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0z

Arastirma serviks kanseri taramasina bagvuran kadinlarda saglikli yasam bigimi davraniglari ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi amaci ile yapilmigtir. Tanimlayici arastirmanin 6rneklemini Kanser Erken Teshis, Tarama
ve Egitim Merkezi’ne basvuran 122 kadin (30-65 yas aras1) olusturmustur. Veriler Kisisel Bilgi Formu ve Sagliklt
Yasam Bigimi Davramiglart Olgegi 11 ile toplanmustir. Kadinlarin %79.5°i menopoza girmedigini, %95.1°i ailede
serviks kanseri tanisi alan bir yakini olmadigini, %86.9°u diizenli serviks kanseri taramas1 yaptirmadigini, ancak
%96,7’si de erken taninin 6nemli oldugunu belirtmistir. Lise ve {izerinde egitim seviyesine sahip (p=0.001), saglik
(p=0.003) ve gelirini (p=0.006) iyi diizeyde algilayan, ailedeki kararlara katilan (p=0.001) ve diizenli serviks
kanseri taramasi yaptiran (p=0.035) kadinlarm Saglikli Yasam Bigimi Davramislart Olgegi 11 toplam puan
ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Saglikli yagam bi¢imi davranislar: egitim, saglik
ve gelir diizeylerini, ailedeki kararlara katilma ve diizenli serviks kanseri taramasi yaptirma durumlarim
etkilemektedir. Sonuglar diizenli serviks kanseri taramasi yapilmasi, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin tesvik
edilmesi ve farkindalik yaratilmasi konusunda saglik profesyonellerine yol gosterici olabilir.

Anahtar kelimeler: Davranis, Kadmn saghgi, Saglikli yasam bigimi, Serviks kanseri.

ABSTRACT

The study was conducted to determine healthy lifestyle behaviors and factors affecting women who applied to
cervical cancer screening. The sample of the descriptive research consisted of 122 women (30-65 years old) who
applied to the Center of Cancer Early Diagnosis, Screening, and Education. The data were collected with the
Personal Information Form and Healthy Lifestyle Behavior Scale I1. 79.5% of the women stated that they did not
go through menopause, 95.1% did not have a relative diagnosed with cervical cancer in the family, 86.9% did not
have regular cervical cancer screening, and 96.7% stated that early diagnosis was important. A statistically
significant difference was found between the total mean scores of Healthy Lifestyle Behaviors Scale Il of women
who had a high school and upper education level (p=0.001), perceived their health (p=0.003) and income (p=0.006)
at a good level, participated in family decisions (p=0.001), and had regular cervical cancer screening (p=0.035).
Healthy lifestyle behaviors affect education, health and income levels, participation in family decisions, and
regular cervical cancer screening. The results can guide healthcare professionals in regular screening for cervical
cancer, promoting healthy lifestyle behaviors, and raising awareness.

Keywords: Behavior, Cervical cancer, Female health, Healthy lifestyle.
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GIRIS

Serviks kanseri iireme donemindeki (15-45 yas) kadinlarda en yaygin goriilen jinekolojik
kanserlerden biridir (Acar ve Pmar, 2015; Bahri, Jajvandian, Bolandhemmat ve Najmabadi,
2015; Cangol, Sogut, Berberoglu ve Dolu, 2020; Mousavi, Shojaei ve Aryan, 2018). Diinya
Saglik Orgiitii’ne gore, bir milyondan fazla kadin serviks kanserine sahiptir ve en sik goriilen
dordiincii kanserdir. Istatistiklere gore 2018 yilinda tahminen 570.000 kadina serviks kanseri
tanis1 konuldugu, yaklasik 311.000 kadinin hastaliktan 6ldiigii bildirilmektedir (World Health
Organization [WHO], 2022). Tiirkiye'de ise serviks kanseri prevalansi 100 binde yaklasik 4.5
oldugu tahmin edilmekte ve en sik goriilen onuncu kanser tiirii oldugu belirtilmektedir (Kilig,
2018; Onal ve Alp Yilmaz, 2020). Bu kanserler 6nlenebilir olmakla beraber, gelismemis ve
gelismekte olan tilkelerde ciddi 6liim nedenleri arasinda yer almaktadir (Acar ve Pinar, 2015;
Bahri vd., 2015). Ozellikle de gelismekte olan iilkelerdeki serviks kanserinden &liimlerin %80-
85 diizeyinde olup, sanayilesmis iilkelerdekinden yaklasik dort kat daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (Al-amro, Gharaibeh ve Oweis, 2020; Aredo, Sendo ve Deressa, 2021). Serviks
kanserinin risk faktorleri arasinda Human Papilloma Viriist, tiitiin kullanimi, birden fazla cinsel
partner, erken cinsel iligkiye baslama, artan parite, uzun siireli oral kontraseptif kullanima,
immiin yetmezlik, kanser Oykiisii ve cinsel yolla bulagan hastaliklar yer almaktadir (Abdikarim,
Atieno ve Habtu, 2017; Agide vd., 2018; Momeni, Hosseini, Aghamolaei ve Ghanbarnejad,
2020; Mousavi vd., 2018; Ngari, Nyamiaka ve Mukami, 2021).

Ciddi bir halk saglig1 sorunu olan seviks kanseri, tarama programlari ile 6nlenebilir ve
tedavi edilebilir olabilmekte, mortalite ve morbitide 6nemli lgiide azalabilmektedir (Acar ve
Pinar, 2015; Agide vd., 2018; Al-amro vd., 2020; Aredo vd., 2021; Bahri vd., 2015; Okunowo
vd., 2018). Bu kanserin tarama testlerinden biri olan smear testi, koruyuculuk saglayan, erken
tan1 ve tedavide kullanilan giivenilir, etkili, agrisiz, kolay uygulanabilen ve ucuz bir yontemdir
(Abdikarim vd., 2017; Mousavi vd., 2018; Ngari vd., 2021; Onal ve Alp Yilmaz, 2020). Bu test
ile kanser Oncesi hiicreler erken evrelerde tespit edilerek serviks kanserine bagli 6liimlerin
sayis1 azalabilmektedir (Abdikarim vd., 2017; Agide vd., 2018). Ancak bazi ¢alismalar tarama
testlerinin halen yeterli diizeyde olmadigin1 géstermektedir (Acar ve Pmar, 2015; Aredo vd.,
2021; Aygun, Gokdemir, Bulut, Yaprak ve Ozcakar, 2020; Bahri vd., 2015; Mousavi vd., 2018;
Ngari vd., 2021; Okunowo vd., 2018). Yapilan bir ¢alismada pap smear testi yaptirma oraninin
sadece %32.7 (Abdikarim vd., 2017), baska bir ¢aligmada %31.2 (Al-amro vd., 2020),
Yanikkerem, Karakus Selguk ve Esmeray’in calismasinda da %31.3 oldugu belirtilmistir

(Yanikkerem, Karakus Selcuk ve Esmeray, 2018). Kadinin yasi, egitim diizeyi, calisma durumu
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ve gelir diizeyi farkindalik ve tarama testi yaptirilmasmi etkileyen faktorler arasindadir
(Abdikarim vd., 2017; Al-amro vd., 2020; Indra, Mahamud, Ling, Manaf ve Ismail, 2017;
Okunowo vd., 2018; Yanikkerem vd., 2018). Ayrica tarama testlerine iliskin diistik bilgi diizeyi,
kiiltiirel 6zellikler, sosyoekonomik kosullar, diisiik risk ve taramanin dnemsiz oldugu algist,
semptomlarin goriilmemesi, aile dykiisiiniin olmamasi, kanser tanist alma korkusu, agr1, endise
ve utanma, olumsuz ge¢mis deneyimler, saglik profesyonellerinin tutumu, muayene eden
kisinin cinsiyeti, farkindalik eksikligi, yanlis tutum ve inaniglar da test yapilmasina engel
olusturabilmektedir (Abdikarim vd., 2017; Bahri vd., 2015; Butler vd., 2020; Momeni vd.,
2020; Ngari vd., 2021).

Serviks kanserinin erken tanilanmasini saglayan uygulamalardan biri olan tarama testi,
kadinlarin saglikli yasam tarzi davranislarinin bir pargasi olup, erken tanit ve uygulamalar
konusunda farkindaligi artirmaktadir (Acar ve Pinar, 2015; Bahri vd., 2015). Saglikli yasam
bicimi davraniglarinin benimsenmesi, hastalifin ilerlemesini yavaglatan, hastanin yasam
bicimini diizenleyen ve hastalik prognozunun stabilligini koruyan en 6nemli unsurlardan biridir
(Acar ve Pinar, 2015; Aygun vd., 2020). Saglikli yasam bi¢imi davranislar1 bireylerin bilgi ve
uygulamalarini etkiler. Hastalik vakalarimin azalmasinda ve kanserin onlenmesinde saglikli
yagsam bi¢imi davraniglariin énemli bir yeri vardir. Yapilan bir arastirmada olumlu saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 olanlarin meme ve serviks kanserine yonelik erken tan1 konusunda
daha fazla bilgi ve uygulamalara sahip olduklar1 sonucuna ulasilmistir (Gék Ugur ve Aydmn
Avci, 2015). Literatiirdeki baz1 ¢aligmalarda saglikli yagam bi¢imi davraniglarinin orta diizeyde
saptandig1 bildirilmistir (Beser, Bahar ve Biiyiikkaya, 2007; Oztoprak ve Ege, 2021; Y1lmazel
ve Biiyiikkayact Duman, 2016).

Serviks kanserinin tedavisinde erken tani anahtar role sahiptir (Onal ve Alp Yilmaz,
2020). Bu nedenle saglik profesyonellerinin sagligi koruma ve gelistirmedeki rolii gittikge
onem kazanmaktadir. Sagligi koruma konusunda daha dogru bilgiler elde edebilmek icin
kadinlarin davraniglarinin degerlendirilmesi, bu davraniglarin tarama uygulamalarini nasil
etkilediginin anlagilmasi, uygun programlarin gelistirilmesi ve girisimlerin planlanmasi
gerekmektedir (Aygun vd., 2020; Yilmazel ve Biiyiikkkayact Duman, 2016). Ayrica saglik
profesyonelleri kadinlarda 6nemli saglik problemleri ortaya ¢ikmadan 6nce gerekli taramalarin
yapilmasinda, bireylere farkindalik kazandirilmasinda, bilgilendirme ve danigsmanlik
yapilmasinda 6nemli rollere sahiptir (Cangol vd., 2020). Bu rollerin ve uygulamalarin yerine
getirilebilmesi i¢in kadinlarin sahip olduklar saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin ve etkileyen
faktorlerin belirlenmesi gerekmektedir. Ayrica bu aragtirmadan elde edilen bulgular kadinlara

yapilacak egitim ve danismanliklarda da yol gosterici olabilecektir. Bu baglamda arastirmada
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serviks kanseri taramasina bagvuran kadinlarda saglikli yagsam bi¢imi davranislari ve etkileyen

faktorlerin belirlenmesi amaclanmastir.
GEREC VE YONTEM

Evren ve Orneklem

Tanimlayic1 arastirmanin evrenini Karadeniz Bdlgesinde yer alan bir Kanser Erken
Teshis, Tarama ve Egitim Merkezi’ne (KETEM) serviks kanseri taramasi i¢in basvuran
kadinlar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklem biiytikliigii G Power programi ile belirlenmistir.
Oztoprak ve Ege’nin calismas: dikkate alinarak etki biiyiikliigii d=0.15, testin giicii p=0.95
olarak bulunmus, giiven araligi %80 ve hata pay1r %5 olarak belirlendiginde serviks kanseri
taramasina basvuran en az 55 kadinin alinmasi gerektigi hesaplanmustir (Oztoprak ve Ege,
2021). Ancak olusabilecek veri kayiplart géz Oniine alindiginda ve testin giiclinii artirmak
amactyla 01 Ocak 2021-30 Aralik 2021 tarihleri arasinda ¢aligmaya katilimda goniillii olan 122
kadin ile ¢aligma tamamlanmistir. Post hoc gli¢ analizine gére a=0.05 hata payinda, 1-f=0.37
giice ulasilmistir. Arastirmaya serviks kanseri tanisi almayan, iletisim ve algilama sorunu
olmayan ve arastirmaya katilimda goniillii olan kadinlar dahil edilmistir.

KETEM’ne serviks kanseri taramasi i¢in bagvuran kadinlar ile tanisildiktan sonra
arastirmanin amaci ve siiresi agiklanmis, bilgilendirilmis onam alinmistir. Aragtirmaya alinma
kriterlerini kargilayan kadinlar ile yiiz yiize gériisme yontemi kullanilarak Kisisel Bilgi Formu
ve Saglkli Yasam Big¢imi Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO II) arastirmacilar tarafindan
doldurulmustur. Veriler Covid-19 pandemisi sirasinda toplandigi icin kadinlar ile gériismede
aragtirmacilar sik sik ellerini yikama, antiseptik soliisyon kullanma, her gorlismede yeni bir
maske kullanma gibi Onlemlere dikkat etmislerdir. Ayrica arastirmacilar sosyal mesafe
kurallarina dikkat ederek gerekli uzakligi saglamis, gortisme miimkiin oldugunca kisa tutulmus,
goriisme sadece arastirmaci ve kadinin oldugu, sessiz ve sakin bir odada gergeklestirilmis, her
goriisme sonrasinda ortam havalandirilmistir. Formlarin doldurulma siiresi 10-15 dakika

arasidadir.

Veri Toplama Araclan

Kisisel Bilgi Formu, kadinlarin sosyo-demografik (yas, egitim, ¢alisma durumu, aile tipi,
gelir gider durumu, sigara kullanma gibi), obstetrik (gebelik, abortus, yasayan ¢ocuk sayis1 gibi)
ve serviks kanseri ile ilgili 6zelliklerini belirlemeye yonelik 21 maddelik formdur.

Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11 (SYBDO 1II), Walker, Sechrist ve Pender

tarafindan gelistirilmis, daha sonra Walker ve Hill-Polerecky tarafindan revize edilerek Saglikli
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Yasam Big¢imi Davraniglari I adin1 almigtir (Walker, Sechrist ve Pender, 1987; Walker ve Hill-
Polerecky, 1996). Gegerlik ve giivenirligi Bahar, Beser, Gordes, Ersin ve Kissal tarafindan
yapilmistir (Bahar, Beser, Gordes, Ersin ve Kissal, 2008). Dortlii likert tipinde ve 52 maddeli
Olcek saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler ve
stres yonetimi basliklar1 altinda alt1 alt faktdrden olusmaktadir. Olgekten alinan puan araligi 52-
208 arasindadir. Puanin yiiksek olmasi daha fazla saglikli yasam bi¢imi davranisina sahip
olundugunu gosterir. Gegerlik ve giivenirlik ¢alismasinda Cronbach Alpha katsayis1 toplam
Olcek icin 0.94 olarak bulunmus, alt faktorler i¢in 0.79-0.87 arasinda degisim gostermistir
(Bahar vd., 2008). Bu ¢alismada Cronbach Alpha katsayisi toplam 6lgek igin 0.93, alt faktorler
i¢in 0.60-0.82 arasindadir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesinde SPSS 23.0 programi kullanilmigtir. Verilerin normal
dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnow testi ile belirlenmistir. Sosyo-demografik
ozelliklerin ~ degerlendirilmesinde say1 ve yiizdelik dagilim, o6l¢ek puanlarinin
degerlendirilmesinde ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Normal dagilim gosteren
veriler igin iki grup karsilastirmalarinda bagimsiz orneklem t testi, ikiden fazla grup
karsilagtirmalarinda Anova testi, normal dagilim gostermeyen veriler igin iki grup
karsilastirmasinda Mann-Whitney U testi, ikiden fazla grup karsilastirmasinda ise Kruskal

Wallis testi kullanilmis, p<0.05 anlamli olarak alinmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Girisimsel Olmayan Klinik Etik Kurul onayr (Karar no: 2018-12/21) ve arastirmanin
yapildig1 kurumdan yazili izin alinmigtir. Kadinlara aragtirma konusu ve amaci hakkinda bilgi
verilmis, bilgilendirilmis olur formunun okunmasi saglanmistir. Ayrica kadinlara formlar
tizerine isim yazilmayacagi, verilerin sadece arastirma i¢in kullanilacagi ve istedikleri zaman
aragtirmadan ayrilabilecekleri iletilmistir. Calisma Helsinki Deklerasyonu Prensipleri’ne uygun

olarak yapilmistir.
BULGULAR

Kadinlarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Kadinlarin yas ortalamasinin 42.27£9.26 (min: 30-max: 65) oldugu, %72.1’inin
ilk6gretim mezunu, %73 liniin ¢alismadigi, %85.2’sinin ¢ekirdek ailede yasadigi saptanmistir.
Kadinlarin %72.1°1 gelir diizeyini, %57.4°1 de saglik durumunu orta olarak algilamaktadir.

Katilimeilarin %82°si sigara kullanmadigini, %49.2°si ailedeki kararlara katildigini, %41°1 16-
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30 yildir evli oldugu, %74.6’s1 fiziksel bir hastaliginin oldugunu belirtmistir. Kadinlarin

%79.5’1 menopoza girmedigini, %95.1°1 ailede serviks kanseri tanis1 alan bir yakini olmadigini,

%86.9’u diizenli serviks kanseri taramasi yaptirmadigini, %96.7’si de erken taninin énemli

oldugunu ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Kadinlarin Sosyo-demografik Ozellikleri

Ozellikler n (%)
Yas ortalamasi 42.2749.26 (min: 30-max: 65)
30-39 54 (44.3)
Yas grubu 40-49 39 (32.0)
50 ve lizeri 29 (23.8)
e Ikogretim 88 (72.1)
Egitim dizeyi Lise ve iizeri 34 (27.9)
Calistyor 33 (27.0)
Caligma durumu Caligmiyor 89 (73.0)
o Cekirdek 104 (85.2)
Aile tipi Genis 18 (14.8)
Iyi 20 (16.4)
Gelir durumunu algilama Orta 88 (72.1)
Koti 14 (11.5)
. Kullaniyor 22 (18.0)
Sigara kullanma durumu Kullanmiyor 100 (82.0)
Katiliyor 60 (49.2)
Ailede kararlara katilma durumu Katilmiyor 18 (14.8)
Kismen katiliyor 44 (36.1)
1-15y1l 44 (36.1)
. 16-30 y1l 50 (41.0)
Evlilik yih 31 ve izeri yil 21 (17.2)
Esi 6lmiis / bosanmis 7(5.7)
- Iyi 52 (42.6)
Saglik durumunu algilama Orta 70 (57.4)
. . Var 31 (25.4)
Fiziksel hastalik varlig1 Yok 91 (74.6)
Menopoza girme durumu Evet 25(20.5)
pozag Hayir 97 (79.5)
. . R Var 6 (4.9)
Ailede serviks kanseri 6ykiisii Yok 116 (95.1)
. . . . Evet 16 (13.1)
Diizenli serviks kanseri taramasi yaptirma durumu Hayir 106 (86.9)
; . Onemli 118 (96.7)
Erken taniy1 6nemli bulma durumu Onemli degil 4(3.3)

SYBDO II ile ilgili Bulgular

SYBDO II'nin alt boyutlarindan saglik sorumlulugunun puan ortalamasi 19.52+4.92
(min: 9; max: 34), fiziksel aktivite 10.9643.05 (min:8-max:22), beslenme 21.47+3.61 (min:12-

max:32) ve manevi gelisim 23.85+4.20 (min:16-max:35)’dir. Ayrica kisileraras: iligki

23.55+4.17 (min:14-max:35), stres yonetimi 17.43£3.99 (min:9-max:30) ve toplam puan

116.81£19.45 (min: 80-max:182) olarak saptanmistir (Tablo 2).
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Egitim diizeyi lise ve iizeri olan kadnlarm SYBDO II’nin alt boyutlarmdan saglk
sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi gelisim, kisilerarasi iletisim ve toplam puan ortalamalari
istatistiksel olarak anlamli diizeyde daha ytiksek saptanmistir (p<<0.05; Tablo 3).

Saglik durumunu iyi olarak algilayan kadinlarin SYBDO II'nin alt boyutlarindan fiziksel
aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisileraras1 iliskiler, stres yOnetimi ve toplam puan

ortalamalar1 istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p<0.05; Tablo 3).

Tablo 2. Kadnlarin Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi IT Puan Ortalamalar:

SYBDO I Min—Max X + SS
Saglik Sorumlulugu 9-36* (9-34)** 19.52+4.92
Fiziksel Aktivite 8-32* (8-22)** 10.96+3.05
Beslenme 9-36* (12-32)** 21.47+3.61
Manevi Geligim 9-36* (16-35)** 23.85+4.20
Kisilerarasi Iliskiler 9-36* (14-35)** 23.55+4.17
Stres Yonetimi 8-32* (9-30)** 17.43£3.99
Toplam 52-208* (80-182)** 116.81+19.45

*Olgekten almabilecek puanlar; **Kadinlarin dlgekten aldigi puanlar; SYBDO: Saghkli Yasam Bigimi
Davraniglar1 Olgegi I

Tablo 3. Kadimlarin Baz1 Sosyo-demografik Ozelliklerine Gore Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi 11
Puanlari

Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisilerarasi Stres Toplam
sorumlulugu aktivite gelisim iliskiler yonetimi
X £SS X +£SS X +£SS X +SS X +SS X +SS X +SS
Egitim diizeyi
ilkégretim 18.75+4.76 10.39+2.74  21.11£3.32  23.02+4.06  23.00+4.14  17.04+£3.97 113.30+18.71
Lise ve 1 21.52+4.81 12.44+3.34  22.38+4.17  26.00+£3.82  25.00+£3.93  18.44+3.94 125.79+18.64
t/p -2.880/ -3.465/ -1.751/ -3.686 / -2.4211 -1.744 | -3.305/0.001*
0.005* 0.001* 0.083 0.001* 0.017* 0.084
Saglik durumunu algilama
iyi 20.19+£5.56  11.78+3.66  22.52+4.03  25.36x4.45  24.65+4.40 18.32+3.99  122.96+22.00
Orta 19.02+4.35  10.35+2.34  20.70+£3.07  22.72+3.65 22.74+3.82 16.77£3.89  112.33+£16.08
t/p 1.295/ 2.625/ 2.832/ 3.501/ 2.559/ 2.158/ 3.072/
0.198 0.010* 0.005* 0.001* 0.012* 0.033* 0.003*
Gelir durumunu algilama
iyi 21.4545.62 12.0543.59 22454437  26.25+3.65  24.95+4.23  19.15+4.22  126.30+20.49
Orta 19.52+4.68 10.90+3.04  21.58+3.48  23.71+4.27  23.55+4.14  17.25£3.93  116.54+19.02
Kaotii 16.78+4.31 9.78+1.57 19.3542.40  21.2842.52  21.57+£3.71  16.14£3.48  104.93+13.85
KW /p 6.577/ 3.099/ 7.437/ 14.038 / 4.639/ 4587/ 10.274 /
0.037* 0.212 0.024* 0.001* 0.098 0.101 0.006*
Ailedeki kararlara katilma durumu
Katiliyor 21.31+4.90 12.5043.55 22.8843.83  25.6844.50  24.95+4.68  18.98+3.68  126.46+20.19
Katilmiyor 16.33+4.81 9.61+1.68 19.66+3.61 21.33£3.46  20.61+£3.03  14.11+3.61 101.67+15.44
Kismen 18.38+3.99 9.43+£1.10  20.31+2.42  22.38+2.76  22.86+2.89  16.68+3.54 110.07+11.89
katiliyor
KW /p 16.423/ 24952/ 18.210/ 22.803/ 15.292/ 22.188/ 30.708 /
0.001* 0.001* 0.001* 0.001* 0.001* 0.001* 0.001*

*p<0.05; t: bagimsiz drneklem t testi; KW: Kruskal Wallis testi

Gelir diizeyini iyi olarak algilayan kadmlarin SYBDO II’nin alt boyutlarindan saglik
sorumlulugu, beslenme, manevi gelisim ve toplam puan ortalamalart istatistiksel olarak anlamli

diizeyde daha yiiksektir (p<0.05; Tablo 3).
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Ailedeki kararlara katildigin1 belirten kadmlarin SYBDO II’nin alt boyutlarindan saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi ve
toplam puan ortalamalar1 istatistiksel olarak anlaml1 diizeyde daha yiiksek saptanmistir (p<0.05;
Tablo 3).

Menopoza giren kadmlarmn SYBDO II’nin alt boyutlarindan beslenme, diizenli serviks
kanseri taramasi1 yaptiranlarin ise fiziksel aktivite ve toplam puan ortalamalari istatistiksel

olarak anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0.05; Tablo 4).

Tablo 4. Kadinlarin Menopoza Girme ve Diizenli Serviks Kanseri Taramasi Yaptirma Durumuna Gére Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olcegi II Puanlari

Saghk Fiziksel Beslenme Manevi Kisilerarasi Stres Toplam
sorumlulugu aktivite gelisim iliskiler yonetimi
X +SS X +SS X +SS X =SS X+ SS X +SS X =SS

Menopoza girme durumu

Evet 20.84+4.34 11.64+£3.03 22.80+3.21  24.40+3.89 24.36+3.83  18.16+3.27 122.20+16.53

Hayir  19.18+5.02 10.79+3.04 21.12+3.64 23.71+4.28 23.35+4.24  17.24+4.15 115.41+19.98

t/p 1.507/ 1.240/ 2.095/ 0.729/ 1.080/ 1.018/ 1.565 /
0.135 0.218 0.038* 0.467 0.283 0.311 0.120

Diizenli serviks kanseri taramasi yaptirma durumu

Evet 21.56+4.95 13.06+£3.47  23.18+3.86  25.68+4.81 24.75+4.34 19.06£3.66  127.31+21.20

Hayir 19.21+4.86 10.65£2.86  21.20+£3.51  23.57+4.05 23.37+4.13 17.1844.00  115.21+18.76

MU / 598.000 / 493.000 / 594.000/ 618.500 / 683.500 / 591.000/ 564.000 /

p 0.057 0.006* 0.059 0.081 0.210 0.051 0.035*

*p<0.05; t: bagimsiz drneklem t testi; MU: Mann-Whitney U testi

TARTISMA

Arastirmamizda kadinlarin tamamina yakint (%96.7) erken taniyr dnemli bulmakla
beraber ¢ogunlugu (%86.9) diizenli serviks kanseri taramasi yaptirmadigimi belirtmistir.
Calismamizdaki kadinlarin tamamina yakininin (%95.1) ailesinde serviks kanseri Oykiisii
bulunmamaktadir. Literatiirde de aile Oykiisiiniin olmamasinin ve serviks kanseri olan birini
tanimanin tarama yaptirmayi etkileyen faktorlerden biri oldugu belirtilmistir (Butler vd., 2020;
Okunowo vd., 2018). Ayrica Kilig’in ¢aligmasinda pap smear yaptirma durumunun serviks
kanseri i¢in kadinin kendisini riskli gérme durumuyla arttigi bildirilmistir (Kilig, 2018).
Calismamizdaki kadinlarin da benzer nedenlerle diizenli test yaptirmadiklar diisiintilmiistiir.
Yapilan bir calismada kadinlarin yarisinin (%53.8) pap smear testinin kullantmini bilmedigi,
sadece %32.7'sinin testi yaptirdigi belirtilmistir (Abdikarim vd., 2018). Baska bir calismada da
kadinlarin yalnizca yarisina yakin bir kismimin (%48.7) test yaptirdigi belirlenmis, serviks
kanseri testi hakkindaki farkindaliklarinin yetersiz oldugu sonucuna ulasilmistir (Acar ve Pinar,
2015). Benzer sekilde Aygiin ve ark.’nin ¢aligmasinda kadinlarin %41 inin hig test yaptirmadigt
ve test yaptirma durumunun orta diizeyde oldugu, Aredo ve ark.’nin ¢alismasinda da kadinlarin

ancak yarisina yakinimin (%46.8) serviks kanseri taramasi hakkinda bilgi sahibi oldugu
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belirtilmistir (Aredo vd., 2021; Aygun vd., 2020). Ayrica kadinlarin erken kanser teshisi ve
tarama konusunda yeterli bilgiye sahip olmadigimi ve g¢ogunlugunun test yaptirmadigini
gosteren diger calismalar da literatiirde yer almaktadir (Bahri vd., 2015; Gok Ugur ve Aydin
Avci, 2015; Karabulutlu, 2013; Kilig, 2018; Momeni vd., 2020; Mousavi vd., 2018; Ngari vd.,
2021; Okunowo vd., 2018; Pandey ve Karmacharya, 2017; Sumarmi, Hsu, Cheng ve Lee, 2021,
Yanikkerem vd., 2018). Bu bulgular bizim arastirma bulgumuzu desteklemekte ve calisma
sonuglart kadinlarin tarama test oranmnin halen istenilen dilizeyin altinda oldugunu
gostermektedir. Bazi ¢aligmalarda saglik egitimlerinin tarama testi yaptirmada yararl
oldugunun, saglik profesyonelleri tarafindan Oncesinde danigmanlik alma ve bilgi sahibi
olmanin daha yiiksek diizeyde test yaptirmaya olumlu katkisinin oldugunun bulunmasi egitim
ve danigsmanliklarin 6nemine vurgu yapmaktadir (Agide vd., 2018; Indra vd., 2017; Okunowo
vd., 2018).

SYBDO II’den en az 52, en fazla da 208 puan almabildigine gore arastirmamizda
kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin ortalamanin iizerinde oldugu sodylenebilir.
Arastirmamizdaki kadinlarin serviks kanseri taramasina bagvurmasi saglikli yasam bigimi
davraniglarindan birini yaptigin1 gostermektedir. Saglikli yasam bi¢imi davranislarina sahip
olmak taramaya katilma konusundaki olumsuz etkileri en aza indiren faktorlerden biridir
(Stevens, Vrinten, Smith, Waller ve Beeken, 2018). Yapilan bir ¢alismada kanser taramasina
basvuran kadinlarin tigte ikisinin diyet, kilo ve fiziksel aktivite ile ilgili tavsiyelere ilgi duydugu,
%17'sinin sigara ve %32'sinin de alkol tiiketimi hakkinda tavsiye almaya istekli olduklar1
bulunmustur (Stevens vd., 2018). Bu da saglikli yasam bi¢imi davraniglarin1 uygulama
konusunda istekli olduklarin1 gosterebilir. Yapilan bazi ¢alismalarda da saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin orta diizeyde bulunmasi arastirma bulgumuzu desteklemektedir (Beser vd.,
2007; Oztoprak ve Ege, 2021; Yilmazel ve Biiyiikkayact Duman, 2016; Yuceler Kacmaz ve
Curuk, 2018).

Egitim diizeyi yiiksek olan kadimnlarin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, manevi
gelisim, kisilerarasi iligkiler ve toplam puan yoniinden saglikli yasam bi¢imi davranislar: daha
olumludur. Egitim diizeyi yiikseldik¢e farkindaligin da arttig1, boylelikle saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin olumlu yonde etkilendigi sdylenebilir. Egitim diizeyinin yiiksek olmasi bilgiye
ulagmay1 kolaylastirdigi, farkindaligini arttirdigi i¢in sagliklt yasam bi¢imi davraniglarin1 da
artirabilmektedir (Aydin Kartal vd., 2018). Literatiirdeki bazi ¢aligmalarda egitimin serviks
kanseri taramasi1 hakkindaki bilgiyi ve uygulanmasini etkileyen faktdrlerden biri oldugu
belirtilmektedir (Al-amro vd., 2020; Aredo vd., 2021; Okunowo vd., 2018; Pandey ve
Karmacharya, 2017; Sumarmi vd., 2021; Yanikkerem vd., 2018). Yapilan bir ¢alismada benzer
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sekilde egitim diizeyi pap smear testi konusundaki farkindalik durumu ile iligkili bulunmustur
(Abdikarim vd., 2017). Baska bir ¢alismada okuma yazma bilmeyen kadinlarin pap smear
yarar/saglik motivasyonu algilarinin diisiik oldugu (Cangol vd., 2020), diger bir calismada da
egitim diizeyi ylikseldiginde, saglik motivasyonunun arttig1, engel algisinin azaldig: tespit
edilmistir (Aydin Kartal vd., 2018). Williams ve ark.’nin ¢alismasinda egitim diizeyi diisiik
kadinlarin test yaptirma diizeylerinin de daha diisiik oldugu bildirilmistir (Williams vd., 2021).
Yiiksek egitim diizeyinin serviks kanseri hakkinda artan bilgi ve farkindalik ile iliskili oldugu
(Okunowa vd., 2018), egitimin saghk sorumlulugu ve tutumunu etkiledigi (Onal ve Alp
Yilmaz, 2020) ve tiniversite mezunu kadinlarda test yaptirma oranlarinin daha yiiksek oldugunu
(Karabulutlu, 2013) bulan arastirmalar bulgumuzu desteklemektedir. Ayrica baska bir ¢calisma
diisiik egitim diizeyine sahip kadinlarin saglik motivasyonunun da yetersiz oldugunu
gostermistir (Yanikkerem vd., 2018).

Saglik durumunu iyi olarak algilayan kadinlarin fiziksel aktivite, beslenme, manevi
gelisim, kisileraras1 iliskiler, stres yonetimi ve toplam puanlar1 daha yiiksektir. Literatiirde
kadinlarin sagliga yonelik bakis agilarinin olumsuz olmasinin test yaptirmay etkileyebilecegi
belirtilmistir (Butler vd., 2020). Ayrica kisinin sagligina verilen degerin saglik sorumluluk
diizeyini ve motivasyonunu artirdigi ve saglik davranislarini etkiledigi, saglik sorumlulugu
yiikksek bireylerin hastaliklarin erken teshisine yonelik tutumlarinin daha iyi olacagi
belirtmektedir. Butler ve ark.’nin ¢aligmasinda kadinlar yapilan taramalari utang verici, bedenin
biitiinliiglinlii bozan ve rahatsiz edici olarak tanimlamiglardir. Ancak test yaptirmay:r saglikli
kalmanin ve sagliklar1 tlizerinde kontrol saglamanin bir yolu olarak da algiladiklarimi
belirtmislerdir (Butler vd., 2020). Calismamizda kadinlarin kisileraras: iligkiler ve stres
yonetimleri de daha olumludur. Farkli olarak baska bir ¢aligma kadinlarin yaklasik %30'unda
travma sonrast stres bozuklugu belirtilerinin gozlendigini, serviks kanseri taramasinda bilgi
diizeyi ne olursa olsun kadinlarin psikolojik durumlarinin olumsuz etkilendigini gostermistir
(Jentschke vd., 2020). Ayrica algilanan saglik durumu ile sagligi gelistirici yasam tarzina
verilen 6nem ve saglig1 gelistirici davraniglar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliligin
bulunmasi da bizim bulgumuzu desteklemistir (Beser vd., 2007). Yapilan baska bir calisma
riskli saglik davranislarina sahip ve koruyucu saglik uygulamalarini yerine getirmeyen
kadinlarda saglikli yasam bi¢imi davranislarinin daha diisiik oldugunu gostermistir (Yilmazel
ve Biiyiikkayaci Duman, 2016).

Gelir diizeyini iyi olarak algilayan kadmlarin saglik sorumlulugu, beslenme, manevi
gelisim ve toplam puan yoniinden saglikli yasam bi¢cimi davranislari daha olumludur. Sosyo-

ekonomik diizeyi diisiik olan kadinlar temel saglik ve koruyucu hizmetlere, tan1 ve tedavi
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olanaklarina erisimde sorunlar yasayabilmektedir. Diizenli geliri olmayan kadinlarin 6nceligi
temel yasam gereksinimlerini karsilamak oldugu i¢in saglik sorunlari ile daha az
ilgilenmektedirler (Aydin Kartal vd., 2018). Literatiirde gelir diizeyinin serviks kanseri taramasi
ile iligkili bilgili etkileyen sosyo-demografik faktorlerden biri oldugu belirtilmistir (Al-amro
vd., 2020; Aredo vd., 2021; Sumarmi vd., 2021; Yanikkerem vd., 2018). Ayrica yapilan diger
caligmalar da gelir diizeyinin, kadinlarin saglik sorumlulugunu ve serviks kanserinin erken
teshisine yonelik tutumlarini etkileyen faktorler arasinda oldugunu, diisiik gelir diizeyine sahip
kadmlarm saglik motivasyonlarinin da diisiik oldugunu gostermistir (Cangol vd., 2020; Onal
ve Alp Yilmaz, 2020; Yanikkerem vd., 2018). Williams ve digerleri Avrupa Bolgesinde 30-49
yas arasi kadinlarda serviks kanseri testi yaptirma oraninin diisiik gelirli iilkelerde daha diisiik
oldugunu bulmuslardir (Williams vd., 2021).

Ailedeki kararlara katildigini belirten kadinlarin saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, stres yonetimi ve toplam puan acisindan saglikli
yasam bi¢imi davranislari daha ytiksektir. Saglik sorumlulugu, kisinin fiziksel, psikolojik ve
sosyal iyilik halini korumak i¢in sagligi koruyucu ve sagligr gelistirici davraniglarda bulunma
sorumlulugunu iistlenmesidir (Onal ve Alp Yilmaz, 2020). Kendi kararlarini vermede daha
basarili olan kisiler kendi sorumluluklari alabilmekte, kendini gergeklestirebilmekte ve sonugta
saglikli yasam bi¢imi davraniglari da daha olumlu olabilmektedir. Boylece kendi saglik
sorumlulugunu alabilen kisilerin de erken tani yOntemi olan tarama testi yaptirmasi
beklenmektedir (Gok Ugur ve Aydin Avci, 2015).

Saglikli bir beslenme, menopoz ve sonrast donemde sagligin korunmasi, siirdiiriilmesi,
menopozun neden olabilecegi fiziksel ve ruhsal hastalik risklerinin azaltilmasinda biiyiik
oneme sahiptir (Akdag Kog, Kaner ve Ayer, 2022). Bu durum ¢alismamizdan elde ettigimiz
menopoza giren kadinlarin beslenme yoniinden daha saglikli yasam bi¢imine sahip olmalarimi
aciklayabilir. Literatiirde beslenme ile menopoza girme yasi arasinda iligski oldugu, kadinlarin
genel saglik oykiisii ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin, 6zellikle de beslenmesinin ele
alinmasinin 6nemi vurgulanmaktadir (Ertekin Pinar, Yildirim, Duran Aksoy ve Cesur, 2015).
Bu nedenle de menopoza giren kadinlarin beslenme konusundaki saglikli yasam big¢imi
davraniglarina daha fazla 6nem verdikleri diisliniilebilir. Ayrica diizenli serviks kanseri taramasi
yaptiran kadinlar da fiziksel aktivite ve toplam puan yoniinden daha saglikli yasam bigimine
sahiptirler. Kadmin kendine saygisini yilikseltmek i¢in sagligini gelistirme ve desteklemeye
gereksinimi vardir (Ertekin Pmar vd., 2015). Bu durum kadinlarin sagligin1 gelistirmeye
yonelik ozellikle fiziksel aktiviteye dnem verdiklerini gostermektedir. Yapilan bir calismada

kadinin diizenli jinekolojik muayene i¢in klinige gitmesinin saglik sorumlulugunu ve serviks
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kanserinin erken teshisine yonelik tutumlarini etkileyen faktorlerden biri oldugunun bulunmast
saglikli yasam bicimi davranislarinin gelistirilmesinde dnemli bir yer tutmaktadir (Onal ve Alp
Yilmaz, 2020). Ayrica baska bir ¢alisma diizenli jinekolojik muayene yaptiran kadinlarin saglik
motivasyonlarinin da daha yiiksek oldugunu gostermistir (Yanikkerem vd., 2018). Bizim
bulgumuz ile benzer sekilde Gok Ugur ve Aydin Avci’nin smear testi yaptiran kadinlarda
fiziksel aktivite ve genel saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin yiiksek oldugunu bulmasi
arastirma bulgumuzu desteklemektedir (Gok Ugur ve Aydin Avci, 2015).

Bu aragtirmanin siirliligi elde edilen bulgularin sadece serviks kanseri taramasi igin

bagvuran kadinlar1 kapsamakta olmasi, tiim kadinlara genellenmemesi gerektigidir.
SONUC

Egitim diizeyi, saglik ve gelir diizeyi, ailedeki kararlara katilma ve diizenli serviks kanseri
taramas1 yaptirma kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini etkilemektedir. Buna gore
serviks kanseri taramasi i¢in bagvuran kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin
degerlendirilmesinin énemli oldugu sonucuna ulasilmistir. Bu sonuglar dogrultusunda saglik
profesyonelleri 6zellikle diizenli serviks kanseri taramasi yapilmasi konusunda farkindalik

yaratmali, kadinlar1 tesvik etmeli, destek olmali, danismanlik ve egitimler saglamalidir.
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