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Bir lojman bodlgesinde yasayan kadinlarin
saglhikli yasam bicimi davranislarinin

incelenmesi

Exploring women's health promoting life-style profiles in a residential zone

Tilay Kaya', Ash Gurbiyik?, Selim Kili¢?

Ozet

Amac: Bu calismada, ailenin saglik durumunun olusturulmasinda
ve bunu etkileyen kosullarin belirlenmesinde etkin role sahip olan
kadinlarin saglikli yasam bicimi davranislarinin ve bunu etkileyen
durumlarin belirlenmesi amaclandi.

Yontem: Iki bin yedi yiiz hanelik lojman boélgesinde basit rastlan-
tisal 6rnekleme yontemi ile belirlenen ve ev ziyaretini kabul eden
190 kadin arastirmanin érneklemini olusturdu. Veriler, demogra-
fik bilgileri ve saglik aliskanliklarini iceren soru formu ve Pender’in
(1987) “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar” (SYBD) 6lcegi ile top-
landi. Bu 6lcek, bireyin, saghdgr gelistiren davranislarini dlcer: 48
maddeden olusan élcek, 6 alt grubu icermektedir. Olcegin tama-
mi icin en dustk puan 48, en yuksek puan 192'dir. Katilimcilarin
SYBD o6lcegi ortalama puanlari ile bagimsiz degiskenleri karsilasti-
rild.

Bulgular: Kadinlarin SYBD 6lcedi toplam puan ortalamasi
129.12+17.76, Cronbach a degeri 0.92 idi. Egitim duzeyi ytksek,
calisan, kendi kendine meme muayenesi (KKMM) yapan ve anemi
yonunden tetkik yaptiran kadinlarin toplam 6lcek ve alt grup pu-
an ortalamalari digerlerine gore yuksektir (p<0.05).

Sonug: Katilimallarin saglk davranislarinin orta dizeyde oldugu
saptanmistir. Saglik davranislarinin Gst diizeye ulasabilmesi birinci
basamak saglik calisanlarinin daha etkin danismanlik ve girisimle-
ri ile gerceklesebilecektir.

Anahtar sozciikler: Saglig gelistirme, saglikli yasam bicimi, kadin.

Summary

Objective: In this study, we aimed to identify the health pro-
moting attitudes of women, which have a positive impact in the
maintanance of families health status and the affecting condi-
tions.

Methods: One hundred ninety women defined by simple random
sampling method within a region of 2700 dwellings region and
who accepted the visit have constituted the sampling of this
study. The data in the study were gathered through a question-
naire form containing questions on the demographic information
and health related habits of the subjects as well as the “Health
Promotion Lifestyle Profile” (HPLP) scale developed by Pender. The
HPLP scale measures the attitudes promoting the health of the
individuals related with their healthy life style. The scale consists
of a total of 48 statements and involves 6 sub-scales. The lowest
score for the scale is 48, and 192 is the highest. The HPLP mean
scores and the independent variables of women were compared
in the light of the data obtained in the study.

Results: The women’s mean HPLP total score was found to be
129.12+17.76 and the Cronbach value was found to be 0.92. The
mean of the total scale and sub-scale scores of the women who
was working, apply Breast Self Examination, and check for ane-
mia, was found to be higher than the others (p<0.05).

Conclusions: As a result of the research, the health promoting
attitudes of the participants were found to be at a moderate level.
More effective consultancy and efforts by primary health care
workers may increase the level of the health promoting attitudes
of women.

Key words: Health promotion, health promoting lifestyle, women.
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aglik alanindaki gelismeler ile bir¢ok hastaligin te-
S davi imkan1 artmis olmasina karsin, ¢evre kirliligi

ve yagam bicimine bagl olarak yeni saglik prob-
lemleri ortaya ¢ikmaktadir. Saglikli ve uzun yasamak he-
define ulagmak icin sagligin korunmasi ve siirdiriilmesi
yaklagimma sagligin gelistirilmesi eklenmistir.

Saglig: gelistirme ya da iyilik hali; toplumun, grubun
veya bireyin sagligini yiikseltme c¢abalari, kendilerini fi-
ziksel, duygusal, ruhsal ve sosyal acidan saglikli ve sorun-
larmi ¢éziimlemede etkin sayabilme ve onun tizerindeki
kontrollerini arttirabilme siireci olarak tanimlanmakta-
dir. Bu stire¢ bireyin kendi kendine gerceklestirebilecegi
davraniglar1 ve icinde yasadigi ¢evrenin degisimini ice-
rir."”

Bireyin sagligini korumasi ve gelistirmesi, onun sagli-
gint nasil algiladigina ve saglikla ilgili faaliyetlerini nasil
yurittigine baghdir. Saglikli yasam bicimi; bireyin sag-
ligin1 etkileyebilen tiim davraniglarini kontrol etmesi ve
bireyin kendi saglik statiisiine uygun davraniglar: secerek
kendi giinliik aktivitelerini diizenlemesi olarak tanimlan-
maktadir. Saglik davranisi ise; bireyin saglikli olmak i¢in
inandig1 ve yaptig1 herhangi bir faaliyeti ve saglikli oldu-
gu zaman hastalif1 onleyici davranist olarak tanimlan-

maktadir."”’

Bu anlamda, sagliga ulagmak, kisiye sunulan saglik
hizmetlerinin yani sira bireyin kendi sagligini koruma bi-
lincinde olmasi ve sagligini koruyan tutum ve davranis-

larda bulunmasi ile gerceklesir.'

Bireyin saglik davramglarinin belirlenmesi buna uy-
gun hemsirelik girisimlerinin planlanmasina olanak ta-
nir. Bireyin goriinen saglik davramiglar1 gozlemlenebilir
ancak, davranis degisikliginin bagarilmasr siirekli bir egi-
tim ile saglanabilir. Diinya Saghk Orgiitii ve pek ¢ok sag-
lik kurulusu, sagligi koruma ve gelistirme aktivitelerinin
uygulanmasinda temel insan giici olarak hemsireleri

onermektedir.”””

Yapilan arasurmalarda sagligi etkileyen faktorlerden
yasam bicimi degisikliklerinin 6nemli oldugu bulunmus-
tur.”’ Bu baglamda ailenin saglik sorumlulugunda etkin
rol oynayan kadinlara olumlu saglik davraniglarinin ka-

zandirilmas biiyiik 6nem tagimaktadir.”

Bu calismada, Milli Savunma Bakanligi (MSB) Or-An
lojmanlarinda yasayan kadinlarin saglhig: gelistirmeye yo-

nelik yasam bicimi davraniglarinin incelenerek, bir halk
sagligl hemsiresinin bu alanda yapabilecegi girigsimlerin

belirlenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem

Bu aragtirma tanimlayici bir saha ¢aligmasidir. Or-An
Lojmanlari, Ankara’nin Cankaya il¢esinde, MSB’na bag-
I, yaklagik 2700 haneden olusan bir askeri lojman bolge-
sidir. GATA Hemsirelik Yiiksekokulu 4. sinif 6grencile-
rinin halk saglig1 hemsireligi saha stajini gerceklestirdik-
leri bolgede, 6rneklem grubu basit rastlantisal 6rnekleme
yontemiyle ev ziyaretini kabul eden 200 haneden olustu-
rulmustur. On katilimer bir sonraki ev ziyaretinde katili-
mu kabul etmemeleri nedeniyle aragtirmaya dahil edilme-

mislerdir.

Arastirmada veri toplamak amaciyla aragtirmaci tara-
findan hazirlanan; kaulimeilarim sosyo-demografik bilgi-
lerini ve saglik aligkanliklarini iceren soru formu ve Pen-
der (1987) tarafindan gelistirilen “Saglikli Yagsam Bi¢imi
Davranislari Olgegi” kullanilmistir. Olcek, Esin tarafin-
dan Tiirk toplumuna uyarlanmgtir.”

Bu 6l¢ek bireyin saglikli yasam bicimi ile iligkili ola-
rak saglg gelistiren davraniglarmi 6lcer. Olgek toplam
48 maddeden olugmakta olup, 6 alt grubu vardir.

SYBD 6lcegi alt gruplari;

1. Kendini gerceklestirme; Bireyin yagam amaglarini,
bireysel olarak kendini gerceklestirme yetenegini ve ken-
dini ne derecede tanidigini ve memnun edebildigini be-
lirler;

2. Saglik sorumlulugu; Bireyin kendi sagligi tizerin-
deki sorumluluk diizeyini, sagligina ne diizeyde katldigi-
n1 belirler;

3. Egzersiz; Bireyin egzersiz uygulama diizeyini belir-
ler;

4. Beslenme; Bireyin 6giinlerini se¢me ve diizenleme,
yiyecek secimindeki degerlerini belirler;

5. Kisiler arast destek; Bireyin yakin cevresi ile iletisi-
mini ve siireklilik diizeyini belirler;

6. Stres yonetimi; Bireyin stres kaynaklarini, bunlart
tamima diizeyini ve stres kontrol mekanizmalarini belirler.”

Saglikli yasam bicimi davraniglar: 6lgeginin tiim mad-
deleri olumludur, ters madde yoktur. Isaretleme 4 Likert
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tipli 6lcek tizerine yapilir. “Higbir zaman” yaniu igin 1,
“Bazen” yanit icin 2, “Sik sik” yanit icin 3, “Diizenli
olarak” yanit1 icin 4 puan verilir. Olgegin tamamu igin en

diisiik puan 48 en yiiksek puan 192’ dir.

Veriler bilgisayarda SPSS (11.0) paket progranu ile
degerlendirildi. Istatistiksel analizler yiizdelik, frekans
analizi ve Iki Ortalama Arasindaki Farkin Onemlilik
Testi (t testi) ile yapild.

Bulgular

Aragtirmadaki 190 kadmm sosyo-demogratik bilgileri,
saglik aligkanliklari ve Saglikli Yagam Bi¢imi Davranuglart
(SYBD) 6lcegine iligkin bulgular incelendi (Tablo 1).

Aragtirmaya katilan kadinlarin yas ortalamast 35.56
£7.43 yil olarak bulunmugtur. Kadinlarin yaklagik yarisi-
nin (%55.8) hi¢ sigara icmedigi (n=106), icenlerin biyiik
boliminin (%53.9) yarim paketten fazla (n=34) ve
%61.9’unun 10 yil ve daha az siiredir sigara ictikleri tes-
pit edildi. Kadinlar, giinde ortalama 9.92+6.29 adet ve
ortalama 10.33+5.73 yildir sigara iciyorlardu.

Calisma grubundaki kadinlarin %83.7’sinin 6 aydir
stiren bir hastalig: yoktu (n=159). Hastalig1 oldugunu ifa-
de edenlerde ise sirasiyla en ¢ok; diyabet, tiroid hastalig,
mide tlseri-gastrit, hipertansiyon, bel fiug1 ve kalp has-

talig1 vardi.

Tablo 1. Kadinlarin demografik dagilimlari

Ozellikler (n=190) Sayi %

Yas

18-29 39 20.5
30-40 106 55.8
>40 45 23.7
Medeni Durum

Evli 183 96.3
Bekar 7 3.7
Ogrenim Durumu

llkokul - Ortaokul 39 20.5
Lise 110 57.9
Yiksekokul - Universite 41 21.6
Calisma Durumu

Calismiyor 168 88.4
Calisiyor 22 11.6

Aragtirmaya kaulan kadinlarin %61.1’inde anemi
aranmuis, bu testi yaptiranlarm %28.5’inde anemi saptan-

migtir.

Aragtirmaya katilan kadinlarm %63.2’si kendi kendi-
ne meme muayenesi (KKMM) yapmakta, bunlarin yakla-
sik yarist ayda en az bir kez meme muayenesi gercekles-
tirmektedir. Calismadaki kadinlarin %89.7’si hi¢ ma-
mografi ¢ektirmemis ve %82.8’i bugiine kadar hi¢ Pap

smear yaptirmamugtir (Tablo 2).

Tablo 2. Kadinlarin kendi kendine meme muayenesi (KKMM)

yapma, mamografi ¢cektirme ve Pap smear yaptirma
durumlari ve sikliklarinin dagilhimi

KKMM Yapma Durumu (n=190) Sayi %
KKMM yapan 120 63.2
KKMM yapmayan 70 36.8

KKMM Yapma Sikhg (n=120)

Her banyo yaptiginda 29 24.2
Ayda bir kez 64 53.3
3 ayda bir kez 20 16.7
Dizensiz 7 5.8

Mamografi Cektirme Durumu (n=174)

Mamografi cektiren 18 10.3
Mamografi cektirmeyen 156 89.7

Mamografi Cektirme Sikhgi (n=18)

6 ayda bir kez 2 1.1
Yilda bir kez 11 61.1
Iki yilda bir kez 3 16.7
Uc yilda bir kez 2 11.1

Pap Smear Yaptirma Durumu (n=157)

Pap Smear yaptiran 27 17.2
Pap Smear yaptirmayan 130 82.8

Pap Smear Yaptirma Sikligi (n=27)

6 ayda bir kez 3 1.1
Yilda bir kez 17 63.0
Iki yilda bir kez 3 1.1
Uc yilda bir kez 4 14.8

Anemi arananlar (n=190)

Anemi testi yaptiran 116 61.1
Anemi testi yaptirmayan 74 38.9

Anemi testi sonucuna gore (n=116)

Anemi var 33 28.5
Anemi yok 83 71.5
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Tablo 3. Kadinlarin (n=190) SYBD 6lceginden aldiklari puan ortalamalari

Alt Grup Olgegin alt ve iist degerleri isaretlenen alt ve iist degerler X+SD Madde X
Kendini gerceklestirme 13-52 19-52 38.80+6.07 2.98
Saglik sorumlulugu 10-40 12-39 23.40+5.54 2.34
Egzersiz 5-20 5-17 8.88+2.97 1.78
Beslenme 6-24 10-24 18.02+3.00 3.00
Kisilerarasi destek 7-28 13-28 22.76+3.11 3.25
Stres yonetimi 7-28 9-25 17.25+£3.16 2.46
Toplam saglikli yasam 48-192 73-175 129.12+17.76 2.69

bicimi davraniglari

Kadinlarm Saglikli Yagam Bicimi Davraniglart Olgegi
toplam ortalama puani1 129.12+17,76, Cronbach a dege-
ri 0.92 bulundu (Tablo 3).

Kadmlarm 6grenim diizeyleri ile SYBD 6lcegi top-
lam ortalama puani kargilagtirildiginda istatistiksel olarak
fark anlamli bulunmamus (p>0.05), egzersiz alt grubunda
ise fark anlamli bulunmustur (p<0.05). Lise (9.11+0.29)
ve Usti egitim alanlarin egzersiz puan ortalamalar
(9.27+0.45), ilk6gretim mezunu olanlarin egzersiz puan
ortalamalarma (7.85+0.43) gore daha yiiksektir. Bunun
yani sira, 6grenim diizeyi yiiksek olanlarda; kendini ger-
ceklestirme (37.56= 0.99),
(24.49+0.81), beslenme (18.37+ 0.37), stres yonetimi
(17.83+0.48) ve SYBD ol¢egi toplam ortalama puanlari
(131.93£2.89) yiiksek bulunmugtur.

saglik

sorumlulugu

KKMM yapan ve yapmayan kadmlari SYBD 6&lcegi-

nin toplam puan: ve saglik sorumlulugu alt grubu ortala-

ma puani arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardir
(p<0.05). Benzer sekilde, anemi tetkiki yaptiran ve yap-
turmayan kadinlarin SYBD 6l¢eginin toplam puani ve 6l-
cegin saglik sorumlulugu ile beslenme alt gruplart puan
ortalamalar1 kargilastirildiginda istatistiksel olarak an-
lamli fark bulunmusgtur (p<0.05) (Tablo 4).

Tartisma

Bu ¢alismada kadinlarin SYBD 6lcegi ve alt grup pu-
an ortalamalari saptanmugtir. Olgek ve alt grup puan or-
talamalar1 kadinlarm egitim diizeyi, KKMM yapma,
Pap-test ve anemi tetkiki yaptirma durumlari ile kargilag-

arilmistir.

Saglig etkileyen faktorlerden birisi olan yagam bicimi
degisiklikleri Saglikli Yagsam Bigimi Davraniglar1 Olcegi
ile ol¢tildi. Bu 6l¢iim sonuclart degerlendirildiginde; ka-

dmlarmn sagligr gelistirme davraniglar1 orta diizeyde

Tablo 4. Kadinlarin KKMM yapma ve anemi tetkiki yaptirma durumlari ile SYBD karsilastirilmasi

KKMM yapan X KKMM yapmayan X P Anemi tetkiki Anemi tetkiki p
(n=120) (n=70) yaptiran (n=116) yaptirmayan (n=74)
Kendini gerceklestirme 39.26 38.03 0.179 38.82 38.78 0.969
Saglik sorumlulugu 24.14 22.13 0.015 24.47 21.73 0.001
Egzersiz 9.12 8.49 0.158 9.42 8.04 0.002
Beslenme 18.51 17.19 0.003 18.70 16.96 0.001
Kisilerarasi destek 23.21 22.00 0.009 22.53 23.14 0.188
Stres yonetimi 17.85 16.21 0.001 17.52 16.82 0.141
SYBD 6l¢egi toplam puani 132.08 124.04 0.002 131.45 125.47 0.023
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(X:129.12+ 17.76) bulundu. Bu ¢alismadaki kadinlarmn
toplam ortalama puani; Duffy ve arkadaglarinin caligan
kadinlarla yaptig1 calismaya benzer, Pasinlioglu’nun sag-
lik personeliyle, Erci ve arkadaglarinin hemsire ve ebeler-
le, Esin’in kadinlarla yaptklar: ¢alismalardaki ortalama
puanlardan yiiksek, Ak¢a’nin 6gretim elemanlariyla, Bi-
cer’in iscilerle, Tokg6z’tin kadin 6gretim elemanlartyla
yaptiklart caligmalardakine gére daha diisiik bulundu.**""
" Kadinlar en yiiksek puan ortalamasini sirastyla kisiler
arasi destek 22.76+3.11, beslenme (18.02+3.00) ve kendi-
ni gerceklestirme (38.80£6.07) alt 6l¢eklerinden alirken,
en diisiik ortalama ise egzersiz (8.88+ 2.97) alt 6lcegine
aitti. Pasinlioglu ile Duffy ve arkadaglarinin ¢aligmalarin-
da da bizim sonuglarimizla benzer olarak egzersiz ortala-
ma puani en disiik, kigilerarasi destek ve kendini gergek-
lestirme ortalama puanlar yiiksek bulunmugtu.""” Ka-
dmlarin, —saglikli yasamin vazgegilmez bir bolimiini
olusturan— egzersiz konusunda en diigiik puan ortalama-
sina sahip olmalar1 saglikli yasama kargi potansiyel bir
tehdit olusturmaktadir.

Esin, caligmasinda saglik davraniglarinin egitim ve
ekonomik diizeye bagli olarak artugini savunmustur. Bu
calismada da lise ve tistli egitim alanlarla ilkogretim me-
zunu olanlarin egzersiz alt grubu ortalama puanlari ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur.
Esin’in aragtirma kapsamina aldigi kadmlarin biyiik bo-
limiiniin (%36.5) ilkokul mezunu, bu ¢aligmadaki kadin-
larin cogunlugunun (%57.9) lise mezunu, Tokgoz ve Ak-
ca’nin ¢aligmalarinin ise niversite 6gretim tyeleri ara-
sinda yapildig1 goz oniine almirsa, aragtirmadaki bulgular
saglik davraniginin 6grenim diizeyiyle arttig1 yorumunu

8,13,14

kuvvetlendirmektedir.

Kadinlarin olumsuz saglik davraniglarindan sigara ig-
me ile toplam SYBD 6l¢egi puan ortalamalari arasindaki
iligki incelendiginde sigara icen kadmlarin puan ortala-
malarinin igmeyenlere gore yiiksek ¢ikmasina ragmen is-
tatistiksel olarak fark bulunamamistir. Sadece saglik so-
rumlulugu alt grubunda sigara i¢en ve igmeyen kadinlar
kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir fark bu-
lunmugtur. Tokgo6z ve Ak¢a’nin ¢aligmalarinda da benzer
olarak sigara icenler ve i¢cmeyenler arasinda istatistiksel

olarak 6nemli bir fark bulunmamgtir.""

Saglik ITnang Modeli'ne gére saghk davraniglarinin
kazandirilmasinda etkili olan faktérlerden birisi de hasta-

ligin bir tehdit olarak algilanmasidir. Aragurmada, kronik
hastalig1 olan kadmlarin saglik sorumlulugu puan ortala-
masinin, kronik hastalig1 olmayanlardan istatistiksel ola-
rak onemli bir farkla yiksek oldugu gérilmektedir
(p<0.05). Bu bulgular Bicer’in ve Tokgoz’tin ¢aligmala-
riyla da paralellik gostermektedir. Tokgéz’in caligmasin-
da kronik hastalig1 olan &gretim elemanlarimin kisiler
arast destek ve SYBD 6l¢egi toplam puan ortalamas: yiik-
sek bulunmugtur. Bu ¢aligmada, kronik hastalig1 olan ka-
dmlarmn hastalik tehdit algisinin saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 iizerinde etkili olabilecegi, herhangi bir has-
talig1 olan kadmlarm sagliklarina verdikleri énemin art-
mis oldugu digtniilebilir. Bu bulgu, saghgin degerinin,
kaybedildigi zaman anlasiliyor olmasi yorumu ile de

uyum gostermektedir.™"

KKMM vyapan kadmlarm, yapmayanlara gére SYBD
olceginin toplam puani ve saglik sorumlulugu alt grubu
puan ortalamalari yiiksek bulunmustur. Kadinlarin sade-
ce yarisinin (%49.0) en az ayda bir kez KKMM yapiyor
olmast konunun 6neminin kadinlar tarafindan halen ye-
terince anlagilamadigint gostermektedir. Oysaki erigkin
kadinlarin en 6nemli 6lim nedenlerinden birini meme
kanseri olusturmaktadir. ABD Kanser Istatistiklerine go-
re 2003 yilinda 181.646 kadimin meme kanseri tanist al-
mus ve 41.619 kadin da bu nedenle 6lmiistiir. Tirkiye
Ulusal Anne Oliim Calismasi’nda, kadmlarin ilk sirada,
%31.2 oraninda kanser nedeni ile 6ldiikleri belirlenmis-
tir."* Saglik Bakanlig1 1999 kadinlardaki kanser sliimii si-
ralamasinda meme kanseri birinci (%24.1), serviks kan-
seri (%3.13) ise yedinci sirada yer almaktaydi.” Memede-
ki kitlelerin %90’1nin kadinmn kendisi tarafindan saptan-
dig1 tahmin edilmektedir ve meme kanserinin erken tani-
st i¢in her kadinin meme muayenesi yapmasi gerekmek-
tedir. Amerikan Kanser Birligine gore 35-39 yas grubu
kadinlar icin bir temel mamografi, 40-49 yas grubu ka-
dmlar i¢in her 1-2 yilda bir tekrarlanan mamografi, 50 ve
tizeri yas grubu icin yillik mamografi yapilmahdir. Aras-
tirmadaki kadinlarin %89.7’sinin hi¢ mamografi ¢ektir-
memis olmasi, meme kanserinin erken tanisina gereken
onemi vermediklerini gostermektedir.”” KKMM yapan
kadinlarin, yapmayanlara gére SYBD o6l¢eginin beslen-
me, kisilerarasi destek ve stres yonetimi alt grup puan or-
talamalarinda da istatistiksel olarak fark bulunmustur.
KKMM yapan kadinlar kendi saglik sorumlulugunun
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farkinda olan kisiler olarak degerlendirildiginde, saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini da yapmayanlara gore daha
onemsemis ve saglik algilarinin daha yiiksek oldugu so-

nucuna ulasilabilinir.

Katihimeilarin %82.8’inin bugtine kadar hi¢ Pap sme-
ar yaptirmamus olduklari saptanmigtir. Akyiiz ve arkadag-
larmin yaptig1 calismada bu oran %51.32 bulunmustur.”
Bu caligma sonucuna gore kargilagurildiginda, kaulimer-
larin Pap smear yapturma orami oldukca distiktiir. Pap
smear taramasi, serviks kanserinin 6nlenmesine yonelik,
maliyet ac¢isindan etkin olan nadir yontemlerden biridir.
Serviks kanseri riskini azaltan bircok saglik davrams: var-
dir, ancak hi¢bir davranis rutin Pap smear yapurma kadar
etkili degildir. Amerikan Kanser Toplulugu 2008 yilinda
11.070 yeni invaziv servikal kanser vakasi teshis edile-
cegini ve yaklagik 3870 kadinin bu hastaliktan yagaminm
kaybedecegini 6ngérmiistiir.”’ Yapilan ¢aligmalar servikal
kanserlerin %50°den fazlasinin daha 6nce hi¢ tarama
yaptirmamis ve %60’dan fazlasinin da son bes yil iceri-
sinde hi¢ Pap smear taramasi yaptirmamus kadinlarda ol-
dugunu gostermektedir.”’ Amerikan Kanser Toplulugu
servikal kanser yontinden tarama aralig1 olarak; 21 yasin-
dan sonra her 1-2 yilda bir kez, 30 yagindan sonra ise her
3 yilda bir kez Pap smear yapilmasini énermektedir."™”
Risk altindaki kadinlarin Pap smear tarama program-
larma daha fazla oranda katlimm saglanmasi, tarama
programlarinin, birinci basamak  hizmetlerinde
yayginlagmasi ile saglanabilir. Birinci basamak saglik hiz-
meti verenlerin kendi uygulamalar: sirasinda kadinlarin
%96’s1n1 test yaptirmaya ikna edebildikleri gosterildigin-
den, bu kisiler, servikal kansere bagl kacinilabilir 6lim-
lerin ortadan kaldirilmasinda 6nemli bir etkiye sahip ola-
rak uygun bir konumdadirlar.” Hi¢ Pap smear yaptirma-
mus kadinlarin ciddi olarak erken tani sansini kaybetmis

olduklari ise agikur.

Arastirma kapsamindaki kadmlarm %61.1’inin kan
sayimu1 yaptirdigi ve yaptiranlarin %28.5’in de anemi sap-
tanmustir. Buna gore calismadaki her 4 kadindan biri
anemiktir. Bu durum tilkemizde 6nemli bir beslenme so-
runu olan ve ana dlimlerinde 6nemli rol oynayan demir
eksikligi anemisi goriilme siklig1 ile benzerlik gostermek-
tedir. Ulkemizde de ¢ok yaygin goriilen ancak olumsuz

etkilerini azaltma ¢abalari umulandan daha yavas yiiri-

yen demir eksikligi anemisi, yapilan ¢esitli arastirmalarin
sonuclarina gore bulgular degismekle birlikte genel ola-
rak 0-5 yas grubu ¢ocuklarin ortalama %50’sinde, okul
cag1 cocuklarinin %30’unda, emzikli kadinlarin %50’sin-

de goriilmektedir.”

Anemi tetkiki yaptirma saglikli yasamin devanu icin
gerekli rutin kontrollerden biridir; bu tetkiki yaptuiranla-
rin SYBD 6lcek toplam ve alt grup (saglik sorumlulugu,
egzersiz ve beslenme) puan ortalamalar1 yaptirmayanlara
gore daha yiiksek bulunmustur. Saglikli yasam konusun-
da kadinlara verilen danismanlik hizmetleri ile hem rutin
saglik kontrolleri yaptrilmasi hem de saglikli yasamlari-

ni1 siirdiirmeleri saglanabilir.

Sonu¢

Kadinlarin Saglikli Yasam Bigimi Davraniglar: puanla-
r1 orta diizeydedir Kadmlarin saglikli bir yasam siirebil-
meleri ve aile bireylerine 6rnek olacak daha olumlu bir ya-
sam tarzini benimsemeleri icin halk sagligi calisanlarinin
caba sarf etmesi gerekmektedir. Bireyi yasadigi yer ve cev-
rede degerlendirebilme olanagina sahip birinci basamak
saglik hizmeti gorevlileri, bireyin saglikli yasam bi¢imi
davranglarm gelistirmek icin egsiz olan bu firsat1 deger-
lendirmelidir. Ozellikle rutin saglik kontrollerinin yapil-
mast, saglikli beslenme, egzersiz yapma konusunda bireye
sunulacak olan danigmanlik hizmetleri ve saglik egitimle-

ri birgok risk faktoriintin 6nlenmesini saglayacaktir.
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