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Evaluation of the Effect of Healthy Lifestyle Behaviors on Gynecological Cancer Awareness in Postmenopausal
Women
Postmenopozal Donemdeki Kadinlarda Saghkh Yasam Bicimi Davramslarimin Jinekolojik Kanser
Farkindahigina Etkisinin Degerlendirilmesi

Serap Tekbas'

Abstract

Introduction: In this study, it was aimed to evaluate the effect of healthy lifestyle behaviors on gynecological cancer awareness in
postmenopausal women.

Method: Data were collected from 452 women constituting the sample group of our cross-sectional study through the individual
identification form, the Gynecological Cancers Awareness Scale, and the Healthy Lifestyle Behaviors Scale II.

Results: The total median value of the healthy lifestyle behaviors scale of the postmenopausal women constituting the sample group was
119, and the total median value of the gynecological cancer awareness scale was 136. Gynecological cancer awareness scale median values
of women with social security, women in the 45-50 age group, and women who stated that gynecological cancers are preventable were found
to be statistically significantly higher. A moderate, positive correlation was found between the total scores of the healthy lifestyle behaviors
scale and the gynecological cancer awareness scale.

Conclusion: It was determined that the level of awareness of gynecological cancer increased as the level of healthy lifestyle behaviors
increased.
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Ozet

Giris: Bu calismada postmenopozal dénemdeki kadinlarda saglikli yasam bicimi davranislarinin jinekolojik kanser farkindaligina etkisinin
degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Kesitsel tipteki ¢alismamizin orneklem grubunu olusturan 452 kadindan veriler birey tanitim formu, Jinekolojik Kanserler
Farkindalik Olgegi ve Saglikli Yasam Bigimi Davramislar1 Olgegi 11 araciligiyla toplanmstir.

Bulgular: Orneklem grubunu olusturan postmenopozal dénemdeki kadinlarin saglikli yasam bigimi davraniglar1 8lgegi toplam puan ortanca
degeri 119, jinekolojik kanser farkindalik 6lgegi toplam puan ortanca degeri ise 136 olarak bulunmustur. Sosyal giivencesi olan kadinlarin,
45-50 yas grubundaki kadinlarin, kadin hastaliklar1 kanserlerinin dnlenebilir oldugunu ifade eden kadinlarin jinekolojik kanser farkindalik
Olgek puan ortanca degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Saglikli yasam bi¢imi davranislari dlcegi ve
jinekolojik kanser farkindalik 6l¢egi toplam puanlart arasinda orta diizeyde, pozitif yonde korelasyon bulunmustur.

Sonug¢: Saglikli yasam bigimi davraniglari diizeyi arttikga jinekolojik kanser farkindalik diizeyinin de arttig1 saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Postmenopoz, jinekolojik kanser, saglikli yasam bi¢imi, farkindalik
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Giris

Saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin benimsenmesi yasam kalitesinin artmasini ve yasamin uzamasini
saglamaktadir. Saglikli yasam bi¢imi davramiglarinin 6nemsenmemesi ve hayata entegre edilmemesi, bireylerde
yasami tehdit eden bir¢ok saglik problemine neden oldugu gibi, jinekolojik kanser olusumuna da biiyiik dl¢iide yol
agmaktadir.' Ozellikle ilerleyen yas ve hormonal degisimler nedeniyle saglik sorunlarmin artti1 postmenopozal
donemde kadinlarin saglikli beslenme aliskanligini benimsemesi ve siirdiirmesi, basarili stres yonetimi, diizenli
egzersiz ve sagliksiz aliskanliklardan uzak durmasi jinekolojik kanserlerin 6nlenmesini saglayacaktir.>?

Jinekolojik kanserler kadinlarda 6nemli morbidite ve mortalite nedenidir. Diinya genelinde her y1l yaklasik 570.000
yeni serviks kanseri vakasi goriilmekte ve bu vakalarm %.6,9’u 6liimle sonuclanmaktadir.® Kiiresel kanser
istatistikleri 2018 verilerine gore Diinya’da endometrium kanseri insidansi %8,4 iken, over kanseri insidansi
%6,6°dir. Tiirkiye’de ise her 100.000 kadindan 14,1’inde serviks, 7,5’inde endometrium, 6,9’inde over kanseri
goriilmektedir.’

Mortalite ve morbidite nedeni olan ve toplum sagligim1 olumsuz etkileyen jinekolojik kanserlerin erken tanisi
onemlidir.*” Jinekolojik kanserlerden korunma ve jinekolojik kanserlerin erken tanisinda farkindalik biiyiik nem
tasimaktadir. Jinekolojik kanser farkindalik diizeyinin artirilmasi, kadinlarin risk faktorleri, belirtiler ve tarama
programlar1 konularinda bilgilendirilmeleri ile miimkiindiir. Kadinlarin farkindaliginin artmasi ise hastalik oranini
azaltacagi gibi, erken taniy1 saglayarak mortalite oranmin artmasmi engelleyecektir.*”'" Bircok calismada
kadinlarin jinekolojik kanser farkindahik diizeyi diisiik bulunmustur.''>"* Farkli ¢alismalarda jinekolojik kanser
semptomlar1 ve risk faktorleri hakkinda yapilan egitimin kadinlarin jinekolojik kanser farkindalik ve bilgi diizeyini
artirdig1 sonucuna ulasilmustir.>'*"

Bu calismada postmenopozal donemdeki kadinlarin jinekolojik kanserler konusunda farkindalik diizeyinin
belirlenmesi ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin degerlendirilmesi, saglikli yasam bigimi davraniglarinin
jinekolojik kanser farkindaligina etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.

Arastirma Sorulari

1) Postmenopozal donemdeki kadinlarin jinekolojik kanser farkindalik diizeyi nedir?

2) Postmenopozal donemdeki kadinlarin jinekolojik kanser farkindaligini hangi faktorler etkilemektedir?

3) Postmenopozal donemdeki kadinlarda saglikli yasam bigimi davranislari ne diizeydedir?

4) Postmenopozal donemdeki kadinlarda jinekolojik kanser farkindalig: ile saglikli yasam bi¢imi davranislar
arasinda anlamli bir iliski var midir?

Gerec¢ ve Yontem

Arastirmanin Tiirii: Arastirma kesitsel tiirde yapilmstir.

Orneklem Secimi

Orneklem se¢iminde evreni bilinmeyen 6rnekleme yontemi kullanilmis, %95 giiven diizeyi ve %5 drnekleme hatasi
ile 6rnekleme dahil edilmesi gereken minimum say1 384 olarak belirlenmistir. Postmenopozal dénemde olan,
jinekolojik kanser tanisi almamisg, arastirmaya katilmaya goniillii olan kadinlar ¢alismaya davet edilmistir. Davet
edilen kadinlardan 452 kisi ¢alismaya katilmak i¢in goniillii olmus ve 6rneklem grubumuzu olusturmustur.

Veri Toplama Siireci

Calismaya, katilmaya goniillii olan 452 postmenopozal donemdeki kadin dahil edilmistir. Soru formu g¢evrimigi
ulasilabilecek bigcimde hazirlanmis ve soru formunu igeren link olusturulmustur. Soru formunu igeren link farkli
sosyal medya platformlarinda paylasilarak postmenopozal donemdeki kadinlar c¢aligmaya davet edilmistir.
Katilimcilardan ¢alismaya katilim ig¢in onam alinmistir. Veriler 1 Haziran 2022-1 Eyliil 2022 tarihleri arasinda
¢evrimi¢i form araciligiyla toplanmaistir.

Veri Toplama Araglari

Aragtirmada veriler, birey tamitim formu, Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi ve Saghkli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi 11 araciligiyla toplanmustir.

Birey Tamitim Formu: Arastirmaci tarafindan literatlir taranarak olusturulan 22 sorudan olusan form,
katilimcilarin  sosyodemografik ozelliklerini, obstetrik ve jinekolojik ozelliklerini belirlemek amaciyla
olusturulmustur.

Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi (JIKFO): Kadimlarin, jinekolojik kanserlerle ilgili farkindaligim
degerlendirmek amaciyla, Dal ve Ertem tarafindan, 2017 yilinda, 20-65 yas arasi kadinlar i¢in gelistirilmistir.'®
JIKFO, 41 madde olup, “Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindalig1’’, “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tan1 ve Bilgi
Farkindalig1’’, “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi’’, “Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi
Hastalik Algis1 Farkindaligi®” olmak iizere, dort alt boyuttan olusmaktadir. JIKFO toplam puanindan aliabilecek
en diisiik puan 41 ve en yiiksek puan 205’tir. Olgekten alinan puan arttik¢a farkindalik diizeyi artmaktadir.

Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi IT (SYBDO): Walker ve ark. (1996) tarafindan gelistirilen Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi- II' nin Tiirk¢eye uyarlanmasina yonelik gegerlik ve giivenirlik ¢alismas1 Bahar
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ve ark tarafindan 2008 yilinda gerceklestirilmistir.'” Olgekten alinabilecek en diisiik puan 52, en yiiksek puan ise
208’dir. 52 maddeden olusan Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi 1I“nin Cronbach Alpha katsayis1 0,92
olup yiiksek giivenirlik derecesine sahiptir. Bu ¢alisjmada Olgegin Cronbach Alpha katsayisi ise 0,94'tiir.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Arastirmada istatistiksel analizler SPSS paket programui 26.0 kullanilarak yapilmis, tanimlayici 6zellikler sayi,
yiizde ve ortalama olarak verilmistir. Bagimsiz gruplar arasindaki 6lgek puanlarinin karsilastirilmasinda veri
normal dagilmadigi i¢in iki grup arasindaki fark Mann Whitney U testi, ikiden fazla grup arasindaki
karsilastirmalarda Kruskal Wallis testi kullanilmistir. Kruskal Wallis test sonrasinda farkli olan grubu belirlemek
icin coklu karsilastirma yontemi olarak Dunn’s Testi kullanilmistir. Olgek puanlar arasindaki iliski
degerlendirilirken Spearman korelasyon analizi kullanilmigtir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.
Etik izin: Bu calisma, bir iiniversitenin kurumsal inceleme kurulu (2022/103-1554) tarafindan onaylanmuistir.
Ankete baglamadan once tiim katilimcilarin onayr alinmis, ¢alisma Helsinki Bildirgesi'ndeki etik ilkelere uygun
olarak yapilmis ve kisisel bilgilerin gizliligi saglanmistir.

Bulgular
Calismamiza dahil olan postmenopozal donemdeki 452 kadinin yas ortalamasi 56,33+5,85, menopoza
girme yas ortalamas1 47,1742,62 olarak bulunmus, kadinlarin yarisindan fazlasinin ilkokul mezunu

oldugu saptanmustir.
Tablo 1. Kadinlarin sosyo-demografik ézellikleri

(n) (%)
Yas grubu
45-50 yas 108 23,89
51-55 yas 60 13,27
56-60 yas 161 35,63
61-65 yas 123 27,21
Medeni durum
Evli 428 94,69
Bekar 24 5,31
Egitim durumu
Ilkokul 295 65,27
Ortaokul 83 18,36
Lise 44 9,73
Universite 30 6,64
Sosyal giivence
Var 420 92,92
Yok 32 7,08
Calhisma durumu
Calisan 49 10,84
Caligmayan 403 89,16
Gelir diizeyi
Gelir giderden diisiik 257 56,86
Gelir gidere esit 171 37,83
Gelir giderden fazla 24 5,31
Sigara kullanma durumu
Kullanan 61 13,50
Kullanmayan 391 86,50
Kronik bir hastalik
Var 161 35,62
Yok 291 64,38
i1k gebelik yasi
18-20 vas 120 26,55
21-23 yas 177 39,16
24 ve listii 155 34,29
Menopoz yasi
45 ve alt1 91 20,13
46-48 vyas 192 42,48
49 ve iistii 169 37,39
Gebelik sayisi
1-3 426 94,25
4 ve {istii 26 5,75
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Tablo 1(Devam). Kadinlarin sosyo-demografik ozellikleri

Diisiik sayisi

Yok 324 71,68

1-3 128 28.32

Yasayan cocuk sayisi

1-3 447 98,89

4 ve listii 5 1,11

Kadin hastaliklari ile ilgili saghk sorunu

Var 77 17,04

Yok 375 82,96

Kadin hastaliklari ile ilgili diizenli kontrole gitme

Evet, kontrol amaciyla 66 14,60

Evet, tedavi amaciyla 41 9.07

Hayir 345 76,33

Ailede kadin hastaliklari ile ilgili kanser tanis1 alms birey

Var 29 6.42

Yok 423 93,58

Kadin hastaliklari kanserlerinin 6nlenebilmesine iliskin goriis

Onlenebilir 440 97.35

Onlenemez 12 2,65
Calismamiza dahil olan postmenopozal donemdeki kadinlarin sosyodemografik 6zellikleri

degerlendirildiginde %89,16’sinin ¢alismadigi, %65,27’sinin ilkokul mezunu oldugu, %13,50’sinin sigara
kullandig1 bulunmustur. Katilimcilardan %17,04’iiniin kadin hastaliklar ile ilgili saglik sorunu yasadigi,
%76,33’linlin ise kadin hastaliklar ile ilgili diizenli kontrole gitmedigi saptanmistir. Katilimcilardan
%97,35’inin kadin hastaliklar1 kanserlerinin Onlenebilir oldugu goriisiine sahip oldugu bulunmustur

(Tablo 1).
Tablo 2. Kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore Jf{(F 0""ve SYBDO puanlarimin degerlendirilmesi ]
n JIKFO SYBDO
Ortanca | Min-Max p Ortanca Min-Max p
Yas grubu
45-50 yas 108 140*¢ 90-163 0,041*" 120 80-138 0,107
51-55 yas 60 138 84-160 123 81-140
56-60 yas 161 135 84-161 116 76-135
61-65 yas 123 133 84-159 119 77-136
Medeni durum
Evli 428 136 87-160 0311° 118 76-138 0,291
Bekar 24 140 88-163 123 76-140
Egitim durumu
Ilkokul 295 136 87-161 0,983° 118 76-139 0,452
Ortaokul 83 136 87-161 121 78-140
Lise 44 137 88-163 121 79-140
Universite 30 136 85-162 117 76-137
Sosyal giivence
Var 420 139 86-158 <0,001** 120 80-140 <0,001**
Yok 32 98 84-150 96 76-34
Calisma durumu
Calisan 49 137 88-162 0,852° 119 76-137 0,865
Caligmayan 403 136 84-162 119 76-138
Gelir diizeyi
Gelir giderden diigiik 257 136 84-160 0,743° 119 76-140 0,993
Gelir gidere esit 171 137 84-161 119 76-140
Gelir giderden fazla 24 136,5 86-161 119 76-140
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Tablo 2(Devami). Kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore JIKFO ve SYBDO puanlarimn degerlendirilmesi

Sigara kullanma durumu

Kullanan 61 136 88-162 0,740° 117 76-133 0,390
Kullanmayan 391 136 84-162 119 76-136

Kronik bir hastahk

Var 161 135 84-160 0,373° 118 76-136 0,884
Yok 291 137 90-163 119 76-133

ik gebelik yast

18-20 yas 120 137 90-165 0,578° 118,5 76-139 0,796
21-23 yas 177 136 88-162 119 76-136

24 ve {istii 155 135 88-165 119 76-135

Menopoz yasi

45 ve alt1 91 136 86-165 0,700° 119 77-139 0,927
46-48 yas 192 135 84-162 118 76-140

49 ve tistii 169 138 84-164 120 79-140

Gebelik sayis1

1-3 426 136 89-161 0,755° 119 76-140 0,217
4 ve iistil 26 135 85-160 114 76-134

Diisiik sayisi

Yok 324 137 90-165 0,704 119 76-134 0,401
1-3 128 136 88-165 117 76-135

Yasayan cocuk sayisi

1-3 447 137 90-165 0,106 119 77-140 0,041%*
4 ve iistil 5 122 88-142 100 76-122

Kadin hastaliklari ile ilgili
saghk sorunu

Var 77 135 87-160 0,406" 120 76-138 0,663
Yok 375 137 90-161 118 76-136
Kadin hastaliklari ile ilgili
diizenli kontrole gitme

Evet, kontrol amaciyla 66 136,5 91-160 0,843b 119,5 76-135 0,986
Evet, tedavi amaciyla 41 135 88-158 118 76-140
Hayir 345 137 86-165 119 78-139

Ailede kadin hastahklar ile
ilgili kanser tanmis1 alms

birey
Var 29 133 84-156 0,327" 117 78-136 0,696
Yok 423 137 84-160 119 79-140
Kadin hastaliklar:
kanserlerinin
onlenebilmesine iligkin goriis
Onlenebilir 440 137 88-162 <0,001** 119 76-136 <0,001*
Onlenemez 12 96 84-151 89 76-133 N
*Mann-Whitney U, °Kruskall Wallis, “Dunn’s Coklu Karsilastirma Testi
%k
p<0,05

Tablo 2’de kadinlarin sosyo-demografik dzelliklerine gore JIKFO ve SYBDO puanlar1 degerlendirilmistir. JIKFO
ile yas gruplann arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,05). Farkin kaynaginin tespit
edilebilmesi icin yapilan Post-hoc testi sonucunda farkin, 45-50 yas grubunda olanlar arasinda oldugu ve bu yas
grubundaki kadinlarda JIKFO puan ortalamalarinin daha yiiksek oldugu (p=0,041) belirlenmistir. Sosyal giivencesi
olan kadmlarn JIKFO ve SYBDO puan ortalamalar istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek bulundu
(p<0,001). Kadin hastaliklar1 kanserlerinin 6nlenebilir oldugunu ifade eden kadinlarin JIKFO ve SYBDO puan
ortalamalar1 anlamli diizeyde daha yiiksek bulunmustur (p<0,001).
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Tablo 3. Kadinlarin JIKFO Puanlar:

n Ortanca | Min Max
Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve 452 78 38 97
Ciddi Hastalik Algis1 Farkindaligt
Jinekolojik Kanser Riskleri Farkindaligi 452 24 18 31
Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi 452 19 11 24
Jinekolojik Kanserlerde Erken Tani ve Bilgi Farkindalig: 452 14 8 20
JIKFO Toplam Puan 452 136 84 165

JIKFO: Jinekolojik Kanser Farkindalik Olgegi
min: minimum max:maximum

Katilimeilarin JIKFO toplam puan ortanca degeri ve alt boyut ortanca degerleri Tablo 3’de verilmistir. JIKFO
toplam puan ortanca degeri 136 (min=84 max=165) olarak bulunmustur. Jinekolojik kanser riskleri farkindalig: alt
boyut puan ortanca degeri 24 (min=18 max=31), jinekolojik kanserlerde erken tan1 ve bilgi farkindalig: alt boyutu
puan ortanca degeri ise 14 (min=8 max 20) olarak bulunmustur.

Tablo 4. Kadinlarin SYBDO Puanlari

n | Ortanca| Min | Max
Saglik Sorumlulugu 452 19 12 25
Fiziksel Aktivite 452 14 9 21
Beslenme 452 19 12 26
Manevi Gelisim 452 25 17 32
Kisilerarasi Iliskiler 452 23 13 32
Stres Y onetimi 452 17 10 24
SYBDO Toplam Puan 452 119 76 140

SYBDO: Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi
min: minimum max:maximum

Tablo 4’de kadinlarin SYBDO puanlar1 degerlendirildiginde 6lgek toplam puan ortanca degeri 119 (min=76,
max=140), fiziksel aktivite alt boyut puan ortanca degeri 14 (min=9, max=21), stres yonetimi alt boyut puan
ortanca degerinin ise 17 (min=10, max=24) oldugu belirlenmistir.
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Tablo 5. Kadinlarin JIKFO ve SYBDO puanlarinin arasindaki korelasyonlarin degerlendirilmesi

Jinekolojik Kanserlerde Rutin r 0,558 0,359 0,527 0,600 0,566 0,472 0,622
Kontrol ve Ciddi Hastalik p | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001* <0,001*
Algisi Farkindalig n 452 452 452 452 452 452 452
Jinekolojik Kanser r 0,028 0,203 0,343 0,148 0,200 0,248 0,231
Riskleri Farkindalig P 0,555 <0,001* | <0,001* | 0,002 | <0,001* | <0,001%* <0,001*
n 452 452 452 452 452 452 452
Jinekolojik Kanserlerden r 0,368 0,001 0,091 0,569 0,654 0,333 0,426
Korunma Farkindaligt p | <0,001* 0,980 0,054 | <0,001* | <0,001* | <0,001%* <0,001*
n 452 452 452 452 452 452 452
Jinekolojik Kanserlerde r 0,038 0,032 0,026 -0,001 0,070 0,060 0,045
Erken Tam ve Bilgi p 0,417 0,497 0,584 0,976 0,137 0,203 0,334
Farkindalig: n 452 452 452 452 452 452 452
JIKFO r 0,505 0,315 0,483 0,590 0,597 0,473 0,601
p | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001* | <0,001%* <0,001*
n 452 452 452 452 452 452 452

JIKFO: Jinekolojik Kanser Farkindalik Olcegi
r: Spearman's rank correlation coefficient *p<0,05

Tablo 5°de kadmlarin JIKFO ve SYBDO puanlarmin arasindaki korelasyonlar degerlendirildiginde JIKFO ve
SYBDO toplam puanlar1 arasinda pozitif yonde korelasyon bulunmustur (p<0,05). Jinekolojik kanserlerde rutin
kontrol ve ciddi hastalik algis1 farkindahig: alt Slcegi ile SYBDO tiim alt boyutlar ve &lgek puan ortancalari
arasinda pozitif yonde korelasyon saptanmistir (p<<0,001). Jinekolojik kanser riskleri farkindalig: alt 6lgek puani ile
SYBDO alt 6lgeklerinden fiziksel aktivite, beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iliskiler, stres ydnetimi puan
ortancalari arasinda pozitif yonde korelasyon bulunmustur (p<0,05). Jinekolojik kanserlerden korunma farkindaligi
alt dlgegi ile SYBDO tiim alt boyutlar ve dlgek puan ortancalar: arasinda pozitif yonde orta diizeyde korelasyon
oldugu belirlenmistir (p<0,001).

Tartisma

Postmenopozal donemdeki kadinlarda saglikli yasam bigimi davraniglarmin jinekolojik kanser farkindaligina
etkisinin degerlendirilmesinin amaglandigi ¢alismamizin  6rneklem grubunu 452 postmenopozal kadin
olusturmustur. Katilimeilarin yas ortalamasi 56,33+5,85, menopoza girme yas ortalamalar ise 47,17+2,62 olarak
bulunmustur. Diinya genelinde menopoza girme yast 50-52 arasinda iken Tiirkiye’de menopoza girme yast 46-49
arasinda degismektedir.'™" Tiirkiye’de yapilan farkli c¢alismalarda da kadinlarm menopoz yasi calisma
sonuglarimiz ile benzer bulunmustur.”®?' Bu ¢alismaya katilan kadimlarin %56,86°s1 gelirinin giderinden diisiik
oldugunu belirtmistir. Calismalarda kadmlarim biiyiik ¢ogunlugunun gelirinin giderine esit oldugu bulunmustur.**
Bu sonucun calismamiza dahil olan kadinlarin %65,27’sinin ilkokul mezunu olmasi ve sadece %10,84’{iniin
calistyor olmasindan kaynaklandigi diisiiniilmektedir. Bu c¢aligmaya katilan kadinlarin  %92,92’si  sosyal
giivencesinin oldugunu, %86,50’si sigara kullanmadigini ifade etmistir. Bu bulgular farkli ¢aligma sonuglan ile
benzerdir.*'**

Kadinlarin sosyo-demografik ozelliklerine gore JIKFO degerlendirildiginde yas, sosyal giivence ve kadin
hastaliklar1 kanserlerinin 6nlenebilmesine iliskin goriis ile JIKFO toplam puanlar1 arasinda anlaml diizeyde iliski
saptanmistir. Bu ¢aligmada yas arttik¢a jinekolojik kanser farkindalik diizeyinin azaldigi sonucuna ulasilmis ve 45-
50 yas grubundaki kadinlarin JIKFO puan ortalamalar1 daha yiiksek bulunmustur. Literatiirde jinekolojik kanser
farkindalig1 ve yas iliskisi incelendiginde farkli sonuglarla karsilagilmaktadir. Bir ¢alismada 50 yas {izerindeki
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kadmlarin jinekolojik kanser farkindalik diizeyi daha diisiik bulunurken, Oztiirk ve arkadaslarinin ¢alismasinda
jinekolojik farkindalik diizeyinin yasla dogru orantili olarak arttig1 saptanmustir.'®?'

Kadin hastaliklar1 konusunda saglik sorunu yasayan, kadin hastaliklar1 nedeniyle diizenli kontrole giden, ailesinde
kadin hastaliklar1 kanseri tanis1 almig birey bulunan, jinekolojik kanserlerin 6nlenebilir olduguna dair goriise sahip
olan kadinlarin jinekolojik kanser farkindalik diizeyi daha yiiksek bulunmustur. Senol ve ark’nin ¢alismasinda bu
calisma sonuglar1 ile benzer bigimde jinekolojik kanserlerin Onlenebilir olduguna dair goériise sahip kadinlarin
jinekolojik kanser farkindalhik diizeyi yiiksek bulunmustur.’

Bu calismada JIKFO toplam puan ortanca degeri 136 olarak bulunmustur. Goziiyesil ve arkadaslarimin
calismasinda JIKFO toplam puan ortanca degeri 153 olarak bulunmustur.® Atlas ve Giineri’nin cahismasinda JIKFO
toplam puan ortalamasi 160,314+22,42, Dal ve Ertem’in ¢alismasinda ise 6lgek toplam puan ortalamasi 155,8+17,5
olarak saptanmustir.'®** Bu sonuglara gore arastirmaya katilan kadinlarm jinekolojik kanser farkindalik diizeyinin
daha disiik oldugu goriilmektedir. Bu durumun nedeni 6rneklem grubunun postmenopozal kadinlardan
olusmasi, dolayisiyla ileri yas kadinlar1 igermesi olarak diisiiniilmektedir. Senol ve ark.’nin ¢alismasinda
iireme ¢agindaki kadimlarm JIKFO puan ortalamalar1 150,7+20,6 olarak bulunurken, postmenopozal
kadimlarin JIKFO puan ortalamalar1 144,4+18,5 olarak bulunmustur.’

Kadinlarin SYBDO puanlar1 degerlendirildiginde saglikli yasam big¢imi davramslar 6lgegi toplam puan ortanca
degeri 119 idi. Postmenopozal kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin degerlendirildigi bir ¢aligmada
kadinlarin 6l¢ek toplam puan ortalamasi 132,31+£21,42 iken, farkli bir ¢alismada 55 yas iizeri kadmlarin saglikli
yasam bi¢imi davranislari 6lgek toplam puan ortalamasi 107,81+1,07 olarak bulunmustur.>>*®

Bu ¢aligmada SYBDO ile JIKFO arasinda pozitif yonde korelasyon bulunmustur. Akin ve ark’nin arastirmasinda
saglikli yasam bi¢imi davranislar ile servikal kanserin erken tanisina yonelik tutum arasinda pozitif yonde bir iligki
saptanmustir.”> Farkl1 bir calismada postmenopozal kadinlar arasinda endometriyal kanser riskini azaltmada saglikli
yasam tarzinin potansiyel 6nemi vurgulannustir.”’

Arastirmanin Sinirhhgi
Calismaya sosyal medya programlari ile katilimcilar davet edildigi ve ¢evrimici form araciligiyla veriler toplandigi
icin en az temel diizeyde dijital okuryazarlig1 olan postmenopozal kadinlara ulasilabilmistir.

Sonuc¢

Calismada jinekolojik kanser farkindaliginin yas, sosyal gilivencenin varligit ve jinekolojik kanserlerin
onlenebilmesine dair olumlu goriise sahip olmakla iligkili oldugu bulunmustur. Postmenopozal donemdeki
kadinlarin saglikli yasam bi¢imi davranislan ile jinekolojik kanser farkindalik diizeyi arasinda orta diizeyde
korelasyon oldugu sonucuna ulagilmistir. Saglikli yagsam bi¢imi davraniglarini benimsemenin ve jinekolojik kanser
farkindalik diizeyinin birbirini etkiledigi, saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin artirtlmasinin jinekolojik kanser
farkindalik diizeyini olumlu yonde gelistirecegi diisiiniilmektedir. Bu nedenle kadinlarin saglikli yasam big¢imi
davraniglarini artirmaya yonelik egitimler verilmesi, saglikli beslenme, egzersiz, stres yonetimi gibi konularda
olumlu davranig gelistirmesi yoniinde desteklenmesi kadinlarin sagliginin korunmasi, gelistirilmesi jinekolojik
kanserlerden korunma ag¢isindan dnem tagimaktadir.

Arastirma Destegi: Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.
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