin egzersiz uygulama düzeyini belir-
ler;

4. Beslenme; Bireyin ö¤ünlerini seçme ve düzenleme,
yiyecek seçimindeki de¤erlerini belirler;

5. Kifliler aras› destek; Bireyin yak›n çevresi ile iletifli-
mini ve süreklilik düzeyini belirler;

6. Stres yönetimi; Bireyin stres kaynaklar›n›, bunlar›
tan›ma düzeyini ve stres kontrol mekanizmalar›n› belirler.8

Sa¤l›kl› yaflam biçimi davran›fllar› ölçe¤inin tüm mad-
deleri olumludur, ters madde yoktur. ‹flaretleme 4 Likert
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tipli ölçek üzerine yap›l›r. “Hiçbir zaman” yan›t› için 1,
“Bazen” yan›t› için 2, “S›k s›k” yan›t› için 3, “Düzenli
olarak” yan›t› için 4 puan verilir. Ölçe¤in tamam› için en
düflük puan 48 en yüksek puan 192’ dir.

Veriler bilgisayarda SPSS (11.0) paket program› ile
de¤erlendirildi. ‹statistiksel analizler yüzdelik, frekans
analizi ve ‹ki Ortalama Aras›ndaki Fark›n Önemlilik
Testi (t testi) ile yap›ld›.

Bulgular

Araflt›rmadaki 190 kad›n›n sosyo-demografik bilgileri,
sa¤l›k al›flkanl›klar› ve Sa¤l›kl› Yaflam Biçimi Davran›fllar›
(SYBD) ölçe¤ine iliflkin bulgular› incelendi (Tablo 1). 

Araflt›rmaya kat›lan kad›nlar›n yafl ortalamas› 35.56
±7.43 y›l olarak bulunmufltur. Kad›nlar›n yaklafl›k yar›s›-
n›n (%55.8) hiç sigara içmedi¤i (n=106), içenlerin büyük
bölümünün (%53.9) yar›m paketten fazla (n=34) ve
%61.9’unun 10 y›l ve daha az süredir sigara içtikleri tes-
pit edildi. Kad›nlar, günde ortalama 9.92±6.29 adet ve
ortalama 10.33±5.73 y›ld›r sigara içiyorlard›. 

Çal›flma grubundaki kad›nlar›n %83.7’sinin 6 ayd›r
süren bir hastal›¤› yoktu (n=159). Hastal›¤› oldu¤unu ifa-
de edenlerde ise s›ras›yla en çok; diyabet, tiroid hastal›¤›,
mide ülseri-gastrit, hipertansiyon, bel f›t›¤› ve kalp has-
tal›¤› vard›.

Araflt›rmaya kat›lan kad›nlar›n %61.1’inde anemi

aranm›fl, bu testi yapt›ranlar›n %28.5’inde anemi saptan-

m›flt›r.

Araflt›rmaya kat›lan kad›nlar›n %63.2’si kendi kendi-

ne meme muayenesi (KKMM) yapmakta, bunlar›n yakla-

fl›k yar›s› ayda en az bir kez meme muayenesi gerçeklefl-

tirmektedir. Çal›flmadaki kad›nlar›n %89.7’si hiç ma-

mografi çektirmemifl ve %82.8’i bugüne kadar hiç Pap

smear yapt›rmam›flt›r (Tablo 2). 

Tablo 1. Kad›nlar›n demografik da¤›l›mlar›

Özellikler (n=190)   Say› %

Yafl

18-29 39 20.5

30-40 106 55.8

>40 45 23.7

Ö¤renim Durumu

‹lkokul - Ortaokul 39 20.5

Lise 110 57.9

Yüksekokul - Üniversite 41 21.6

Çal›flma Durumu

Çal›flm›yor 168 88.4

Çal›fl›yor 22 11.6

Medeni Durum

Evli 183 96.3

Bekar 7 3.7

Tablo 2. Kad›nlar›n kendi kendine meme muayenesi (KKMM) 
yapma, mamografi çektirme ve Pap smear yapt›rma 
durumlar› ve s›kl›klar›n›n da¤›l›m›

KKMM Yapma Durumu (n=190) Say› %

KKMM Yapma S›kl›¤› (n=120)

Mamografi Çektirme Durumu (n=174)

Mamografi Çektirme S›kl›¤› (n=18)

Pap Smear Yapt›rma Durumu (n=157)

Pap Smear Yapt›rma S›kl›¤› (n=27)

Anemi arananlar (n=190)

KKMM yapan 120 63.2
KKMM yapmayan 70 36.8

Mamografi çektiren 18 10.3
Mamografi çektirmeyen 156 89.7

Pap Smear yapt›ran 27 17.2
Pap Smear yapt›rmayan 130 82.8

Her banyo yapt›¤›nda 29 24.2
Ayda bir kez 64 53.3
3 ayda bir kez 20 16.7
Düzensiz 7 5.8

6 ayda bir kez 2 11.1
Y›lda bir kez 11 61.1
‹ki y›lda bir kez 3 16.7
Üç y›lda bir kez 2 11.1

6 ayda bir kez 3 11.1
Y›lda bir kez 17 63.0
‹ki y›lda bir kez 3 11.1
Üç y›lda bir kez 4 14.8

Anemi testi yapt›ran 116 61.1
Anemi testi yapt›rmayan 74 38.9

Anemi testi sonucuna göre (n=116)

Anemi var 33 28.5
Anemi yok 83 71.5
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Kad›nlar›n Sa¤l›kl› Yaflam Biçimi Davran›fllar› Ölçe¤i

toplam ortalama puan› 129.12±17,76, Cronbach α de¤e-

ri 0.92 bulundu (Tablo 3). 

Kad›nlar›n ö¤renim düzeyleri ile SYBD ölçe¤i top-

lam ortalama puan› karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak

fark anlaml› bulunmam›fl (p>0.05), egzersiz alt grubunda

ise fark anlaml› bulunmufltur (p<0.05). Lise (9.11±0.29)

ve üstü e¤itim alanlar›n egzersiz puan ortalamalar›

(9.27±0.45), ilkö¤retim mezunu olanlar›n egzersiz puan

ortalamalar›na (7.85±0.43) göre daha yüksektir. Bunun

yan› s›ra, ö¤renim düzeyi yüksek olanlarda; kendini ger-

çeklefltirme (37.56± 0.99), sa¤l›k sorumlulu¤u

(24.49±0.81), beslenme (18.37± 0.37), stres yönetimi

(17.83±0.48) ve SYBD ölçe¤i toplam ortalama puanlar›

(131.93±2.89) yüksek bulunmufltur.

KKMM yapan ve yapmayan kad›nlar›n SYBD ölçe¤i-

nin toplam puan› ve sa¤l›k sorumlulu¤u alt grubu ortala-

ma puan› aras›nda istatistiksel olarak anlaml› fark vard›r
(p<0.05). Benzer flekilde, anemi tetkiki yapt›ran ve yap-
t›rmayan kad›nlar›n SYBD ölçe¤inin toplam puan› ve öl-
çe¤in sa¤l›k sorumlulu¤u ile beslenme alt gruplar› puan
ortalamalar› karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak an-
laml› fark bulunmufltur (p<0.05) (Tablo 4).

Tart›flma

Bu çal›flmada kad›nlar›n SYBD ölçe¤i ve alt grup pu-
an ortalamalar› saptanm›flt›r. Ölçek ve alt grup puan or-
talamalar› kad›nlar›n e¤itim düzeyi, KKMM yapma,
Pap-test ve anemi tetkiki yapt›rma durumlar› ile karfl›lafl-
t›r›lm›flt›r.

Sa¤l›¤› etkileyen faktörlerden birisi olan yaflam biçimi
de¤ifliklikleri Sa¤l›kl› Yaflam Biçimi Davran›fllar› Ölçe¤i
ile ölçüldü. Bu ölçüm sonuçlar› de¤erlendirildi¤inde; ka-
d›nlar›n sa¤l›¤› gelifltirme davran›fllar› orta düzeyde

Tablo 3. Kad›nlar›n (n=190) SYBD ölçe¤inden ald›klar› puan ortalamalar›

Kendini gerçeklefltirme

Sa¤l›k sorumlulu¤u

Egzersiz

Beslenme

Kiflileraras› destek

Stres yönetimi

13-52 

10-40

5-20

6-24

7-28

7-28

19-52

12-39

5-17

10-24

13-28

9-25

38.80±6.07

23.40±5.54

8.88±2.97

18.02±3.00

22.76±3.11

17.25±3.16

2.98

2.34

1.78

3.00

3.25

2.46

Tablo 4. Kad›nlar›n KKMM yapma ve anemi tetkiki yapt›rma durumlar› ile SYBD karfl›laflt›r›lmas›

Alt Grup Ölçe¤in alt ve üst de¤erleri X±SD Madde X‹flaretlenen alt ve üst de¤erler

Toplam sa¤l›kl› yaflam 
biçimi davran›fllar›

48-192 129.12±17.76 2.6973-175

Kendini gerçeklefltirme

Sa¤l›k sorumlulu¤u

Egzersiz

Beslenme

Kiflileraras› destek

Stres yönetimi

SYBD ölçe¤i toplam puan›

39.26

24.14

9.12

18.51

23.21

17.85

132.08

38.03

22.13

8.49

17.19

22.00

16.21

124.04

0.179

0.015

0.158

0.003

0.009

0.001

0.002

38.82

24.47

9.42

18.70

22.53

17.52

131.45

38.78

21.73

8.04

16.96

23.14

16.82

125.47

0.969

0.001

0.002

0.001

0.188

0.141

0.023

KKMM yapan X
(n=120)

KKMM yapmayan X
(n=70)

Anemi tetkiki
yapt›ran (n=116)

Anemi tetkiki
yapt›rmayan (n=74)

P P
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(X:129.12± 17.76) bulundu. Bu çal›flmadaki kad›nlar›n
toplam ortalama puan›; Duffy ve arkadafllar›n›n çal›flan
kad›nlarla yapt›¤› çal›flmaya benzer, Pasinlio¤lu’nun sa¤-
l›k personeliyle, Erci ve arkadafllar›n›n hemflire ve ebeler-
le, Esin’in kad›nlarla yapt›klar› çal›flmalardaki ortalama
puanlardan yüksek, Akça’n›n ö¤retim elemanlar›yla, Bi-
çer’in iflçilerle, Tokgöz’ün kad›n ö¤retim elemanlar›yla
yapt›klar› çal›flmalardakine göre daha düflük bulundu.4,6,11-

14 Kad›nlar en yüksek puan ortalamas›n› s›ras›yla kifliler
aras› destek 22.76±3.11, beslenme (18.02±3.00) ve kendi-
ni gerçeklefltirme (38.80±6.07) alt ölçeklerinden al›rken,
en düflük ortalama ise egzersiz (8.88± 2.97) alt ölçe¤ine
aitti. Pasinlio¤lu ile Duffy ve arkadafllar›n›n çal›flmalar›n-
da da bizim sonuçlar›m›zla benzer olarak egzersiz ortala-
ma puan› en düflük, kiflileraras› destek ve kendini gerçek-
lefltirme ortalama puanlar› yüksek bulunmufltu.11,15 Ka-
d›nlar›n, –sa¤l›kl› yaflam›n vazgeçilmez bir bölümünü
oluflturan– egzersiz konusunda en düflük puan ortalama-
s›na sahip olmalar› sa¤l›kl› yaflama karfl› potansiyel bir
tehdit oluflturmaktad›r.

Esin, çal›flmas›nda sa¤l›k davran›fllar›n›n e¤itim ve
ekonomik düzeye ba¤l› olarak artt›¤›n› savunmufltur. Bu
çal›flmada da lise ve üstü e¤itim alanlarla ilkö¤retim me-
zunu olanlar›n egzersiz alt grubu ortalama puanlar› ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark bulunmufltur.
Esin’in araflt›rma kapsam›na ald›¤› kad›nlar›n büyük bö-
lümünün (%36.5) ilkokul mezunu, bu çal›flmadaki kad›n-
lar›n ço¤unlu¤unun (%57.9) lise mezunu, Tokgöz ve Ak-
ça’n›n çal›flmalar›n›n ise üniversite ö¤retim üyeleri ara-
s›nda yap›ld›¤› göz önüne al›n›rsa, araflt›rmadaki bulgular
sa¤l›k davran›fl›n›n ö¤renim düzeyiyle artt›¤› yorumunu
kuvvetlendirmektedir.8,13,14

Kad›nlar›n olumsuz sa¤l›k davran›fllar›ndan sigara iç-
me ile toplam SYBD ölçe¤i puan ortalamalar› aras›ndaki
iliflki incelendi¤inde sigara içen kad›nlar›n puan ortala-
malar›n›n içmeyenlere göre yüksek ç›kmas›na ra¤men is-
tatistiksel olarak fark bulunamam›flt›r. Sadece sa¤l›k so-
rumlulu¤u alt grubunda sigara içen ve içmeyen kad›nlar
karfl›laflt›r›ld›¤›nda istatistiksel olarak anlaml› bir fark bu-
lunmufltur. Tokgöz ve Akça’n›n çal›flmalar›nda da benzer
olarak sigara içenler ve içmeyenler aras›nda istatistiksel
olarak önemli bir fark bulunmam›flt›r.13,14

Sa¤l›k ‹nanç Modeli’ne göre sa¤l›k davran›fllar›n›n
kazand›r›lmas›nda etkili olan faktörlerden birisi de hasta-

l›¤›n bir tehdit olarak alg›lanmas›d›r. Araflt›rmada, kronik
hastal›¤› olan kad›nlar›n sa¤l›k sorumlulu¤u puan ortala-
mas›n›n, kronik hastal›¤› olmayanlardan istatistiksel ola-
rak önemli bir farkla yüksek oldu¤u görülmektedir
(p<0.05). Bu bulgular Biçer’in ve Tokgöz’ün çal›flmala-
r›yla da paralellik göstermektedir. Tokgöz’ün çal›flmas›n-
da kronik hastal›¤› olan ö¤retim elemanlar›n›n kifliler
aras› destek ve SYBD ölçe¤i toplam puan ortalamas› yük-
sek bulunmufltur. Bu çal›flmada, kronik hastal›¤› olan ka-
d›nlar›n hastal›k tehdit alg›s›n›n sa¤l›kl› yaflam biçimi
davran›fllar› üzerinde etkili olabilece¤i, herhangi bir has-
tal›¤› olan kad›nlar›n sa¤l›klar›na verdikleri önemin art-
m›fl oldu¤u düflünülebilir. Bu bulgu, sa¤l›¤›n de¤erinin,
kaybedildi¤i zaman anlafl›l›yor olmas› yorumu ile de
uyum göstermektedir.5,14

KKMM yapan kad›nlar›n, yapmayanlara göre SYBD
ölçe¤inin toplam puan› ve sa¤l›k sorumlulu¤u alt grubu
puan ortalamalar› yüksek bulunmufltur. Kad›nlar›n sade-
ce yar›s›n›n (%49.0) en az ayda bir kez KKMM yap›yor
olmas› konunun öneminin kad›nlar taraf›ndan halen ye-
terince anlafl›lamad›¤›n› göstermektedir. Oysaki eriflkin
kad›nlar›n en önemli ölüm nedenlerinden birini meme
kanseri oluflturmaktad›r. ABD Kanser ‹statistiklerine gö-
re 2003 y›l›nda 181.646 kad›n›n meme kanseri tan›s› al-
m›fl ve 41.619 kad›n da bu nedenle ölmüfltür. Türkiye
Ulusal Anne Ölüm Çal›flmas›’nda, kad›nlar›n ilk s›rada,
%31.2 oran›nda kanser nedeni ile öldükleri belirlenmifl-
tir.16 Sa¤l›k Bakanl›¤› 1999 kad›nlardaki kanser ölümü s›-
ralamas›nda meme kanseri birinci (%24.1), serviks kan-
seri (%3.13) ise yedinci s›rada yer almaktayd›.17 Memede-
ki kitlelerin %90’›n›n kad›n›n kendisi taraf›ndan saptan-
d›¤› tahmin edilmektedir ve meme kanserinin erken tan›-
s› için her kad›n›n meme muayenesi yapmas› gerekmek-
tedir. Amerikan Kanser Birli¤ine göre 35–39 yafl grubu
kad›nlar için bir temel mamografi, 40–49 yafl grubu ka-
d›nlar için her 1-2 y›lda bir tekrarlanan mamografi, 50 ve
üzeri yafl grubu için y›ll›k mamografi yap›lmal›d›r. Arafl-
t›rmadaki kad›nlar›n %89.7’sinin hiç mamografi çektir-
memifl olmas›, meme kanserinin erken tan›s›na gereken
önemi vermediklerini göstermektedir.18 KKMM yapan
kad›nlar›n, yapmayanlara göre SYBD ölçe¤inin beslen-
me, kiflileraras› destek ve stres yönetimi alt grup puan or-
talamalar›nda da istatistiksel olarak fark bulunmufltur.
KKMM yapan kad›nlar kendi sa¤l›k sorumlulu¤unun
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fark›nda olan kifliler olarak de¤erlendirildi¤inde, sa¤l›kl›
yaflam biçimi davran›fllar›n› da yapmayanlara göre daha
önemsemifl ve sa¤l›k alg›lar›n›n daha yüksek oldu¤u so-
nucuna ulafl›labilinir.

Kat›l›mc›lar›n %82.8’inin bugüne kadar hiç Pap sme-
ar yapt›rmam›fl olduklar› saptanm›flt›r. Akyüz ve arkadafl-
lar›n›n yapt›¤› çal›flmada bu oran %51.32 bulunmufltur.19

Bu çal›flma sonucuna göre karfl›laflt›r›ld›¤›nda, kat›l›mc›-
lar›n Pap smear yapt›rma oran› oldukça düflüktür. Pap
smear taramas›, serviks kanserinin önlenmesine yönelik,
maliyet aç›s›ndan etkin olan nadir yöntemlerden biridir.
Serviks kanseri riskini azaltan birçok sa¤l›k davran›fl› var-
d›r, ancak hiçbir davran›fl rutin Pap smear yapt›rma kadar
etkili de¤ildir. Amerikan Kanser Toplulu¤u 2008 y›l›nda
11.070 yeni invaziv servikal kanser vakas› teflhis edile-
ce¤ini ve yaklafl›k 3870 kad›n›n bu hastal›ktan yaflam›n›
kaybedece¤ini öngörmüfltür.20 Yap›lan çal›flmalar servikal
kanserlerin %50’den fazlas›n›n daha önce hiç tarama
yapt›rmam›fl ve %60’dan fazlas›n›n da son befl y›l içeri-
sinde hiç Pap smear taramas› yapt›rmam›fl kad›nlarda ol-
du¤unu göstermektedir.21 Amerikan Kanser Toplulu¤u
servikal kanser yönünden tarama aral›¤› olarak; 21 yafl›n-
dan sonra her 1–2 y›lda bir kez, 30 yafl›ndan sonra ise her
3 y›lda bir kez Pap smear yap›lmas›n› önermektedir.18,22

Risk alt›ndaki kad›nlar›n Pap smear tarama program-
lar›na daha fazla oranda kat›l›m›n sa¤lanmas›, tarama
programlar›n›n, birinci basamak hizmetlerinde
yayg›nlaflmas› ile sa¤lanabilir. Birinci basamak sa¤l›k hiz-
meti verenlerin kendi uygulamalar› s›ras›nda kad›nlar›n
%96’s›n› test yapt›rmaya ikna edebildikleri gösterildi¤in-
den, bu kifliler, servikal kansere ba¤l› kaç›n›labilir ölüm-
lerin ortadan kald›r›lmas›nda önemli bir etkiye sahip ola-
rak uygun bir konumdad›rlar.21 Hiç Pap smear yapt›rma-
m›fl kad›nlar›n ciddi olarak erken tan› flans›n› kaybetmifl
olduklar› ise aç›kt›r.

Araflt›rma kapsam›ndaki kad›nlar›n %61.1’inin kan
say›m› yapt›rd›¤› ve yapt›ranlar›n %28.5’in de anemi sap-
tanm›flt›r. Buna göre çal›flmadaki her 4 kad›ndan biri
anemiktir. Bu durum ülkemizde önemli bir beslenme so-
runu olan ve ana ölümlerinde önemli rol oynayan demir
eksikli¤i anemisi görülme s›kl›¤› ile benzerlik göstermek-
tedir. Ülkemizde de çok yayg›n görülen ancak olumsuz
etkilerini azaltma çabalar› umulandan daha yavafl yürü-

yen demir eksikli¤i anemisi, yap›lan çeflitli araflt›rmalar›n
sonuçlar›na göre bulgular de¤iflmekle birlikte genel ola-
rak 0-5 yafl grubu çocuklar›n ortalama %50’sinde, okul
ça¤› çocuklar›n›n %30’unda, emzikli kad›nlar›n %50’sin-
de görülmektedir.23

Anemi tetkiki yapt›rma sa¤l›kl› yaflam›n devam› için
gerekli rutin kontrollerden biridir; bu tetkiki yapt›ranla-
r›n SYBD ölçek toplam ve alt grup (sa¤l›k sorumlulu¤u,
egzersiz ve beslenme) puan ortalamalar› yapt›rmayanlara
göre daha yüksek bulunmufltur. Sa¤l›kl› yaflam konusun-
da kad›nlara verilen dan›flmanl›k hizmetleri ile hem rutin
sa¤l›k kontrolleri yapt›r›lmas› hem de sa¤l›kl› yaflamlar›-
n› sürdürmeleri sa¤lanabilir.

Sonuç

Kad›nlar›n Sa¤l›kl› Yaflam Biçimi Davran›fllar› puanla-
r› orta düzeydedir Kad›nlar›n sa¤l›kl› bir yaflam sürebil-
meleri ve aile bireylerine örnek olacak daha olumlu bir ya-
flam tarz›n› benimsemeleri için halk sa¤l›¤› çal›flanlar›n›n
çaba sarf etmesi gerekmektedir. Bireyi yaflad›¤› yer ve çev-
rede de¤erlendirebilme olana¤›na sahip birinci basamak
sa¤l›k hizmeti görevlileri, bireyin sa¤l›kl› yaflam biçimi
davran›fllar›n› gelifltirmek için eflsiz olan bu f›rsat› de¤er-
lendirmelidir. Özellikle rutin sa¤l›k kontrollerinin yap›l-
mas›, sa¤l›kl› beslenme, egzersiz yapma konusunda bireye
sunulacak olan dan›flmanl›k hizmetleri ve sa¤l›k e¤itimle-
ri birçok risk faktörünün önlenmesini sa¤layacakt›r.
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