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The Effect Of Women's Health Perceptions On Their Awareness Of Gynecological Cancer A Cross-Sectional
Study

KADINLARIN SAGLIK ALGILARININ JINEKOLOJIiK KANSER FARKINDALIKLARINA ETKIiSi
KESITSEL BIR CALISMA

Hatice Giil OZTAS' Eyler TOKER® Hiilya KAMALAK'
Abstract
Objective:The purpose of this study was to examine the impact of women's health perspectives on their awareness level about Gynaecologic
Cancer.
Material and Methods: This analytical-cross-sectional type study, was conducted with 421 women aged 20-65 years, registered in Family
Health Centers located in a city center in the south of Turkey. Data were collected between 12 September 2021 and 20 June 2022. The data
was gathered using the Personal Information Form, the Health Perception Scale (HPS), and the Gynaecologic Cancer Awareness Scale
(GCAS).
Results: The study indicated that the mean HPS score of the participants was 49.59 + 5.59 and the mean (GCAS score was 155.39 + 22.04,
both of which were above average. There was a statistically significant difference between the mean scores of HPS and GCAS and the
participants' employment status, educational status, income status, weight perception, history of chronic disease, contraceptive use, regular
medication use, menopausal status, and knowledge of HPV vaccination (p<0.05). However, while there was no statistically significant
difference between the Pap Smear Test and the mean HPS score (p>0.05), a statistically significant difference was found between the mean
GCAS scores (p<0.05).At a modest positive level (p<0.05), a statistically significant link was discovered between the mean scores of HPS
and GCAS and its sub-dimensions.
Conclusion: It was concluded that when women's health perceptions improved, so did their level of gynaecological cancer awareness.
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Ozet

Amag: Bu calismada kadinlarin saglik algilarimin jinekolojik kanserlere iliskin farkindalik diizeylerine etkisinin belirlenmesi amaglanmustir.
Gerec ve Yontemler: Analitik-kesitsel tipte tasarlanan bu ¢alisma, Tiirkiye’nin glineyinde yer alan bir il merkezinde yer alan Aile Sagligt
Merkezleri’ne kayitli 20-65 yas araligindaki 421 kadin ile yapilmistir. Veriler 12 Eyliil 2021- 20 Haziran 2022 tarihleri arasinda toplanmustir.
Verilerin toplanmasinda Kisisel Bilgi Formu, Saglik Alg1 Olcegi (SAO) ve Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi (JIKFO) kullamlmustir.
Bulgular: Calismada; katilimcilarin Saglik Algi Olgegi’nden aldiklari puan ortalamasiin 49,59 + 5,59, Jinekolojik Kanserler Farkindalik
Olcegi'nden aldiklar puan ortalamasmin 155,39 + 22,04 olup puanlarin ortalamanin iizerinde oldugu saptanmistir. Katilimeilarin galisma
durumu, egitim durumu, gelir durumu, kilo algilari, kronik hastalik dykiisii, dogum kontrol yontemi kullanma durumu, diizenli ilag kullanma,
menopoza girme durumu, HPV agismi bilme durumlari ile Saglik Algr Olgegi puan ortalamalart ve Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi
puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ancak Pap Smear Testi yaptirma durumu ile SAO puan
ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark saptanmaz iken (p>0,05), JKFO puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
fark bulunmustur (p<0,05). Saghk Alg1 Olgegi ile Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda
pozitif yonde orta diizeyde istatistiksel olarak anlamli iliski tespit edilmistir (p<0.05).

Sonug¢: Kadinlarin saglik algilarinin artmast ile jinekolojik kanserlere iligkin farkindalik diizeylerinin de arttig1 sonucuna varilmustir.
Anahtar Sozciikler: Saglik Algisi; jinekolojik kanser; farkindalik; kadin sagligi
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Giris

Saglik algis1, kisinin kendi sagligma iliskin 6znel degerlendirmesidir.' Saghg: algilama, bireyin kendi sagligiyla
ilgili duygu, diisiince, nyargi ve beklentilerini igeren bir Sriintii olarak da tanimlanabilir.® Saglhk algisi, bireye
saglikli yasam davraniglarinin kazandirilmast ve devam ettirmesini hedefleyen sagligin gelistirilmesi siireci ile
birebir iliskilidir.*

Farkindalik ise kadimlarda jinekolojik kanserlerden korunmada 6nemli olan bir durumdur.’ Norveg’te yapilan bir
arastirmada jinekolojik kanserlerin, meme, hematolojik ve akciger kanseri gibi diger kanser tiirlerine kiyasla daha
az bilindigi, cinsiyet ve yasin kanser tiirlerinin farkindaligim etkileyen énemli faktor oldugu belirtilmektedir.®
Cooper ve arkadaslarmin ¢alismasinda da kadinlarin jinekolojik kanser belirtilerini bilmedikleri belirtilmektedir.”
Ulkemizde yapilan bir arastirmada ise, kadinlarm jinekolojik kanser farkindaliklarinin orta diizeyin iizerinde
oldugu bildirilmistir. Ayni1 zamanda kadinlarin jinekolojik kanser farkindaliklarinin, bazi sosyo-demografik
ozelliklerden etkilendigi belirtilmistir.® Oysaki tiim kadinlar jinekolojik kanser riski altindadir ve yasla birlikte risk
artmaktadir (CDC 2021).° Uluslararas1 Kanser Arastirmalar1 Ajansi (IARC) 2020 verilerine gore her 11 kadindan
1’1 kanser nedeniyle yasamini yitirmekte ve kiiresel kanser yiikii artmaktadir. Jinekolojik kanser tiirlerinden serviks
kanseri besinci sirada, over kanseri de dokuzuncu sirada yer almaktadur.'

Jinekolojik kanser oranlarinin giderek artmasi, bu konu lizerinde daha fazla durulmasi gerektigini gostermektedir.
Kanser gelisiminin dnlenmesinde, saglik algisinin belirlenmesi ve jinekolojik kanser farkindaliginin artirilmasi ile
kadinin ve ailesinin yagam kalitesinin yiikseltilmesi de olduk¢a dnemlidir. Bu arastirma kadinlarin saglik algisinin
jinekolojik kanserlere iliskin farkindalik diizeylerine etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Materyal ve Metod

Arastirmanin Tipi

Arastirma analitik-kesitsel tipte bir ¢caligmadir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Kahramanmaras i1 merkezinde Aile Saglhig1 Merkezlerine kayitli 20-65 yas aras1 196.958 kadin ¢alismanin evrenini
olusturmustur (KDS-Ulusal Saglik Sistemi, 2021. https://e-saglik.gov.tr/TR,7079/kds.html). Arastirmada 6rneklem
sayisinin belirlenmesinde Open-Epi (http://www.openepi.com) programindan yararlanilmistir. Bu calismada
evrenin tamami 196.958 kisiden (Kahramanmaras i1 Merkezi 20-65 yas arasi kadin sayis1) olusmaktadir, buna
iliskin yapilan hesaplamada %95 giiven araligi, 0.80 testin giiciinde ¢alismaya en az 384 kisinin alinmasi gerektigi
hesaplanmigtir. Aragtirma kriterlerine uyan tiim kadinlar olasiliksiz 6rnekleme ydntemi ile c¢alismaya dahil
edilmistir.

Arastirma Verilerinin Toplanmasi
Veriler 12 Eyliil 2021- 20 Haziran 2022 tarihleri arasinda aile sagligi merkezine basvuran kadinlarin iletisim
bilgileri alinarak Google anket formu ile toplanmustir.
Arastirmaya dahil edilme Kkriterleri;
*  20-65 yas araliginda bulunmak,
+ [letisim sorunu bulunmamasidar.
Arastirmaya dahil edilmeme kriterleri;
» Jinekolojik kanser tanist alma,
* Histerektomi ameliyati olmaktir.
Veri Toplama Form ve Araclar
Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, Saglik Algi1 Olgegi (SAO) ve Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi
(JIKFO) ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu

Aragtirmacilar tarafindan literatiir bilgileri dogrultusunda hazirlanan; kadinlarm sosyo-demografik, obstetrik,
jinekolojik 6zelliklerini ve kanserden korunmaya yonelik bazi 6zelliklerini degerlendiren 24 sorudan olusan kisisel
bilgi formudur. *!!

Saghik Algis1 Olcegi (SAO)

Olgek, 2007 yilinda Diamond ve ark. tarafindan gelistirilmis,'* Tiirke gecerlik giivenirlik calismasi Kadioglu ve
Yildiz (2012) tarafindan gerceklestirilmistir.”> SAQ, dért alt boyutu olan (kontrol merkezi, 6z farkindalik, kesinlik,
sagligin dnemi) ve 15 maddeden meydana gelen 5°li likert tipi bir 6lgektir. Bu maddelerden; 1., 5., 9., 10., 11. ve
14. olumlu tutum, 2., 3., 4., 6., 7., 8., 12., 13. ve 15. olumsuz ifadelerdir. SAO’den almabilecek minimum puan 15,
maksimum puan 75’tir. Olgegin toplam cronbach alfa puam 0.77 olarak, dért alt boyutu (kontrol merkezi, 6z
farkindalik, kesinlik, sagligin 6nemi) igin ise sirastyla: 0,90; 0,91; 0,91; 0,82 olarak bildirilmistir.ll Bu arastirmada
SAO’niin cronbach alpha degeri 0,75 olarak bulunmustur.
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Jinekolojik Kanserler Farkindalik (")lg:egi JIKFO)

Olgek, 2017 yilinda Dal ve Eritem tarafindan 20-65 yas aras evli kadinlar i¢in gelistirilmis, dért alt boyutu olan ve
41 maddeden olusan bir dlgektir. Olgegin cronbach alpha degeri 0.94 olarak saptanmustir. JIKFO’nin 20. ile 41.
maddeleri “Jinekolojik Kanserlerde Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik Algis1 Farkindaligi (JKRKCHAF)” alt
boyutunu olusturur ve cronbach alpha degeri 0.97°dir. JIKFO’nin 3.- 11. maddeleri “Jinekolojik Kanser Riskleri
Farkindaligi (JKRF)” alt boyutunu olusturur ve cronbach alpha degeri 0.84’tiir. JIKFO’nin 14.-19. maddeleri
“Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi (JKKF)” alt boyutunu olusturur ve cronbach alpha degeri
0.77°dir. JIKFO’nin 1. ve 2., 12. vel3. maddeleri “Jinekolojik Kanserlerde Erken Tam ve Bilgi Farkindalig
(JKETBF)” alt boyutunu olusturur ve cronbach alpha degeri 0.70’tir. JIKFO toplam puan iizerinden
degerlendirirken minimum 41 ve maksimum 205 puandir. Kadinlarin JIKFO’inden alinacak puan arttikca
farkindaliklar1 artmaktadir.” Bu arastirmada JIKFO cronbach alpha degeri 0,95 olarak hesaplanmustir. Alt
boyutlarinin cronbach alpha degerleri sirasiyla; JKRKCHAF igin 0,96; JKRF icin 0,85; JKKF i¢in 0,77; JKETBF
i¢cin 0,79 olarak hesaplanmuistir.

Istatiksel Analiz

Verilerin analizinde SPSS 25 programi kullanilmistir. Arastirmadaki verilerin normal dagilim olup olmadigi
Kolmogorov, Smirnow Testi ile kontrol edilmistir. Degiskenlerde normal dagilim saglanmadigi i¢in analizler
nonparametrik test yontemleri ile siirdiiriilmiistiir. Bagimsiz ikili gruplarda karsilastirmalar; normallik varsayimi
saglanmadig icin iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi, ikiden ¢ok grubun karsilastirmasinda ise
Kruskal-Wallis testi kullanilarak analiz yapilmigtir. Karsilagtirma testleri i¢in anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak
almmustir.

Arastirmanin Etik Yonii

Kahramanmaras Siit¢ii Imam Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik kurul
(Etik Kurul No: 2021/18/Karar no:06) ve kurum izni alinmigtir. Katilimcilara, aragtirmanin amaci hakkinda bilgi
verilmis ve gerekli onam c¢aligma Oncesinde alimmistir. Caligma boyunca Helsinki Deklarasyon ilkelerine
uyulmustur.

Bulgular

Arastirmada kadinlarin yas ortalamasinin 37,44 + 12,72 oldugu, %39,4’iiniin iiniversite mezunu oldugu, %80,5 nin
calismadigi, %61 nin gelirinin giderine esit oldugu belirtmistir. Katilimeilarin %69,1’inin kilosunu normal olarak
degerlendirdigi, %92,9’unun sigara igmedigi, %86,2’sinin egzersiz yapmadigi, %78,9 unun kronik bir hastaliginin
bulunmadigi, %63,7’sinin dogum kontrol yontemi kullanmadigi, %72’sinin diizenli ila¢ kullandigi, %76,7’sinin
menopoza girmedigi, %99,5’nin cinsel yolla bulagan hastalik Oykiisiiniin bulunmadigi, %78,6’sinin PAP test
yaptirmadigi ve %63,9’unun HPV asis1 hakkinda bilgi sahibi olmadig: belirlenmistir (Tablo 1).

Tablo 1: Demografik Degiskenlerin Dagilimlari (N=421)

Tamticr Ozellikler Ort+SS Min - Max
Yas 37,44 £ 12,72 17 - 67
Gebelik sayist 2,53 +£2,18 0-10
Dogum, sayist 2,34 +£2,01 0-9
Yasayan ¢ocuk sayist 2,32+1,99 0-9
Kiirtaj, sayist 0,09 £ 0,35 0-2
Diisiik sayist 0,13 +£0,41 0-3
Menars yast 13,54 £ 1,59 0-18
Degiskenler n %
Egitim Durumu

Okuryazar 33 7,8
[lkokul 132 31,4
Ortaokul 38 9,0
Lise 52 12,4
Universite 166 39,4
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Tablo 1(devami): Demografik Degiskenlerin Dagilimlari (N=421)

Calisma Durumu

Calistyor 82 19,5
Caligmiyor 339 80,5
Gelir Durumu

Gelir giderden az 121 28,7
Gelir gidere esit 257 61,0
Gelir giderden fazla 43 10,2
Kilo Degerlendirme

Zay1f 17 4,1
Normal 291 69,1
Sisman 113 26,8
Sigara igme Durumu

Evet 30 7,1
Hay1r 391 92,9
Egzersiz Yapma Durumu

Evet 58 13,8
Hay1r 363 86,2
Kronik Hastahk Varhg:

Evet 89 21,1
Hay1r 332 78,9
Dogum Kontrol Yontemi Kullanma

Evet 153 36,3
Hay1r 268 63,7
Diizenli ila¢ Kullanma

Evet 118 28,0
Hay1r 303 72,0
Menopoza Girme Durumu

Evet 98 23,3
Hay1r 323 76,7
Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon

OyKkiisii

Evet 2 0,5
Hay1r 419 99,5
PAP Testi Yaptirma Durumu

Evet 90 21,4
Hay1r 331 78,6
HPV Asisim1 Bilme Durumu

Evet 152 36,1
Hay1r 269 63,9

Ort; ortalama, SS; standartt, sapma, Min; alinan, en diisiik puan, Max; alinan, en yiiksek puan
*:Kilo durumu kisinin algisina gore verdigi yanit ifade edilerek yazilmistir.

Arastirmada kadinlarin SAO’den aldiklar1, toplam puan ortalamasi 49,59 + 5,59 (Min:35, Max:67) olup, en yiiksek
alt boyut puan ortalamasi Kontrol Merkezi alt boyutundan 15,71 + 2,61 olup, en diisiik alt boyut puan ortalamasi
Oz Farkindalik alt boyutundan 10,81 £ 2,09 puan olarak saptanmistir. Katilimcilarin JKFO’den aldiklari toplam
puan ortalamas1 155,39 = 22,04 olup, JKFO alt boyutlariin puan ortalamasi sirastyla, JKRKCHAF alt boyutu
ortanca degeri 86,55 + 14,11, JKRF alt boyutu puan ortalamasi 30,76 £+ 5,72, JKKF alt boyutu ortanca degeri 21,63
+ 4,29 ve JKETBF, alt boyut ortanca degeri ise 16,44 + 2,68 olarak saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2: Katilimcilarin SAO ve JKFO Alt Boyutlarindan Aldiklar: Puan Ortalamalart (N=421)
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Olcekler ve Alt Boyutlari Ort £ SS Min - Max Cronbach alfa
Kontrol Merkezi 15,71 £ 2,61 9-21 0,615
Oz Farkindalik 10,81 +2,09 4-15 0,639
Kesinlik 12,04 £3,1 6-20 0,688
Sagligmn,Onemii 11,03 +2,26 3-15 0,647
SAO Toplam Puam 49,59 + 5,59 35-67 0,751
Jinekolojik Kanserlerde, Rutin Kontrol ve Ciddi Hastalik 86,55+ 14,11 22-110 0,965
Algist Farkindalhigi (JKRKCHAF)

Jinekolojik Kanser,Riskleri Farkindaligi(JKRF) 30,76 + 5,72 9-45 0,856
Jinekolojik Kanserlerden Korunma Farkindaligi(JKKF) 21,63 £4,29 6-30 0,775
Jinekolojik ,Kanserlerde Erken Tan1 ve Bilgi Farkindaligt 16,44 £ 2,68 6-20 0,794
(JKETBF)

JKFO Toplam Puam 155,39 +£22,04 63 - 205 0,956

Ort; ortalamaa, SS; standart sapma, Min; alinan,en diigiik puan, Max; alinan, en yiiksek puan.

Katilimcilarin ¢alisma durumu, egitim durumu, gelir durumu, kilo algilari, kronik hastalik 6ykiisii, dogum kontrol
yontemi kullanma durumu, diizenli ilag kullanma, menopoza girme durumu, HPV asisin1 bilme durumuyla SAO
puan ortalamalar1 ve JKFO puan ortalamalari arasindan istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Ote
yandan Pap Smear Testi yaptirma durumu ile SAO puan ortalamasi arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
saptanmaz iken (p>0,05), JKFO puan ortalamalar arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark bulunmustur (p<0,05).

Yine sigara kullanma durumu, egzersiz yapma durumu ile SAO puan ortalamasi arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmus olup (p<0,05), JKFO puan ortalamalar1 arasinda istatiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). Cinsel yolla bulagan enfeksiyon Oykiisii ile her iki 6lgek puan ortalamalar1 arasinda

anlamli bir fark bulunamamuistir (p>0,05) (Tablo3).
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Tablo 3: Katilimcilarini, Tanitict __Ozellikleri ile SAO ve JKFO 'den Aldiklari Puan Ortalamalarimin, Karsilastirilmas: (N=421)

Ozellikler SAO Mi(Min — Max) Test ve p Fark JKFO Mi(Min — Max) | Test ve p Degerleri | Fark
Degerleri
Egitim Durumu
Okuryazar (1) 45,39 +4,96 44(38-59) 147,88 = 14,7 146(123-184)
Ilkokul (2) 48,99 £5,18 49(38-62) Y’=33,69 1-2, 153,91 +21,38 158(98-202) y’=14,95 1-3,
1-5
Ortaokul (3) 48,87 £5,25 49(39-60) p=0,001* 1,4, 159,26 + 18,69 162(102-193) p=0,001*
1-5,
Lise (4) 49,96 + 5,52 49,5(35-66) 2-5 152,29 +£28,72 158(63-194)
Universite (5) 50,96 + 5,67 51(35-67) 158,14 £ 21,7 161(69-205)
Calisma durumu
Evet 51,88 +5,58 53(40-67) U=9613,000 164,01 £ 19,61 164(85-201) U=9613,000
Hayir 49,04 + 5,46 49(35-66) p=0,001* 153,3+22,11 158(63-205) p=0,001*
Gelir Durumu
Gelir giderden az (1) 48,59 +5,72 49(35-67) 154,73 £21,63 155(90-205)
Gelir gidere esit (2) 49,5+ 5,28 49(35-66) %'=20,040 1-3, 153,96 £ 22,89 159(63-202) '=14,264 1-3,
2-3 2-3

Gelir giderden fazla (3) 52,98 + 5,91 53(40-64) p=0,001* 165,79 + 14,19 164(125-193) p=0,001*
Kilo Degerlendirme
Zayif 48,59 + 3,74 49(43-54) ¥=17,064 156,18 + 30,66 153(63-202) ¥*=20,040
Normal 50,29 £5,52 50(35-67) p=0,001* 2,3 158,35 £21,79 161(65-205) p=0,001*
Sisman 47,96 + 5,69 47(38-66) 147,64 £ 19,33 150(90-191)
Sigara icme Durumu
Evet 52,13+6,19 51(43-67) U=4514,50 154,7 + 25,86 152(98-202) U=5404,50
Hayir 49,4 + 551 49(35-64) p=0,046* 155,44 £21,75 159(63-205) p=0,474
Egzersiz Yapma Durumu
Evet 51,64 £6,7 52(38-67) U=8221,0 160,76 +24,25 164(69-202) U=5404,50
Hayir 49,27 +£5,34 49(35-66) p=0,010%* 154,53 £21,57 158(63-205) p=0,474
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Tablo 3(devam): Katthimcuarini, Tamitict Ozellikleri ile SAO ve JKFO’den Aldiklari Puan Ortalamalarinin, Karsiastirdmas: (N=421

Kronik Hastahk Durumu

Evet 47,64 + 5,46 47(35-67) U=10722,500 151,53 £21,68 155(85-195) U=12064,500
Hayir 50,12 + 5,52 50(35-66) p=0,006* 156,42 +£22,05 160(63-205) p=0,011*
Dogum Kontrol Yontemi Kullanma Durumu

Evet 50,29 +£ 5,33 50(35-66) U=18048,500 157,3 +21,77 161(63-201) U=17864,500
Hayir 49,19+£5,71 49(35-67) p=0,043* 154,3 + 22,15 157(65-205) p=0,038*
Diizenli ila¢ Kullanma

Durumu

Evet 48,39 £5,28 48(38-67) U=14553,500 150,64 + 21,57 153(69-195) U=13689,000
Hayir 50,06 + 5,65 50(35-66) p=0,001* 157,24 +£21,98 160(63-205) p=0,0001*
Menopoza Girme

Durumu

Evet 46,5+ 54 45(38-61) U=8936,000 151,56 £ 17,13 153(105-193) U=12439,500
Hayir 50,53 +5,31 50(35-67) p=0,001* 156,55 £23,22 160(63-205) p=0,001*
Cinsel Yolla Bulasan Enfeksiyon

Evet 50+2,83 50(48-52) U=388,500 136,5+ 0,71 136,5(136-137) U=128,500
Hayir 49,59 £ 5,61 49(35-67) p=0,862 155,48 £22,05 159(63-205) p=0,091
Pap Smear Testi

Evet 49,3 +5,54 49(38-62) U=14216,000 157,04 £ 23,57 160,5(63-202) U=13586,500
Hayir 49,67 £5,62 50(35-67) p=0,512 154,94 £ 21,62 159(65-205) p=0,001*
HPV Agis1 Hakkinda

Bilgi Durumu

Evet 51,02 +£5,35 51(40-64) U=15718,500 161,32 +£21,01 163(63-205) U=15454,500
Hayir 48,79 + 5,58 49(35-67) p=0,001* 152,04 £21,94 157(65-199) p=0,001*

Ort; ortalama, ss; standart sapma, test degeri; x":Kruskal Wallis Test Degeri, U: Mann Whitney Test Degeri
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SAO ile JKFO alt boyutlarmin puan ortalamalar1 arasindaki iliski incelendiginde puan ortalamalari arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski oldugu tespit edilmistir (r=0,351; p=0,001). SGO ile JKFO arasinda orta diizeyde

pozitif yonde istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmustur (p<0,05). (Tablo 4.)

Tablo 4: SAO ile JKFO ve Alt Boyutlar: Arasindaki, Iliskiye Yonelik Korelasyon Degerleri

Puanlar JKRKCHAF JKRF JKKF JKETBF JKFO
Kontrol Merkezi r 0,266 -0,080 0,086 0,214 0,224
p 0,001* 0,051 0,038* 0,010* 0,005*
Oz farkindahk r 0,418 0,340 0,304 0,304 0,440
PP 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
Kesinlik r 0,034 -0,281 -0,058 0,208 -0,030
p 0,244 0,001* 0,118 0,013* 0,268
Saghgin Onemi r 0,430 0,218 0,399 0,324 0,438
PP 0,001* 0,001* 0,001* 0,001* 0,001*
SAO rr 0,397 0,071 0,264 0,341 0,351
p 0,001* 0,074 0,001* 0,001* 0,001*

1; spearmanni korelasyonin katsayisi, p degeri; istatistiksel anlamliliki, *p<0,05

Tartisma

Jinekolojik kanserler 6nemli bir saglik sorunu olmasina ragmen erken tani ve tedaviyle 6liimler engellenebilir.
Saglik algisi, kisiye saglikli yasam davranislarinin kazandirilmasi ve devam ettirebilmesi i¢in sagligin gelistirilmesi
stireci ile bire bir iliskilidir* Bireylerin saghk algisinin yiiksek olmasi bireyin koruyucu ve &nleyici tedaviye
yonelmesini artirmaktadur.'®

Aragtirmanin  sonuglar1 dogrultusunda; katilimcilarin SAO puanma gore saglik algi diizeyinin “‘iyi’’ diizeyde
oldugu tespit edilmistir (Tablo 2). Literatiir incelendiginde farkli gruplarla yapilan ¢alismalarda SAO’niin puan
ortalamalarinin arastirmamuzin ilgili sonuglari ile benzerlik gosterdigi goriilmektedir.'™'"'"* Saglik algisinin bireyin
saglikli yasam bigimi gelistirmesini etkiledigi bilinmektedir.'” SAQ alt boyutlarmda en yiiksek oranda kontrol
merkezi oldugu saptanmistir. Kontrol merkezi alt boyutu; kisinin saglikli olmay1 kendi disindaki faktorlere (sans,
kader, dini inan¢ vb.) baglayip baglamadigini ve saglhigini degistirebilmeye yonelik kendine olan gilivenini
yansitmaktadir.* Bu bilgiler 1s13inda 20-65 yas arasi kadinlarm saghk algisinm iyi diizeyde oldugunu ve
sagliklarma iligskin sorumluluklarim iistlendikleri ifade edebiliriz.

Katilimeilarin JKFO’den aldiklar1 toplam puan ortalamasmin da ‘iyi>’ diizeyde oldugu saptanmistir. Yapilan
calismalarda benzer sekilde JKFO puan ortalamasinin iyi diizeyde ***' oldugu gibi bazi1 ¢alismalarda jinekolojik
farkindahiklarimin  daha diisiik oldugu bildirilmistir.”**** Yine JKFO alt boyutlar1 da literatiirle benzerlik
gostermektedir.””** JKFO alt boyutlaridan JKETBF yiiksek bulunmustur. Dal ve ark.'nin ¢alismasinda benzer
sekilde JKETBF alt boyutu yiiksek ¢ikmistir. Goziiyesil ve ark.'nin ¢alismasinda benzer sekilde bu alt boyutun
yiiksek oldugu belirlenmistir® Ancak Keng ve ark.'min ¢alismasinda kadmlarin diisiik farkindalik diizeyine sahip
oldugu bildirilmistir.”> Ozcan ve Dogan'in ¢alismasinda ise, bu ¢alismadan farkli olarak JKRF alt boyutu daha
yiiksek ¢ikmustir.'* Bu farkliliklarin sebebi kiiltiirel ve toplumsal yapilarin farkliligina baglanabilir.

Arastirmaya katilan kadmlardan c¢alisanlarin, gelir durumu iyi olanlarin, normal kiloda olanlarin, sigara
kullanmayan, egzersiz yapan, kronik hastaligi olmayan, dogum kontrol yontemi kullananlarin, diizenli ilag
kullanmayan, menopozda olmayan, HPV asisin1 bilenlerin saglik algilarmin ve jinekolojik farkindaliklariin
yiiksek oldugu saptanmistir. Gelir durumu iyi olan kadinlarin JKFO'niin yiiksek olmas1 6n gériilen bir durumdur.
Literatiirde benzer sekilde gelir durumu artik¢a kadimnlarin jinekolojik kanser farkindaliginin yiiksek oldugu
saptanmustir.>** Yapilan ¢alismalarda ekonomik durumun kanser farkindalig: etkileyen 6nemli bir degisken oldugu
bildirilmistir.”** Finans durumu saglik hizmetlerine erisimi de etkilemektedir.

Calismada sigara kullanmayan ve egzersiz yapan saglikli yasam bigimi davranisi gelistiren bireylerin SAO ve
JKFO daha yiiksektir (Tablo 3). Saglikli yasam tarzi, bireyin saghgmna pozitif katkist olan davramlarin
gelistirmesi, sagliga zararli davraniglardan uzak durulmasini ve davranislarinin tamamini kontrol edip, normal
hayatinin bir par¢asina doniigtiirmesi olarak agiklanabilir. Saglikli yasam tarzi gelistirilmesi bireyin sagligini
korumakta ve saghigmim daha iyi hale gelmesini saglamaktadir.”® Saglik algisi, kisilerin saghkli davranislarini ve
saglhigl korumaya ydnelik sorumlulugunu da etkilemektedir.'®?” Saglik algis1 yiikselen bu bireylerin kanser gibi
ciddi hastaliklar farkindaliginin arttigir diisiiniilmektedir. Ayrica literatiirde saglikli olmayan yasam tarzi
davranislarmin jinekolojik kanserleri i¢in 6nemli bir risk faktorii oldugu bildirilmektedir.’**' Saglikli yasam bigimi

14,15
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davranislan gelistirilerek kadinlarin jinekolojik kanserler i¢in degistirilebilir risk faktdrlerinin ortadan kaldirilmasi
saglanabilir. *°

Jinekolojik kanserler arasinda insidans agisindan ilk sirada serviks kanseri yer almaktadir.'* Bu ¢alismada Pap
Smear Testi yaptiran ve HPV asisin1 bilen kadmlarm JKFO daha yiiksek bulunmustur. Kadinlarin tarama testi
yapilmast ve as1 hakkinda bilgi sahibi olmasi jinekolojik kanser farkindaligini artirmaktadir. Ancak yapilan
¢alismalar halen Pap Smear Testi yaptirma oranlarinin yeterli diizeyde olmadigim gostermektedir.®'** Kadinlarm
Pap Smear Testi yaptirmama nedenleri olarak; yeterli bilgi sahibi olmamasi, saglik algilarmin diisiik olmasi ve
yanlis tutum iginde olmalarmnim etkili olabilecegi bildirilmektedir.’*' Bu nedenle saglik profesyonelleri, kadinlara
tarama testleri konusunda egitim vermeli ve bu taramalar yayginlastirilmalidir.

Saglik Algisi puan ortalamasi ile JKFO puan ortalamasi arasinda pozitif yonde, orta diizeyde istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur. Literatiirde saglik algisi ile jinekolojik farkindalik arasindaki iliskiyi inceleyen
calismalar sinirhdir. Sen ve ark. yaptigi calismada SAQ ile kanser taramalar1 arasinda yasin sinirh kisith bir
anlamhilik oldugunu bildirmistir.** Jinekolojik kanser oranlarini azaltmanmn en iyi yolu bireyin jinekolojik
farkindaligini artirmaktir; hastaligin seyri, olabilecek komplikasyonlar1 ve hastaliklarin genel belirtilerinin
bilinmesi, erken tani ve tarama programlarina katilimi da artirmaktadir.”® Kadinlarm saghk algilarmi artirmak igin
egitim ve danigmanlik daha fazla yapilmalidir.

Sonu¢

Bu ¢alismada kadinlarin iyi diizeyde saglik algisma ve iyi diizeyde jinekolojik farkindaliga sahip oldugu
saptanmistir. Ayrica kadinlarin saglik algisi ile jinekolojik farkindaligi arasinda pozitif iliskinin oldugu saglik
algilarinin arttigi zaman jinekolojik farkindaligmin da arttigi belirlenmigtir. Toplumun temel dinamigi olan
kadinlarin diinyanin en dliimciil kanserleri olan jinekolojik kanserden korumak i¢in saglik algisi artirtlmalidir. Bu
bilgiler 15181inda, kadmlarin farkindaligimi artirmak igin basta kadin sagliginin temel bakim vericisi olan ebeler
olmak iizere tiim saglik profesyonelleri, kadinlarin saglik algisini gelistirilmesi, jinekolojik kanser farkindaligini
artirilmasi i¢in egitimler planlamali ve bu egitimlerde siireklilik saglamalidir. Aym1 zamanda iilkelerin saglik
politikalar1 planlanmali ve jinekolojik tarama programlarinin etkinligi ve yayginligi artirilmalidir.

Cikar catismasi
Yazarlar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi olmadigini beyan etmislerdir.

Maddi destek
Yazarlar bu ¢alisma i¢in finansal destek ve bagis almadiklarini beyan etmislerdir.

Tesekkiir
Calismamiza katilan tiim kadinlara tesekkiir ederiz.
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