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Öz 
Amaç: Bu çalışma, kendi kendine ağız muayenesi formunu Türk diline uyarlayarak geçerliliğini ve 
güvenilirliğini test etmek amacıyla yapılmıştır. 
Materyal ve Metot: Metodolojik araştırma Aralık 2019-Ocak 2020 tarihleri arasında İzmir ilinde 
yürütülmüştür. Araştırmada, Müller& Hein (2013) tarafından Kanada’da geliştirilen kendi kendine ağız 
muayenesi adımları Türkçe ’ye uyarlanmıştır. Kendi kendine ağız muayenesi basit sekiz adım içermektedir. 
Formun dil uyarlaması, kapsam geçerlik indeksi, Kendall W uyumluluk düzeyi, faktör analizi, Kuder Richardson 
21 ve pilot uygulama çalışmaları yürütülmüştür. 
Bulgular: Kapsam geçerlik indeksi 0,97 bulunmuştur. Kendall W kat sayısı 0,88 olarak elde edilmiştir (p= 
0,519). Tek faktör tarafından açıklanan toplam varyans %71,24’tür. Formun Kuder Richardson 21 değeri 0,94 
olarak hesaplanmıştır. 
Sonuç: Ağız kanserinin erken tanısı için Türk diline uyarlanan kendi kendine ağız muayenesi formu geçerli ve 
güvenilir bir araçtır. Form tek boyut ve sekiz adımdan oluşmaktadır. 
Anahtar Kelimeler: Ağız kanseri, erken tanı, kendi kendine ağız muayenesi, geçerlilik, güvenilirlik 
 

Abstract 
Objectives: The aim of this study was to test the validity and reliability of oral self-examination form according 
to adaptation it Turkish. 
Materials and Methods: Methodological research was conducted in December 2019-January 2020 in Izmir. 
Steps of oral self-examination developed by Müller &Heller (2013) were adapted to Turkish. Oral self-
examination includes simple eight steps. Language adaption, content validity index, factor analysis, Kendall's 
W coefficient of concordance test, Kuder Richardson 21 and pilot study were carried out. 
Results: The content validity index was found 0.97. After the analysis, Kendall W was found 0.88 (p = 0.519). 
The total variance explained by the single factor is 71.24%. Kuder Richardson 21 value of the form was 
calculated as 0.94. 
Conclusion: Oral self-examination form is an early diagnostic tool for early diagnosis of oral cancer, valid and 
reliable tool. The form consists of one dimension and eight steps. 
Keywords: Oral cancer, early diagnosis, oral self-examination, mouth self-examination, validity, reliability  



  

Ankara Med J, 2020;(3):674-685  //   10.5505/amj.2020.44365 

675 
 

Giriş 

Ağız kanseri; dudak, ağız boşluğu (dil, diş etleri, ağız tabanı, damak, yanak mukozası veya orofarinksi (ağzın 

arkası, boğaz ve bademcikler) etkileyen bir kanser türüdür.1 Çoğu ağız kanseri, ağız dokusunun yüzeyindeki 

hücrelerde başlar. Dünya genelinde her yıl 419,000’den fazla ağız ve farinks kanseri teşhis edilmekte olup bu 

malignansiler 240,000’den fazla ölüme yol açmaktadır.2,3 DSÖ (2018) verilerine göre; bazı Asya-Pasifik 

ülkelerinde tüm kanserlerin içerisinde ilk üç sırada yer almaktadır.4 Global Cancer Observatory (Globocan) 

verilerine göre, Türkiye’de 1910 yeni ağız kanseri vakası teşhis edilmiş ve 792 ölüm meydana gelmiştir.5 Ağız 

kanseri vakalarının yaklaşık yarısı ile bu kanserlerle ilişkili ölümlerin büyük çoğunluğu 65 yaş ve üstü 

bireylerde görülmektedir.1 Ancak ağız kanserlerinin gençlerde oluşma eğilimi de her geçen gün artış 

göstermektedir.4,6 Ağız kanseri yaşlılarda daha sık görülmekle birlikte gençlerde de görülme eğilimi 

artmaktadır. 7 Ağız kanserinin tek bir nedeni yoktur, ancak bazı faktörler riski arttırır. Bu risk faktörleri 

arasında; erkek olma, sigara, puro, pipo ve dumansız tütün de dahil olmak üzere tütün kullanımı, aşırı miktarda 

alkol içme, human papilloma virüsü tipleri (HPV), yetersiz meyve ve sebze tüketimi, güneş ışığına çok fazla 

maruz kalma (ultraviyole ışınları), solaryuma girme, 45 yaşın üzerinde olma sayılabilir.1,7-10 

 Ağız boşluğu herhangi bir cihaza ihtiyaç duymadan göz ile muayenesi yapılabilen bir bölge olmasına rağmen, 

ağız kanserlerinin yalnızca %26-48’i erken tanı alabilmektedir. 11 Ağız kanseri vakalarının %50'den fazlasında 

ileri evrelerde tanı konmaktadır. Genellikle erken yakalanırlarsa kolayca tedavi edilebilirler. Ne yazık ki sıklıkla 

ileri evrede tanı konan bu kanser türü invazif tedavi, ciddi yan etkiler ve hatta ölüm riskini arttırır.8 Teşhis 

aşaması prognoz için çok önemlidir. Bireylerin ağız kanseri konusundaki farkındalığı ve bilgisi hastalığın 

önlenmesine ve erken teşhise yardımcı olabilir. Erken tanı ve tedavi içinde kendi kendine ağız muayenesi 

(KKAM) önemlidir.1,2 Her ay düzenli olarak kendi kendine ağız muayenesi yapılması önerilmektedir. 9,12 Normal 

sağlıklı ağzı tanıma, olağandışı durumları ve tehlike işaretlerini tespit etmede önem taşımaktadır.9 Kanada’da 

Müller& Hein (2013) tarafından hazırlanan KKAM, ağız kanserinin erken tanısı için kullanılan bir araçtır.10 

Farklı kıta ve ülkelerde toplumların ağız kanserlerine yönelik bilgi düzeylerini belirlemek amacıyla çalışmalar 

yapılmıştır. 2,13-18 Yapılan çalışmalarda, bireylerin sosyoekonomik düzeyi arttıkça bilgilerinin arttığı ancak 

genel olarak toplumun bilgi düzeyinin düşük olduğu bildirilmiştir. 2,13-18 Ülkemizde de ağız kanserine yönelik 

tanımlayıcı araştırmalar bulunmakla birlikte erken tanı için kullanılabilecek pratik bir araç 

bulunmamaktadır.18-20 Bu çalışmanın amacı kendi kendine ağız muayenesi formunu Türk diline uyarlayarak 

geçerliliğini ve güvenilirliğini test etmektir. 

Materyal ve Metot 

Metodolojik tipteki araştırma Aralık 2019-Ocak 2020 tarihinde İzmir’de yürütülmüştür. Araştırmanın evrenini 

130 hemşirelik öğrencisi oluşturdu. Araştırmada örneklem seçimine gidilmeyerek tüm evrene ulaşılmaya 
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çalışılmıştır. Öğrencilere araştırma hakkında gerekli bilgi verildikten sonra çalışmaya katılmak için gönüllü 

öğrenciler araştırmaya dahil edilirken, veri toplama tarihlerinde devamsızlık yapan, sağlık vb. nedenlerle 

raporlu olan ve formu eksik dolduran öğrenciler çalışmada dışlandı. Pilot uygulamaya katılan (n:10) öğrenciler 

güvenilirlik aşamasına dahil edilmemiştir. Araştırmanın güvenilirlik aşamasına 82 öğrenci katılmıştır. 

Araştırmada Müller& Hein (2013) tarafından Kanada’da geliştirilen İngilizce form kullanılmıştır. Formun 

içerdiği metnin Türk diline uyarlanması ve görselin kullanımı için e-mail ile izin alınmıştır. Sekiz adım ve bu 

adımları temsil eden resimlerden oluşmaktadır. 10 Bireyin kendi kendine kolayca uygulayabileceği basit sekiz 

adımda, ağızda nereye, nasıl ve neden bakılması gerektiği anlatılmaktadır.10,22 Kendi kendine muayene için 

gerekli malzemeler arasında; el feneri, küçük el aynası, gazlı bez ve duvar aynası sayılabilir. Ağız muayenesi 

ortalama 15 dakika sürmektedir.9 Muayenede dikkat edilmesi gereken belirti ve bulgular; ağızdaki herhangi 

bir yerdeki beyaz benekler veya kırmızı lekeler, kolayca kanayan ve/ veya iyileşmeyen yaralar, ağız 

dokularında renk değişimi, aniden gevşeyen dişler, takma işlemini durduran protezler, ağrı, yutma güçlüğü, 

konuşma zorluğu, ele gelen kitle veya şişlikler, büyümüş veya sert lenf bezleri, kalıcı kulak ağrısıdır.9,23 Ağız 

içinde meydana gelen değişimlerin 7-14 gün içinde iyileşmesi beklenmektedir. Muayene sırasında fark 

edildiğinde ve iki hafta içinde iyileşmeyen olağandışı bir değişiklik fark edildiğinde diş hekimi veya doktora 

başvurulmalıdır. 9,12 

Formu dilimize uyarlama sürecinde; dil uyarlaması, geçerlilik, güvenilirlik ve pilot uygulama çalışmaları 

yürütülmüştür. Dil geçerliliği; bir ölçme aracının geçerli kabul edilebilmesi için öncelikle dil geçerliliği 

sağlanmalıdır.24 Dil uyarlaması başka bir dilde geliştirilmiş bir ölçme aracının bir dile çevrilirken 

kavramlaştırma ve anlatım farklılıklarını en aza indirerek ve ölçüm aracının doğasını değiştirmeden veya en az 

düzeyde değişiklik yaparak çevrilen dilde anlamlı olması, o dilin normlarına göre standardize edilmesidir.25,26 

Formun dil uyarlaması için, Yabancı Diller Bölümünde uzman ve anadili Türkçe olan iki kişi ile ağız kanseri 

konusunda bilgi sahibi bir kişi olmak üzere toplam üç kişi tarafından Türkçe’ ye çevirisi yapılmıştır. Bu üç çeviri 

araştırmacılar tarafından özgün form ile karşılaştırılarak tek bir Türkçe form haline getirilmiştir. Form geri 

çeviri yöntemi ile Türkçe ve İngilizceyi iyi derecede bilen ve formun aslını görmemiş iki dil bilimci tarafından 

tekrar İngilizce’ ye çevrilmiştir.  Geri çevirisi yapılan form araştırmacılar tarafından Türkçe çeviri formatı ve 

özgün formu ile karşılaştırılmış ve uygun olmayan ifadeler gözden geçirilerek dil geçerliliği sağlanmıştır.  24,27 

Formun geçerlilik çalışmaları kapsamında, diş hekimliği, aile hekimliği iç hastalıkları hemşireliği, halk sağlığı 

hemşireliği, cerrahi hemşireliği alanlarında uzman on akademisyenden uzman görüşü alınmıştır. Uzman 

görüşleri arasındaki uyum düzeyi parametrik olmayan bir test olan Kendall W analizi ile değerlendirilmiştir. 

27,28 Uzmanlara formun İngilizce ve Türkçesi birlikte verilerek, maddelerinin dil ve içerik uygunluğunu 

değerlendirmeleri için 1–4 arasında (4- Çok uygun, 3- Uygun, 2- Az değişiklik gerekiyor, 1- Çok değişiklik 

gerekiyor) bir puan vermeleri istenmiştir. 29 Formdaki maddelerin her biri için, 3 ve 4 seçeneğini işaretleyen 
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uzmanların sayısı toplam uzman sayısına bölünerek Kapsam Geçerlilik İndeksi (KGİ) hesaplanmıştır.29-31 Ölçüt 

olarak 0,80 değeri kabul edildi.30,31 Kendi kendine ağız muayenesi adımları 10 üniversite öğrencisi ile yürütülen 

pilot çalışmada değerlendirilmiştir.32 Öğrencilerden adımların açıklığını, anlaşılırlığını ve işlerliğini 

değerlendirmeleri istenmiştir. Pilot uygulama sonunda katılımcılardan formun anlaşılır olduğu yönünde geri 

bildirim alınmıştır. Formun yapı geçerliliği saptamak için faktör analizi yapılmıştır. Faktör yapısının 

belirlenmesinde Ortogonal Varimax rotasyonu kullanılmıştır.28 Öz değeri en az 1, faktör yükü en az 0,30 olarak 

kabul edilen değerler yorumlamaya alınmıştır.29 Faktör analizi öncesinde, Kaiser-Mayer Olkin (KMO) ve Barlett 

testi kullanılmıştır. Testlere göre, KMO testi ölçüm sonucunun 0,60 ve daha üstü24,27, Bartlett küresellik testi 

sonucunun da istatistiksel olarak anlamlı olması gerekmektedir.28 

  Güvenilirlik çalışması kapsamında Cochran formülü kullanılarak formdaki 8 adımın 10 katı ve üzerinde 

örneklem büyüklüğüne ulaşmak hedeflenmiştir.27,28 Bu kapsamda İzmir’deki bir üniversitenin sağlık bilimleri 

fakültesinde öğrenim gören gönüllü 82 öğrenci güvenilirlik çalışmasına katılmıştır. Mevcut çalışmanın 

güvenilirliğini tanımlamak için KR 21 kullanılmıştır. Katılımcılardan araçtaki her bir ifadeyi anlaşılırlığı 

açısından “Evet (1), Hayır (0)” şeklinde değerlendirmesi beklenmiştir.25,28 Literatürde, güvenilirlik katsayıları 

test ve aracın niteliğine göre değişmekle birlikte çalışması güvenirlik katsayısının 0,70 ve üzerinde olması 

oldukça güvenilir olarak gösterilmiştir.25,28  

Çalışmadan elde edilen veriler SPSS (Stastical Package for Social Sciences) Windows 22.0 programı kullanılarak 

analiz edilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler sayı ve yüzde olarak verilirken, kapsam geçerlik indeksi, Kendall W, 

KMO, Barlett testi Kuder Richardson 21 (KR 21) hesaplanmıştır. 

Etik onay 

Araştırmanın yürütülebilmesi için Çankırı Karatekin Üniversitesi bilimsel araştırmalar etik kurulundan 

26.12.2019 tarih ve 2020-161 sayılı onay ve araştırmaya katılan öğrencilerden sözel onam alındı. Uzman 

görüşleri internet ortamında, güvenilirlik verileri ise anket formu ile elde edilmiştir. 

Bulgular 

Kendi kendine ağız muayenesi formunun güvenilirlik aşamasında çalışmaya katılan öğrencilerin yaş ortalaması 

20,67±3,52 olup %54,88’i kız’dır.  Öğrencilerin %62,19’u 1. sınıfta, %37,81’i 2. sınıfta öğrenim görmektedir. 

Katılımcıların %2,43’ü ağız kanserine yakalanmış bir tanıdığı olduğunu ifade etmiştir. Katılımcılar arasında 

kendi kendine ağız muayenesi adımlarını bilen ve uygulayan bulunmamaktadır. 
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Tablo 1. Yazarlar ve uzmanların KKAM çevirilerinin karşılaştırılması 

Yazarların çevirisi Uzmanların çevirisi 

1-Aynanın önünde durun. Başınıza ve boynunuza bakın. 
Başınızı geriye doğru yatırırken, boynunuzun etrafında 
şişlik veya kitle olup olmadığına bakın. 

1-Aynanın önünde durarak başınıza ve boynunuza 
bakın. Başınızı geriye doğru eğip boynunuzun etrafında 
şişlik veya kitle olup olmadığına bakın. 

2-Başınızı dik konuma getirmek için çenenizi indirin. 
Boynunuzun iki tarafını ve çenenizin altını hissedin. Bu 
alanda birçok lenf düğümü vardır ve bazen genişlemiş 
hissedebilirsiniz. Büyümüş lenf bezeleri, soğuk algınlığı 
dahil olmak üzere birçok tehdit edici olmayan hastalık ile 
ilişkilidir. Bu nedenle lenf düğümlerinizi genişlemiş 
hissediyorsanız, endişelenmeniz için bir sebep olması 
gerekmez. 

2-Başınızı dik konuma getirmek için çenenizi aşağı eğin. 
Boynunuzun her iki tarafına ve çenenizin altına 
dokunun. Bu alanda birçok lenf düğümü vardır ve bazen 
büyümüş olarak ele gelebilir. Büyümüş lenf düğümleri, 
soğuk algınlığı dahil olmak üzere birçok basit hastalık ile 
ilişkilidir. Bu nedenle lenf düğümlerinizi büyümüş 
hissediyorsanız endişelenmeyin. 

3-Ellerinizi yıkadıktan sonra, şişlik veya kitlelerin olup 
olmadığını görmek için dudaklarınızın içini ve dışını 
palpe etmek için baş parmaklarınızı ve her iki işaret 
parmağınızı kullanın.  Aynı zamanda, dudaklarınızda 
veya dudakların içini kaplayan mukozadaki renk, ülser 
veya kabuklu dokuyu herhangi bir değişiklik varlığı 
yönünden inceleyin. 

3-Ellerinizi yıkadıktan sonra, şişlik veya kitlelerin olup 
olmadığını görmek için dudaklarınızın içini ve dışını 
dokunarak muayene ederken baş parmaklarınızı ve her 
iki işaret parmağınızı kullanın.  Aynı zamanda, 
dudaklarınızı veya dudaklarınızın içini kaplayan 
mukozayı herhangi bir renk, ülser veya kabuklu doku 
değişikliği yönünden inceleyin. 

4-Dudaklarınızı diş etlerinizden uzağa çekin ve ülser, 
kırmızı lekeler veya beyaz lekeler için diş eti dokusunu 
inceleyin. İltihaplı ve kanamalı diş etleri diş eti 
hastalığının belirtileridir. 

4-Dudaklarınızı diş etlerinizden uzağa çekin ve diş eti 
dokusunu yara, kırmızı lekeler veya beyaz benekler 
açısından inceleyin. İltihaplı ve kanamalı diş etleri, diş 
eti hastalığının belirtileridir. 

5-Başparmağınızı ve her iki işaret parmağınızı 
yanaklarınızı dişlerinizden uzağa çekmek için kullanın 
ve yanaklarınızın iç ve dış yüzeylerini palpe ederek 
pürüzlü yüzeyler, şişme veya kitle açısından inceleyin. 
Ayrıca, kırmızı lekeler veya beyaz lekeler ve yanağın içini 
kaplayan dokudaki yaralar da dahil olmak üzere renk 
değişiklikleri varlığını da kontrol etmelisiniz. 

5-Başparmağınızı ve her iki işaret parmağınızı 
yanaklarınızı dişlerinizden uzağa çekmek için kullanın 
ve yanaklarınızın iç ve dış yüzeylerini dokunarak 
muayene ederek pürüzlü yüzeyler, şişlik veya kitle 
açısından inceleyin. Ayrıca, kırmızı lekeler veya beyaz 
benekler ve yanağın içinde yer alan dokudaki yaralar da 
dahil olmak üzere renk değişiklikleri varlığını da kontrol 
etmelisiniz. 

6-Ağzınızın çatısını, başınızı tekrar geriye doğru eğerek 
ve “ah” diyerek inceleyin. Sıra dışı büyüme, kırmızı 
lekeler veya beyaz benekleri arayın. 

6-Üst damağınızı, başınızı tekrar geriye doğru eğerek ve 
“aaa” diyerek inceleyin. Alışılmadık büyüme, kırmızı 
lekeler veya beyaz benekleri arayın. 

7-Dilinizi ucunu gazlı bez veya bir bezle kavrayarak 
inceleyin. Ardından, dilinizi yavaşça öne, sağa ve sola 
çekin ve dilinizin ucunu ağzınızın çatısına doğru çekin. 
Bir çubuk veya bir kaşık sapı, görülmesi zor yerlerdeki 
dokuların geri çekilmesine yardımcı olabilir. Bu, dilin her 
bir yüzeyini görmeyi kolaylaştıracaktır. Yara, kırmızı 
lekeler veya beyaz benekleri arayın. 

7-Dilinizin ucunu gazlı bez veya bir bezle tutarak 
inceleyin. Ardından, dilinizi yavaşça öne, sağa ve sola 
çekin ve dilinizin ucunu üst damağınıza değdirin. Bir 
çubuk veya bir kaşık sapı, görülmesi zor yerlerdeki 
dokuların geri çekilmesine yardımcı olabilir. Bu, dilin 
her bir yüzeyini görmeyi kolaylaştıracaktır. Yara, 
kırmızı lekeler veya beyaz beneklerin varlığını kontrol 
edin. 

8-Dilinizin ucu ağzınızın çatısına dokunurken, ağzın 
tabanını ve dilinizin altını kontrol edin. İşaret 
parmağınızı eğer varsa şişlikleri palpe etmek için 
kullanın ve şüpheli lezyonları arayın. 

8-Dil ucunu üst damağa değdirirken, ağız tabanını ve dil 
altını kontrol edin. İşaret parmağınızı şişlikleri 
dokunarak muayene etmek için kullanın ve şüpheli 
lezyonları arayın. 
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KKAM adımlarının dil uyarlaması kapsamında araştırmacıların oluşturduğu formun Türkçe versiyonu, farklı 

disiplinlerdeki on uzmanın görüşüne sunuldu.  Uzmanların tamamı resimlerin ifadeleri yansıttığını 

bildirmiştir. Uzmanların önerileri doğrultusunda formdaki adımlarda gerekli değişiklikler yapılmıştır. Yazarlar 

ve uzmanların KKAM formuna ait çevirilerinin karşılaştırılması Tablo-1’de gösterilmiştir. Uzman önerileri 

doğrultusunda adımlar tekrar gözden geçirilerek, forma son hali verilmiştir (Ek 1). 

Formun içerik ve kapsam geçerliliğini değerlendirmede kullanılan KGİ sonucunda uzman görüşlerine göre, 

formdaki tüm maddelere ait KGİ 0,90-1,00 arasında değişirken sekiz adımın toplamına ait KGİ= 0,97’dir. Uzman 

görüşleri arasındaki uyum düzeyi Kendall W analizi ile değerlendirildiğinde Kendall W= 0,88 bulunmuştur 

(p=0,519). Formun yapı geçerliği için faktör analizi 8 adım kullanılarak yapıldı. Kaiser Meyer Olkin değeri 

0,91’dir (Bartlett test 1635,25, p <0,001). Form tek faktörlü yapı göstermiştir. Kendi kendine ağız muayenesi 

formundaki 8 adım için yapılan güvenilirlik çalışması sonucunda KR 21 değeri 0,94 bulunmuştur. 

Tartışma 

Literatürde farklı dil ve kültürlerde KKAM formunun kullanıldığı çalışmalara rastlanmaktadır.10,33-35 Ancak 

geçerlik ve güvenilirlik çalışmalarının yapılmamış olması bu çalışmaların sınırlılığı olarak karşımıza 

çıkmaktadır. Oysa aracın geliştirildiği ülke ile hedef ülke arasındaki dil ve kültür farklılıkları ne kadar büyükse 

bu değerlendirme o kadar önem kazanmaktadır. Bununla birlikte, gelişmişlik düzeyi, sosyal yaşam ya da 

değerler açısından çok benzer ülkelerde bile araçların geçerlik ve güvenirliğini etkileyebilecek farklılıklar 

olabilir.36 Bu çalışmada Müller& Hein (2013) tarafından hazırlanan KKAM formunu Türk diline uyarlayarak 

ağız kanserinin erken tanısına yönelik geçerli ve güvenilir bir aracı literatüre kazandırmak amaçlanmıştır.  10,32   

Bir ölçme aracının güvenirlik ile birlikte önemli teknik özelliklerinden birisi de geçerliğidir.29 Geçerlik, bir 

ölçeğin ölçmesi gereken temel yapıyı yeterince temsil ettiği anlamına gelir.  24,37 Bir ölçme aracının geçerli 

olabilmesi güvenirliğine bağlıdır. Ancak, güvenilir olup geçerli olmayan ya da geçerli olup güvenilir olmayan 

bir ölçme aracı da pratikte pek bir öneme sahip değildir.27,28 Kapsam geçerliği uzmanların yargılarına dayanır 

ve bir aracın teorik bir yapıyı ne kadar iyi ölçtüğünü gösterir. Bir bütün olarak ölçeğin ve ölçekteki her bir 

maddenin amaca ne derece hizmet ettiğidir.32,38 Mevcut çalışmada Türkçeye uyarlanan KKAM formu dil 

uygunluğu anlaşılırlığı ve açıklığı, yönünden değerlendirmeleri amacıyla alanında uzman on kişiye gönderildi. 

Uzmanlardan alınan sonuçlar doğrultusunda formun tüm adımları için hesaplanan kapsam geçerli indeksi 0,98 

olarak bulundu. Literatürde, kapsam geçerliği için 0,80 değerinin ölçüt olarak kabul edildiği göz önüne 

alındığında Türkçeye uyarlanan formun kapsam geçerliği açsından yeterli olduğu görüldü.28,30 Ayrıca; uzman 

görüşleri arasındaki uyum incelendiğinde Kendall W=0,88; p=0,519 olarak belirlenmesi de uzmanlar arasında 

görüş birliği olduğu gösterdi.  
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Türk dilinen uyarlanan formun güvenilirliğini test etmede kullanılan KR 21, içsel tutarlılığın güvenirliğini 

belirlemek için en sık kullanılan yöntemlerden biridir. Madde analizi yapılmamış testlere uygulanılarak testte 

yer alan maddelere ait güçlük indeksleri değerlerinin eşit olduğu varsayılır.24,38 KR 21’den elde edilen 

güvenirlik katsayısı ne kadar yüksekse, test maddeleri birbirleriyle o oranda tutarlı ve güvenirlikte o oranda 

yüksek demektir.27 Mevcut çalışmada da KR 21 değerinin (0,94) 1’e çok yakın bir değer olması formun 

maddeleri arasındaki tutarlılığın ve güvenirliğin yüksek olduğunu gösterdi. Çalışmanın sınırlılıkları arasında, 

pilot ve güvenilirlik çalışmasının tek bir üniversitede yürütülmesi, verilerin bireylerin öz değerlendirmeleri ile 

kısıtlı olması sayılabilir. 

Sonuç olarak, ağız kanserinin erken tanısına yönelik kendi kendine ağız muayenesi formunun Türk diline 

uygun, geçerli ve güvenilir bir erken tanı aracı olduğu belirlendi. Form tek boyut ve sekiz adımdan oluştu. Türk 

diline uyarlanan aracın, KKAM davranışı kazandırmada etkisi geniş bir örneklem grubuna uygulanarak 

değerlendirilebilir. Ayrıca, ağız kanserinin erken tanısı için bu aracın farklı dillere uyarlanması önerilebilir. 

Teşekkür 

Bu çalışmaya uzman görüşü sunan; Yasemin Uslu, Aysel Başer, Vildan Kocatepe, Burcu Kanmaz, Parla Meva 

Durmazpınar, Hümeyra Özge Yılancı, Serap Açıkgöz, Özlem Bulantekin Düzalan, Müjgan Onarıcı, Figen Erol 

Ursavaş’a katkıları ve hemşirelik öğrencilerine araştırmaya katılımları için teşekkür ederiz. 

Çıkar çatışması 

Yazarlar herhangi bir çıkar çatışması beyan etmemiştir. 
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Ek 1-Kendi Kendine Ağız Muayenesi Adımları 
Ağız kanserinden ölüm oranları rahim ağzı, karaciğer ve mide dahil olmak üzere diğer birçok kansere göre daha yüksektir. Bu kanser türü sigara içen 

kişilerde ve yaşlı erişkinlerde daha sık görülmesine karşın, hastalık için bilinen hiçbir risk faktörü olmayanlarda da ortaya çıkabilir. Ağız kanseri erken teşhis ile 
tedavi edilebilir. Aşağıdaki kendi kendine ağız muayenesi adımları; ülserler/yaralar dahil olmak üzere kırmızı lekeler veya beyaz benekler; ince gri veya beyaz 
plaklar; dudak, dil veya boyundaki şişlikler; yumuşak, kadifemsi bir dokuya sahip parlak kırmızı lekeler; boğaz ağrısı veya yutma zorluğu; ve iltihaplı veya 
kanama odaklı dokular gibi olası ağız kanseri belirtilerini tanımlamanıza yardımcı olabilir. 

 

Adımlar Görsel 

1-Aynanın önünde durarak başınıza ve boynunuza bakın. Başınızı geriye doğru eğip boynunuzun etrafında şişlik 
veya kitle olup olmadığına bakın. 

 

2-Başınızı dik konuma getirmek için çenenizi aşağı eğin. Boynunuzun her iki tarafına ve çenenizin altına dokunun. 
Bu alanda birçok lenf düğümü vardır ve bazen büyümüş olarak ele gelebilir. Büyümüş lenf düğümleri, soğuk 
algınlığı dahil olmak üzere birçok basit hastalık ile ilişkilidir. Bu nedenle lenf düğümlerinizi büyümüş 
hissediyorsanız endişelenmeyin. 

 

 
3-Ellerinizi yıkadıktan sonra, şişlik veya kitlelerin olup olmadığını görmek için dudaklarınızın içini ve dışını dokunarak 

muayene ederken baş parmaklarınızı ve her iki işaret parmağınızı kullanın. Aynı zamanda, dudaklarınızı veya 

dudaklarınızın içini kaplayan mukozayı herhangi bir renk, ülser veya kabuklu doku değişikliği yönünden inceleyin. 

 

 
 

 
4-Dudaklarınızı diş etlerinizden uzağa çekin ve diş eti dokusunu yara, kırmızı lekeler veya beyaz benekler açısından 

inceleyin. İltihaplı ve kanamalı diş etleri, diş eti hastalığının belirtileridir. 

 

 
 

5-Başparmağınızı ve her iki işaret parmağınızı yanaklarınızı dişlerinizden uzağa çekmek için kullanın ve 

yanaklarınızın iç ve dış yüzeylerini dokunarak muayene ederek pürüzlü yüzeyler, şişlik veya kitle açısından inceleyin. 

Ayrıca, kırmızı lekeler veya beyaz benekler ve yanağın içinde yer alan dokudaki yaralar da dahil olmak üzere renk 

değişiklikleri varlığını da kontrol etmelisiniz. 

 

 
 
 

6-Üst damağınızı, başınızı tekrar geriye doğru eğerek ve “aaa” diyerek inceleyin. Alışılmadık büyüme, kırmızı lekeler 

veya beyaz benekleri arayın. 

 

 
 

7-Dilinizin ucunu gazlı bez veya bir bezle tutarak inceleyin. Ardından, dilinizi yavaşça öne, sağa ve sola çekin ve 

dilinizin ucunu üst damağınıza değdirin. Bir çubuk veya bir kaşık sapı, görülmesi zor yerlerdeki dokuların geri 

çekilmesine yardımcı olabilir. Bu, dilin her bir yüzeyini görmeyi kolaylaştıracaktır. Yara, kırmızı lekeler veya beyaz 

beneklerin varlığını kontrol edin. 

 

 
 
 

8-Dil ucunu üst damağa değdirirken, ağız tabanını ve dil altını kontrol edin. İşaret parmağınızı şişlikleri dokunarak 

muayene etmek için kullanın ve şüpheli lezyonları arayın. 

 

 
 

Ağız kanseri için en yaygın alanlar, dilin kenarları ve dilin altında ağız tabanındaki yerlerdir. 
Ağzınızda veya boğazınızda 7-14 gün içinde geçmeyen bir lezyon veya şişlik fark ederseniz, diş hekiminize ya da doktorunuza başvurun. 
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