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ÖZ 
Araştırma, ebe ve hemşirelerde meme kanseri korkusu-
nun sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına etkisini belirle-
mek amacıyla yapılmıştır. Kesitsel tipte olan araştırma, 
bir devlet hastanesinde çalışan 201 ebe ve hemşire ile 
yapılmıştır. Veriler; Kişisel Bilgi Formu, Meme Kanseri 
Korku Ölçeği (MMKÖ) ve Sağlıklı Yaşam Biçimi Davra-
nışları Ölçeği (SYBDÖ) ile toplanmıştır. Katılımcıların %
27.9’u ebe ve %72.1‘i hemşiredir. Yaş ortalaması 
32.67±8.39 dur. MKKÖ puan ortalaması 26.28±7.5; 
SYBDÖ puan ortalaması 125.79±21.18dir. Katılımcıların 
%69.2’sinin meme kanseri korkusu yüksektir. SYBDÖ 
alt boyutlardan en yüksek puan ortalaması manevi geli-
şim (25.33±4.62), en düşük fiziksel aktivite 
(16.12±5.10) dir. MKKÖ puan değerleri ile SYBDÖ’nin 
sadece sağlık sorumluluğu alt boyut puan değerleri 
arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki saptanmıştır 
(p<0.05, r=0.447). Ebe ve hemşirelerde meme kanseri 
korkusu arttıkça sağlık sorumluluğunu alma davranışı 
artmaktadır. Mesleki eğitimde ve çalışma hayatında 
meme kanserine, meme kanseri korkusuna, korkuyla 
baş etmeye ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının 
geliştirilmesine ilişkin eğitimlerin yapılması önemlidir.  
 
 
Anahtar kelimeler: Ebe, hemşire, meme kanseri, me-
me kanseri korkusu, sağlıklı yaşam biçimi davranışları 

ABSTRACT 
This study was conducted to determine the effect of fear 
of breast cancer on healthy lifestyle behaviors in 
midwives and nurses. The cross-sectional study was 
conducted with 201 midwives and nurses working in a 
state hospital. The data were collected using Personal 
Information Form, Breast Cancer Fear Scale (BCFS) and 
Healthy Lifestyle Behaviors Scale (HLBS). Of the 
participants, 27.9% were midwives and 72.1% are 
nurses. The average age was 32.67±8.39. The mean 
BCFS score was 26.28±7.5; HLBS mean score was 
125.79±21.18. Of the participants 69.2% had a high fear 
of breast cancer. The highest mean scores of HLBS sub-
dimensions were spiritual development (25.33±4.62) 
and the lowest physical activity (16.12±5.10). TheBCFS 
score values were found to be moderately correlated 
with only the health responsibility sub-dimension val-
ues of HLBS (p< 0.05, r=0.447). As the fear of breast 
cancer increases in midwives and nurses, the behavior 
of taking health responsibility increases. It is important 
to provide training on breast cancer, fear of breast can-
cer, coping with fear and developing healthy lifestyle 
behaviors in vocational education and working life. 
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GİRİŞ 
Meme kanseri, erken teşhis edildiğinde başarılı şekilde 
tedavi edilebilen kadınlarda en sık görülen kanser türü-
dür. Ülkemizde meme kanseri sıklığındaki artış, tarama 
ve erken tanı için ciddi çalışmalar yapılmasının gerekli 
olduğunu göstermektedir. Kendi kendine meme muaye-
nesi (KKMM), klinik meme muayenesi (KMM) ve ma-
mografi meme kanserinin erken tanı veya tarama yön-
temleri olarak belirtilmektedir. Meme kanseri sıklığın-
daki artışa rağmen, çoğu hasta ileri evrede tanılanmak-
tadır (1). Bu nedenle kadınlarda belirti ve bulgular orta-
ya çıkmadan meme kanserinin erken dönemde tanılan-
ması gereklidir. Meme kanserinin erken dönemde tanı-
lanmasında bireyin kendisi aktif rol oynadığından erken 
tanı veya tarama davranışlarını yapması son derece 
önemlidir. Ancak ülkemizde kadınlarda meme kanseri 
erken tanı davranışları yetersizdir (2-8). Kadınlarda 
meme kanseri erken tanı davranışlarında bulunmama 
nedenleri arasında tarama yöntemlerine karşı oluşan 
korku, memeyi kaybetme korkusu ve/veya meme kan-
seri korkusu önemli yer tutmaktadır (6, 7, 9). Kadınların 
meme kanserine yönelik bilgi ve davranışlarının araştı-
rıldığı çalışmalarda; her iki kadından birinin kitle ile 
karşılaşmaktan korktuğu için mamografi çektirmediği 
ve KKMM yapmadığı (7), KKMM yapmamalarının ilk 
sıradaki sebebinin bir şey bulmaktan korkmak olduğu 
(6), kadınların %23’ünün meme kanserinden korktuğu 
için tanı ve tedavide geciktikleri (9) saptanmıştır. Yapı-
lan bir çalışmada hemşirelerin %87.2’sinin ihmal ve 
tembellik,   %81.8’inin kitle bulma olasılığı ile ilgili 
anksiyete yaşama, nedeni ile KKMM’sini düzenli olarak 
yapmadıkları bulunmuştur (10). 
Hastalıkların azaltılmasında, kanserin önlenmesinde ve 
meme kanserinin erken tanısında bireylerin sağlıklı 
yaşam biçimi davranışlarına (SYBD) sahip olması ve 
SYBD seviyesi önemli olabilmektedir. SYBD’nın ölçülme-
si sağlığı geliştirme davranışlarını belirlemede ve bu 
amaca ilişkin yapılacak programların etkinliğini değer-
lendirmede önemlidir (11). SYBD iyi düzeydeki kadınla-
rın erken tanıya yönelik, bilgi ve uygulamaları daha 
iyidir (8). 
Kadınlarda erken tanı davranışlarının geliştirilmesinde 
ve olumlu sağlık davranışlarının kazandırılmasında 
sağlık profesyonellerinin büyük bir çoğunluğunu oluştu-
ran ebe ve hemşirelerin önemi büyüktür (10,12). Sağlık 
profesyonelleri sağlık hizmeti sunarken çalışma orta-
mından kaynaklı kanserojen olduğu bilinen birçok et-
kenle karşılaşmaktadır. Anestezik gazlara, sterilizasyon-
da kullanılan maddelere ve uzun süreli gece ışığa maruz 
kalma ve elektromanyetik alanlar meme kanserine ne-
den olabilmektedir. Dolayısıyla gece nöbet tutan ve yo-
ğun bakım ünitelerinde çalışanlarda (13) ve uzun süreli 
gece vardiyaları da dahil olmak üzere vardiya süresi 
uzadıkça, meme kanseri riski artmaktadır (14). Bir çalış-
mada 5 yıl ve daha uzun süre gece vardiyasında çalışma-
nın kadınlarda meme kanseri riskinde artışla ilişkili 
olduğunu saptamıştır (15). Sağlık profesyonellerinin 
SYBD sahip olması hem kendi sağlıklarını koruma ve 
geliştirmede, hem de topluma rol modeli olmada çok 
daha önemlidir (10). Özellikle toplumla iç içe olan ebe 
ve hemşirelerin meme kanserini önleme ve sağlıklarını 
geliştirme adına mesleki olarak bildikleri ve bireylere 
önerdikleri davranışların ne kadarını kendi yaşantıları-
na entegre edebildikleri önemli bir sorudur. Sağlık pro-

fesyonelleri ile yapılan çalışmalarda; katılımcıların %
19.7’sinin KKMM uyguladığı, %2.6’sının KMM yaptırdığı 
(16), hemşirelerin meme kanserini önlemeye ilişkin 
bilgileri orta üzeri düzeyde iken erken tanı davranışları-
nın istenen düzeyde olmadığı, hemşirelerin sadece %
26’sının KKMM’sini düzenli uyguladığı (10) ve hemşire-
lerin meme kanseri erken tanı davranışlarının istenen 
düzeyde olmadığı (17) belirlenmiştir. 
Yapılan literatür taramasında Türkiye’de ve dünyada 
meme kanseri korkusu ile ilgili çalışmalar (6, 7, 14, 18-
20) olmasına rağmen ebe ve hemşirelerde meme kanse-
ri korkusunun sağlıklı yaşam biçimi davranışlarına etki-
sinin değerlendirildiği çalışmaya ulaşılamamıştır. Bu 
bilgiler doğrultusunda bu çalışma, ebe ve hemşirelerde 
meme kanseri korkusunun sağlıklı yaşam biçimi davra-
nışlarına etkisini belirlemek amacıyla yapılmıştır. 
 
GEREÇ ve YÖNTEM 
Kesitsel tanımlayıcı tipte olan bu araştırma, 15.08.2018-
15.11.2018 tarihleri arasında İç Anadolu bölgesinde bir 
il merkezindeki Devlet Hastanesi’nde yapılmıştır. Çalış-
manın evrenini, belirtilen tarihlerde Devlet Hastanesi’n-
de görev yapan ebe ve hemşireler oluşturmuştur. Ör-
neklem büyüklüğü G*Power 3.1 programı ile Kıssal ve 
ark’nın çalışma sonuçları (meme kanseri korku ölçeği 
ortalamasına göre) referans alınarak hesaplanmıştır 
(19). Hesaplamada çift yönlü hipotez yöntemiyle, d 
(effect size)=0.40, %5 hata payı (α=0.05), %95 (1-
β=0.95) esas alınmıştır (21). Hesaplama sonucunda 
çalışmaya 15.08.2018-15.11.2018 tarihleri arasında 84 
ebe ve hemşirenin alınmasına karar verilmiştir. Ancak 
olası veri kayıpları dikkate alındığında ve belirlenen 
sayıdan daha fazla ebe ve hemşire ile görüşme imkanı 
olduğundan çalışma 201 ebe ve hemşire ile tamamlan-
mıştır. Veriler, araştırmacılar tarafından yüz yüze görüş-
me tekniği ile toplanmıştır. Görüşme, araştırmacı ile ebe 
ve hemşirelerin uygun olduğu bir zamanda (hastaların 
bakım ve uygulamalarını yaptıktan sonra) yapılmış or-
talama 15 dakikada sürmüştür. Araştırmanın her aşa-
ması etik ilkeler doğrultusunda yapılmıştır. Uygulama 
öncesinde Sivas Cumhuriyet Üniversitesi Girişimsel 
Olmayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan onay 
(Sayı: 01/39, Tarih: 26.02.2018) ve çalışmanın yapıl-
dığı kurumdan yazılı izin, çalışmaya katılan ebe ve hem-
şirelerden sözlü bilgilendirilmiş onam alınmıştır. 
 
Veri Toplama Araçları 
Verilerin toplanmasında “Kişisel Bilgi Formu”, “Meme 
Kanseri Korkusu Ölçeği (MKKÖ)” ve “Sağlıklı Yaşam 
Biçimi Davranışları Ölçeği (SYBD–II)” kullanılmıştır.  
Kişisel bilgi formu: Araştırmacılar tarafından literatür 
taranarak oluşturulan (4-6, 10, 12) bu form, ebe ve 
hemşirelerin sosyodemografik ve obstetrik özelliklerine 
ilişkin sorulardan oluşmuştur. 
 
Meme kanseri korku ölçeği  (MKKÖ): Ölçek, Champion 
ve arkadaşları tarafından 2004 yılında geliştirilmiş 8 
maddeden oluşan 5’li likert tiptedir. Puanlanma; Kesin-
likle katılmıyorum (1), Katılmıyorum (2), Kararsızım 
(3), Katılıyorum (4), Tamamen katılıyorum (5) şeklinde-
dir. Ölçekten alınabilecek puan 8-40 arasındadır. Yüksek 
puan meme kanserine ilişkin daha fazla korku hissedil-
diğini göstermektedir. Düşük korku skoru 8–15 arası, 
orta derecede korku skoru 16–23 arası ve yüksek korku 
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skoru 24–40 arasıdır (22). Ölçeğin Türkçe geçerlik gü-
venirliğini Seçginli (20) yapmış cronbach alpha değerini 
0.90 bulmuştur. Bu araştırmada da cronbach alpha de-
ğeri 0.90 olarak belirlenmiştir.  
 
Sağlıklı yaşam biçimi davranışları ölçeği (SYBDÖ –II): 
Walker ve arkadaşları tarafından 1987’de geliştirilen 
ölçeğin ilk versiyonu 48 maddeden oluşmuş daha sonra 
revize edilerek SYBDÖ-II olarak adlandırılmıştır (23). 
Ölçek, 52 madde ve altı alt faktörden oluşmaktadır. Bu 
alt faktörler; sağlık sorumluluğu (9 madde), fiziksel 
aktivite (8 madde), beslenme (9 madde), manevi gelişim 
(9 madde), kişilerarası ilişkiler (9 madde) ve stres yöne-
timi (8 madde) dir. Ölçek, dörtlü likert şeklindedir (1-
hiçbir zaman, 2-bazen, 3-sık sık ve 4-düzenli olarak). 
Ölçekten alınabilecek puan 52-208 arasındadır. Puanın 
yüksekliği, bireyin belirtilen sağlık davranışlarını yük-
sek düzeyde uyguladığını göstermektedir (11). Ölçeğin 
Türkçe geçerlik güvenirlik çalışmasını Bahar ve arka-
daşları yapmış (11), cronbach alpha değerini toplamda 
0.92, alt faktörlerde 0.64-0.80 arasında saptamıştır. 
Çalışmada cronbach alpha değeri toplamda 0.94, alt 
faktörlerde 0.71-0.87 arasında bulunmuştur. 
 
İstatistiksel Analiz 
Verilerin istatistiksel analizi Statistical Package for 
Social Sciences (SPSS 21.0) programı ile yapılmıştır. 
Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel 
ölçütleri (ortalama, standart sapma, minimum ve maksi-
mum değerler ve yüzdelik sayılar) kullanılmıştır. Değiş-
kenlerin normal dağılımdan gelme durumları araştırılır-
ken Shapiro Wilk’s den yararlanılmış, normal dağılım-
dan gelmeyen değişkenler arasındaki ilişkiye Spearman 
korelasyon katsayısı ile bakılmıştır. Korelasyon anali-
zinde ilişki düzeyi kaynaklar dikkate alınarak yapılmış-
tır (24, 25). Anlamlılık düzeyi olarak p < 0.05 alınmıştır.  
 
Araştırmanın Sınırlılığı  
Araştırma tek bir Devlet hastanesinde yapıldığından 
sonuçlar tüm ebe ve hemşirelere genellenemez. 
 
BULGULAR  
Katılımcıların %27.9’u ebelerden, %72.1‘i hemşireler-
den oluşmuş ve %91.5‘i kadın, %8.5‘i erkektir. Yaş orta-
laması 32.67±8.39 dur. Katılımcıların %64.2’si lisans 
mezunu, %71.6’sı evli, %53.7’si 10 yıldan az süredir 
çalışmakta, %33.7’si gebelik yaşamış, %63.1’i iki ve 
üzerinde doğum yapmıştır (Tablo I). 
Ebe ve hemşirelerin meme kanseri korku düzeylerine 
bakıldığında %8.0’ının düşük, %22.9’unun orta, %
69.1’inin ise yüksek düzeyde korku yaşadığı saptanmış-
tır. Ebe ve hemşirelerin ölçek puan ortalamaları MKKÖ 
için 26.28±7.50; SYBDÖ için 125.79±21.18 bulunmuş-
tur. SYBDÖ alt boyutları puan ortalamaları; sağlık so-
rumluluğu 21.16±4.56; fiziksel aktivite 16.12±5.10; 
beslenme 20.68±4.36; manevi gelişim 25.33±4.62; kişi-
lerarası ilişkiler 24.67±4.23 ve stres yönetimi 
17.83±3.83’dür (Tablo II).  
Ebe ve hemşirelerin meme kanseri korku düzeyleri ile 
sağlıklı yaşam biçimi davranışları arasındaki ilişki 
incelendiğinde, MKKÖ puan değerleri ile SYBDÖ’nin 
sadece sağlık sorumluluğu alt boyut puan değerleri 
arasında pozitif yönde orta düzeyde ilişki bulunmuş-
tur (p=0.038, r=0.447). SYBDÖ’nin toplam puan ve 

diğer alt boyutları (fiziksel aktivite, beslenme, manevi 
gelişim, kişiler arası ilişki, stres yönetimi) arasında ise 
istatistiksel anlamlılık saptanmamıştır (p>0.05) 
(Tablo III). Ebe ve hemşirelerde meme kanseri korku 
düzeyi arttıkça sağlıklı yaşam biçimi davranışlarından 
sağlık sorumluluğu alma davranışı artmakta iken di-
ğer alt boyutlar ve toplam puan değişmemektedir. 
 
TARTIŞMA 
Bu çalışmada ebe ve hemşirelerde meme kanseri korku-
su ile sağlıklı yaşam biçimi davranışları arasındaki ilişki 
ortaya konmuş ve elde edilen bulgular ilgili literatür 
doğrultusunda tartışılmıştır. Çalışmanın ebe ve hemşi-
relerde meme kanseri konusunda farkındalığın artırıla-
rak sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının geliştirilme-
sinde planlanacak girişimlere yol gösterici olacağı bek-
lenmektedir. Ayrıca çalışmamız ebe ve hemşirelerde 
meme kanseri korkusunun sağlıklı yaşam biçimi davra-
nışlarına etkisini inceleyen ilk çalışma niteliğinde oldu-
ğundan literatüre önemli katkılar sağlayacağı düşünül-
mektedir. 
MKKÖ’den alınabilecek en düşük puanın 8,en yüksek 
puanın 40 olduğu düşünüldüğünde çalışmamızda ebe 
ve hemşirelerin ölçek puan ortalamasının 26.28±7.5 
olması ebe ve hemşirelerin yüksek düzeyde meme kan-
seri korkusu yaşadığını göstermektedir. Nitekim çalış-
mamızda ebe ve hemşirelerin çoğunluğunun (%69.2) 
yüksek düzeyde meme kanseri korkusu yaşadığı sap-
tanmıştır. MKKÖ puan ortalamalarının saptandığı araş-
tırmalarda çalışma sonucumuzla uyumlu olarak hemşi-
relerde Ersin ve Kılıç Dedelioğlu (17) 20.28±8.03, Çal ve 
arkadaşları (14) 26.11±6.58 saptamış, kadınlarda 
Seçginli (20) 27.83±5.70, Lee ve arkadaşları (26) da 
25.7±7.04 bulmuştur. Ayrıca Çal ve arkadaşları (14) 
hemşirelerin %71.9’unun meme kanseri korku düzeyini 
yüksek, Lee ve arkadaşları (26) kadınların %55.6’sının 
meme kanseri korku düzeyini orta olarak saptamıştır. 
Meme kanseri korkusunun hem bizim çalışmamızda 
hem de diğer çalışmalarda yüksek çıkmasının nedeni 
meme kanserinin kadınlarda en sık görülen kanser ol-
ması, kanserin ölümcül bir hastalık olarak algılanması, 
bireyin içinde bulunduğu yaşam koşullarının meme 
kanseri riskini artırıcı faktörleri barındırması ile açıkla-
yabiliriz. Bir çalışmada, meme kanseri tanısı alma, acı 
çekme, radyasyon alma ve kanserin ölümcül bir hastalık 
olması sebebiyle kadınların korku yaşadıkları görül-
müştür (27). Ayrıca örneklem grubumuzun hem sağlık 
çalışanı olmaları, meme kanserli hastalara bakım ver-
meleri, hastalık sürecinde yaşadıkları sıkıntılara tanık 
olmaları hem de çoğunluğunun kadınlardan oluşması 
da korku düzeyinin yüksek çıkmasında etkili olabilir. 
Çalışma sonucunun aksine Ersin ve Kılıç Dedelioğlu 
(17) hemşirelerin MKKÖ puan ortalamasını 20.28±8.03 
olarak saptamıştır. Murphy ve arkadaşları (28) katılım-
cıların %57’sinin ara sıra, Gözü yeşil ve ark (29) da ka-
dınların düşük düzeyde meme kanseri endişesi yaşadı-
ğını bulmuştur. Kadınların meme kanseri korkusu onla-
rın sağlık merkezine başvurmasını engelleyebilmekte-
dir. Meme kanserine ilişkin yaşanan endişe ve korku 
kadınları tarama testleri yaptırmaya motive ederken 
(22, 30) hiçbir etki de oluşturmayabilir (19). Amuta ve 
arkadaşları (31) endişenin sağlık davranışını kısa süreli 
etkilediğini ve sağlıkla ilgili karar vermede duygular 
yok olduğunda davranışların da değiştiğini belirtmiştir. 
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Nitekim bir çalışmada da hemşirelerin meme kanseri 
korku düzeylerinin yüksek olmasına rağmen %50’sinin 
KKMM yaptığı, %34.3’ünün KMM yaptırdığı, %20.5 de 
mamografi çektirdiği saptanmıştır (14). 
Çalışmada SYBDÖ’nin toplam puan ortalamasının 
125.79±21.18 olmasını ölçekten en düşük 52 en yüksek 
208 puanın alındığı düşünüldüğünde ebe ve hemşirele-
rin SYBD’nın orta düzeyde olduğunu söyleyebiliriz. Öl-
çek alt boyutlarına bakıldığında en yüksek puan ortala-
masının manevi gelişim (25.33±4.62), en düşük puan 
ortalamasının da fiziksel aktiviteye (16.12±5.10) ait 
olması ebe ve hemşirelerin en fazla manevi gelişimle 
ilişkili sağlık davranışlarını en az fiziksel aktivite davra-

nışlarını uyguladıklarını göstermektedir. Sağlık profes-
yonelleri ile yapılan diğer çalışmalarda da çalışma sonu-
cumuzla uyumlu olarak SYBDÖ toplam puan ortalaması-
nın 119.96±17.21 ile 130.22±19.12 arasında değiştiği, 
alt boyutlardan en yüksek puan ortalamasının manevi 
gelişim,en düşük puan ortalamasının da fiziksel aktivite 
olduğu saptanmıştır (10, 12, 32-34). Çalışmamızda fizik-
sel aktivitenin yetersiz çıkması bu davranışın yaşam 
tarzı haline getirilmesi gerekliliğini göstermekte ve fi-
ziksel aktivitenin arttırılması için ebe ve hemşirelerin 
fiziksel aktivite yapmaya teşvik edilmesini, bu konuda 
gerekli çalışmaların yapılmasını gerekli kılmaktadır. Ebe 
ve hemşirelerde SYBD incelendiğinde artan iş yükü ve 

Tablo I. Ebe ve hemşirelerin tanımlayıcı özellikleri 

Sosyodemografik Özellikler (N=201)   n %   
Meslek         
Ebe 
Hemşire 

  56 
145 

27.9 
72.1   

Yaş         
20-29 yaş 
30-39 yaş 
40 yaş ve üzeri 

  90 
61 
50 

44.8 
30.3 
24.9 

  

Yaş Ortalaması   32.67±8.39 (21-52)   
Cinsiyet       
Kadın 
Erkek 

  184 
17 

91.5 
8.5   

Öğrenim Durumu       
Lise 
Ön lisans 
Lisans 
Yüksek lisans ve doktora 

  18 
31 

129 
23 

9.0 
15.4 
64.2 
11.4 

  

Medeni Durum       
Evli 
Bekâr 

  144 
57 

71.6 
28.4   

Birlikte Yaşanılan Kişiler         
Yalnız yaşama 
Aile 
Arkadaş 

  29 
163 

9 

14.4 
81.1 
4.5 

  

Ekonomik Düzey Algısı         
Gelir giderden az 
Gelir gidere denk 
Gelir giderden 

  49 
127 
25 

24.4 
63.2 
12.4 

  

Çalışma Süresi         
10 yıldan az 
10-19 yıl 
20 yıl ve üzeri 

  108 
49 
44 

53.7 
24.4 
21.9 

  

Kronik Hastalık Varlığı         
Var 
Yok 

  34 
167 

16.9 
83.1   

Obstetrik Özellikler*     
Gebelik Sayısı (n=184)       
Yok 
1 
2 
3 ve üzeri 

62 
34 
57 
31 

33.7 
18.5 
31.0 
16.8 

  

Doğum Sayısı (n=122)       
Yok 
1 
2 
3 ve üzeri 

8 
37 
62 
15 

6.6 
30.3 
50.8 
12.3 

  

Emzirme Süresi (n=114)       
Yok 
0-12 ay 
13-23 ay 
24 ay üzeri 

2 
33 
51 
28 

1.8 
28.9 
44.7 
24.6 

  

*Sadece kadınlar analize alınmıştır. 
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çalışma ortamı sebebiyle sağlıklarıyla ilgili alt boyutlara 
(sağlık sorumluluğu, fiziksel aktivite, beslenme, stres 
yönetimi) gereken özenin gösterilemediği, meslekleriyle 
ilgili olan alt boyutların (manevi gelişim ve kişiler arası 
ilişki) öne çıktığını görülmektedir (12, 33, 34). 
Çalışmamızda ebe ve hemşirelerin manevi gelişim/
kendini gerçekleştirme düzeylerinin yüksek olması 
önemli ve sevindirici bir bulgudur. Bu davranışın yük-
sek çıkması çalışmadaki ebe ve hemşirelerin çevreyle 
uyum içinde ve toplumsal sorumlulukların bilincinde 
olduğunu göstermesi açıdan önemlidir. Manevi gelişim 
puanının yüksek olmasını ebelik ve hemşirelik 
mesleğinin temel felsefesinde yer alan insan sevgisi ve 
yardım etme güdüsü ile açıklayabiliriz. Ebe ve hemşire-
lerde manevi gelişim/kendini gerçekleştirme düzeyleri-
nin yüksek olması meme kanseri korkusu ve yaşam 
stresörleri ile sağlıklı baş etmede, meme kanseri tanı ve 
tarama yöntemlerine katılımda ve sağlık sorumluluğunu 
almada olumlu katkısının olacağı düşünülmektedir. 
Ancak ebe ve hemşirelerde fiziksel aktivite ve beslenme 
düzeylerinin de yüksek olması beklenirken düşük dü-
zeyde olması fiziksel aktivite ve beslenme düzeylerinin 
geliştirilmesi gerektiğini göstermesi açısından önemli-
dir.  Ebe ve hemşirelerin bakım verdiği bireylere yeterli 
ve dengeli beslenme ile fiziksel aktivite konusunda bilgi 
vermenin yanı sıra rol model olması da gerekli iken 
yoğun çalışma şartları kendi beslenme ve fiziksel aktivi-

te düzeylerinde yetersizliğe neden olabilir. Oysaki önce-
likle kendi sağlık düzeylerini yükseltmek, iş verimini ve 
performansı artırmak ve meme kanseri riskini azaltmak 
amacıyla sağlıklı beslenme ve fiziksel aktivite alışkanlık-
larının geliştirilmesi ve bu alışkanlıkların sürdürülmesi 
son derece önemlidir.  
Ebe ve hemşirelerde SYBDÖ toplam puan ortalamasının 
yüksek düzeyde olması beklendiğinden çalışmamızda 
orta düzeyde olması SYBD’nın geliştirilmesi gerekliliğini 
göstermektedir. Sağlıklı ve hasta bireylerle çalışan, onla-
rın bakımlarını yapan, sağlıktaki yeniliklerden haberdar 
olan ebe ve hemşirelerin sağlıklarıyla ilgili değişiklikleri, 
olumsuzlukları hemen fark edebilmesi ve gereken ön-
lemleri alması, düzenli olarak taramaları yaptırması, 
sağlıklı yaşam biçimi davranışlarını geliştirmesi beklen-
mektedir. Çalışmamızda ebe ve hemşirelerde meme 
kanseri korku düzeyi arttıkça sağlıklı yaşam biçimi dav-
ranışlarından sağlık sorumluluğunu alma davranışı art-
maktadır. Bu sonuç beklendiği şekilde meme kanseri 
korku düzeyi yüksek olan ebe ve hemşirelerin daha 
fazla sağlık sorumluluğu aldığını göstermektedir. Bu 
önemli sonucu çalışmamızdaki ebe ve hemşirelerde 
korkunun onları olumlu davranışa yönelttiği, sağlık 
sorumluluğunu almada güdüleyici bir etki oluşturduğu 
şeklinde açıklayabiliriz. Benzer şekilde bazı çalışmalar-
da kadınların tarama testleri yaptırma kararlarını meme 
kanserine yakalanma korkusunun, vücudunun bir par-
çasını kaybetme endişesinin etkilediği (35), meme kan-

Tablo II. Ebe ve hemşirelerin meme kanseri korku düzeylerinin dağılımı ve MKKÖ ve SYBDÖ puan ortalamaları (N=201) 

Meme Kanseri Korku Düzeyleri n %   

Düşük (8-15) 16 8.0   

Orta (16-23) 46 22.9   

Yüksek (24-40) 139 69.1   

Ölçekler Ölçekten alınabilecek 
min-max puan 

Ölçekten alınan min-max 
puan 

x±ss 

MKKÖ* 8-40 8-40 26.28±7.50 

SYBDÖ** (Toplam puan) 52-208 79-179 125.79±21.18 

  SYBDÖ Alt Boyutları 

  Sağlık Sorumluluğu 
Fiziksel Aktivite 
Beslenme 
Manevi Gelişim 
Kişiler Arası İlişkiler 
Stres Yönetimi 

9-36 
8-32 
9-36 
9-36 
9-36 
8-32 

11-36 
8-32 

11-36 
14-35 
15-35 
9-30 

21.16±4.56 
16.12±5.10 
20.68±4.36 
25.33±4.62 
24.67±4.23 
17.83±3.83 

*Meme Kanseri Korku Ölçeği             **Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği 

Tablo III. Ebe ve hemşirelerin meme kanseri korku düzeyleri ile sağlıklı yaşam biçimi davranışları arasındaki ilişki 

  Meme Kanseri Korku Düzeyi 

  P R** 

SYBDÖ* Alt Boyutları     

Sağlık Sorumluluğu 0.038 0.447 

Fiziksel Aktivite 0.836 -0.015 

Beslenme 0.753 0.022 

Manevi Gelişim 0.128 -0.108 

Kişilerarası İlişki 0.819 -0.016 

Stres Yönetimi 0.596 -0.038 

SYBDÖ* Toplam Puan 0.991 -0.001 

*Sağlıklı Yaşam Biçimi Davranışları Ölçeği  **Spearman Korelasyon katsayısı 
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seri endişesi yüksek olan kadınların daha fazla KMM 
yaptırdığı (5) KKMM yapan, KMM yaptıran, mamografi 
çektiren hemşirelerin meme kanseri korku düzeylerinin 
daha yüksek olduğu (17) belirlemiştir. Ebe ve hemşire-
lerin, bireylerin yaşamlarının her aşamasında sağlığın 
değerlendirilmesi, korunması ve geliştirilmesinde, tara-
ma programlarında, erken teşhis için eğitim ve danış-
manlık hizmetlerinde aktif rol oynadığı düşünüldüğün-
de çalışmamızdaki ebe ve hemşirelerde meme kanseri 
korkusu ile sağlık sorumluluğu arasında pozitif ilişki 
saptanmasında topluma karşı üstlendikleri bu rollerin 
de etkisi olabilir. Ayrıca bu sonuç ebe ve hemşirelerin 
farkındalık sahibi olduklarını bilgiyi uygulamaya yansı-
tabildiklerini de göstermektedir. 
 
SONUÇ 
Çalışmamızda ebe ve hemşirelerin meme kanseri korku 
düzeyinin yüksek, sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının 
orta düzeyde olduğu,  meme kanseri korku düzeyi art-
tıkça sağlıklı yaşam biçimi davranışlarından sağlık so-
rumluluğunu alma davranışının artırdığı saptanmıştır. 
Hem mesleki eğitimde hem de çalışma hayatında meme 
kanserine, meme kanseri korkusuna, korkuyla baş et-
meye ve sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının geliştiril-
mesine ilişkin hizmet içi eğitimlerin yapılması, düzenli 
ve periyodik aralıklarla uygulanan iş yeri sağlık tarama-
larına meme kanseri taramalarının da eklenmesi önem-
lidir. 
 
Çıkar Çatışması:Yazarlar arasında herhangi bir çıkar 
çatışması yoktur. 
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