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T.C.
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI
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Kadn Iscilerin Kanser Bilgi Yiikii ile Saghikh Yasam Bicimi Davramslari

Iliskisinin Incelenmesi

Fatma Sultan OZTOPRAK
Hemsirelik Anabilim Dal1

Yiksek Lisans Tezi/ Konya-2020

Kanser organ veya dokudaki hiicrelerin kontrolsiiz boliiniip ¢ogalmasiyla olusan anormal
hiicrelerden olusur ve viicudun her bolimiinii etkileyebilir. Kanser olgularinin erken tespit edilmesi ile
6lim oranlar1 azalmaktadir. Bu calisma kadin isgilerin kanser bilgi yiikii ile saglikli yasam big¢imi
davranislar iligkisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.

Arastirma tanimlayici ve iliski arayict tiirde yapilmistir. Arastirma Karaman il merkezinde
bulunan iki fabrikada calisan 380 kadin is¢i ile yapilmistir. Veriler aragtirmaci tarafindan hazirlanan
Anket Formu, Kanser Bilgi Yiikii Olgegi ve Saglikli Yasam Big¢imi Davramslar1 II Olgegi ile
toplanmigtir. Verilerin tanimlayici istatistik analizinde, sayi, yiizde, ortalama ve standart sapma
kullanilmistir.  Sayisal verilerin  normal dagilima uygunlugu Skewness ve Kurtosis ile
degerlendirilmistir. Bu dogrultuda veri analizinde Pearson korelasyon analizi, t testi ve Mann Whitney
U testi kullanilmistir. Kadinlarin kanser bilgi yiikii ve saglikli yagam bi¢imi davraniglari puanlari
iizerine primer analizlerde etkisi bulunan bagimsiz degiskenler ¢oklu regresyon (bacward yontemi)
analizi ile degerlendirilmistir. Onemlilik diizeyi p<,05 olarak kabul edilmistir.

Kadm iscilerin %70,6’s1 31 yas ve tizerinde olup % 51,31 okuryazar/ilkogretim diizeyinde
egitim almistir. %53,4’{i 6 yil ve iizeri fabrikada ¢alisan kadin iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi
puan ortalamas1 19,3245,38, (Kanser Bilgi Yiikii Olgeginden almabilecek puan en az 8, en fazla
32°dir.) Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglart Olgegi puan ortalamasi 119,14422,29dur (Saglikli
Yasam Bigimi Davranislar1 Olgeginden aliabilecek en yiiksek puan 208°dir.). Kadin is¢ilerin kanser
bilgi yiikii ve saglikli yasam bi¢imi davranislart orta diizeydedir. Kadin isgilerin Kanser Bilgi YUk
Olgegi puanlari ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olceginin beslenme, manevi gelisim ve kisiler
arasi iligkiler alt boyut puanlar1 arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iligki oldugu
belirlenmistir (p<,05). Kadin is¢ilerin kanser bilgi yiikiine yas, manevi gelisim alt boyut puani, kanser
tarama testlerini duyma ve kendi kendine meme muayenesi yapmanin anlamli diizeyde etkisinin
oldugu ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarina ¢alisma siiresi, egitim diizeyi, mamografi yaptirma,
kendi kendine meme muayenesi yapma ve gelir durumunun anlaml diizeyde etkisinin oldugu tespit
edilmistir (p<,05).

Sonug olarak toplumda yaygin olarak goriilen kanser hastaliginda oliimlerin azaltilmasi igin
erken teshis ve tarama onemlidir. Ancak kanser bilgi yiikii arttik¢a kisiler kansere yonelik bilgilerden
kagmakta ve kansere iliskin koruyucu, 6nleyici davraniglar azalmaktadir. Bu nedenle kanser erken tani
ve tedavi programlarmin etkinliginin arttirilmasi amaciyla saglik ¢alisanlarinin egitim ve danismanlik
faaliyetlerini arttirmalar1 Onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Kanser; Kanser Bilgi Yikii; Saglikli Yasam Bi¢imi.
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ABSTRACT

REPUBLIC OF TURKEY
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITY

HEALTH SCIENCES INSTITUTE
Investigation of the Relationship Between Cancer Information Overload and

Healthy Lifestyle Behaviors of Female Workers
Fatma Sultan OZTOPRAK

Department of Nursing

Master Thesis/ KONY A-2020

Cancer consists of abnormal cells formed by uncontrolled division of cells in organs or tissues and can
affect every part of the body. Mortality rates decrease with early detection of cancer cases. This study was
conducted to examine the relationship between cancer information overload and healthy lifestyle behaviors of
women workers.

The research is made of descriptive type. The research was carried out with 380 women workers
working in two factories in the city center of Karaman. The data were collected by the Questionnaire Form
prepared by the researcher, Cancer Information Overload Scale and Healthy Lifestyle Behaviors Il Scale. In the
analysis of the data, number, percentage, average and standard deviation were used. The compliance of numerical
data to normal distribution was evaluated with Skewness and Kurtosis and it was determined to have normal
distribution. The relationship between cancer information overload scores of women and healthy lifestyle
behavior scores Pearson correlation analysis, t test and Mann Whitney U test were used. Independent variables
that have an effect on primary cancer analysis of women's cancer information overload and healthy lifestyle
behavior scores were evaluated by multiple regression (bacward method) analysis. Significance level was
accepted as p <,05. %70,6 of female workers are 31 years old and over and %51,3 of them have received
education at the literacy / primary education level. Cancer Information Overload Scale average score of %53,4 of
female workers who work in factories for 6 years or more is 19,32 + 5,38, (The score that can be obtained from
the Cancer Information Overload Scale is at least 8 and at most 32.) Healthy Lifestyle Behaviors The mean score
of the scale is 119,14 + 22,29 (The highest score that can be obtained from the Healthy Lifestyle Behaviors Scale
is 208). Cancer information overload and healthy lifestyle behaviors of female workers are moderate. It was
determined that there is a weak and positively significant relationship between the Cancer Information Overload
Scale scores of female workers and the nutrition, spiritual development and interpersonal relationships sub-
dimension scores of the Healthy Lifestyle Behaviors Scale (p <,05). Age, spiritual development sub-dimension
score, hearing cancer screening tests and breast self-examination have a significant effect on the cancer
information overload of female workers, and healthy lifestyle behaviors have a significant effect on their working
time, education level, mammography, breast self-examination and income. It has been determined that there is an
effect at the level (p <,05).

As a result, early diagnosis and screening are important to reduce deaths in cancer disease, which is
common in the society. However, as the cancer information load increases, people avoid information about
cancer and protective and preventive behaviors related to cancer decrease. Therefore, in order to increase the
effectiveness of cancer early diagnosis and treatment programs, it may be suggested that healthcare workers
increase their education and consultancy activities.

Key Words: Cancer; Cancer Information Overload; Healthy Lifestyle.
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1.GIRIS VE AMAC

Kanser organ veya dokudaki hiicrelerin kontrolsiiz béliiniip ¢ogalmasiyla olusan
anormal hiicrelerden olusur ve viicudun her bolimunu etkileyebilir. Kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra ikinci sirada 6nde gelen 6lim nedeni kanserdir. 2018 yilinda
18,1 milyon kisinin kanser tanisi aldigi ve 9,6 milyon kisinin kanser sebebi ile
hayatin1 kaybettigi tahmin edilmektedir (WHO 2018). Kanser, diinya ¢apinda énemli
bir halk sagligi sorunudur. Kiresel olarak 6 6limden bir tanesi kanserden
kaynaklanmaktadir (Siegel ve ark. 2018). Kadinlarda en sik goriilen kanserler meme,
kolorektal, akciger, serviks ve tiroid kanseridir. Kanser hastaliginin nedenleri
arasinda cevre, genetik faktorler ve bireysel faktorler yer almaktadir. Kanseri
onlemek i¢in; kanseri olusturabilecek risk faktorlerinden uzak durma, asilanma,
mesleki olarak risk faktori varsa korunma, ultraviyoleye ve radyasyona Kkarsi
korunma Onemlidir. Ayrica kanser olgularinin erken tani ve tedavisi de 6lim
oranlarin1 azaltmaktadir (WHO 2018). Toplumda yaygin olarak goriilen kanser
hastaligindan 6liimlerin azaltilmasi i¢in erken teshis ve tarama 6nemli bir korunma
yolu olarak goriinmektedir (Seker ve ark. 2017). Tarama kisinin siiphelenmedigi
veya gorliniirde bir belirtinin olmadigi durumda anormal bulgular tespit etmek igin
kigilere yapilan testlerdir (Saglik Bakanligit KETEM El Kitabi Erisim Tarihi:
12.03.2019). Tiirkiye’de 2008 yilindan itibaren ‘Ulusal Kanser Kontrol Programi1’
yuritilmektedir. Bu program kapsaminda taramasi yapilan ii¢ kanser meme, serviks
ve kolorektal kanserlerdir. Bunlardan meme ve serviks kanser taramalar1 sadece
kadinlara yapilirken, kolorektal kanser taramasi her iki cinsiyete de yapilmaktadir

(Saglik Bakanligi Kanser Kontrol Programi 2016).

Kanser erken teshis ve tarama programlarma yonelik toplumda farkindalik
olusturmak o6nemlidir. Toplumdaki tim bireyler kanserin nedenini, olusturan risk
faktorlerini ve belirtilerini dogru ve giivenilir kisilerden O6grenmelidir. Yapilan
aragtirma sonuglarinda katilimcilarin kanser taramalariyla ilgili bilgileri yeterli
diizeyde degildir (Baygelebi ve ark. 2015; Erdem ve ark. 2017; Ersin ve ark. 2017;
Cakmak ve Giiler 2017). Katilimcilar kanser taramasini yaptirmayi isteseler bile ne
yapilmas1 gerektigini bilmedikleri i¢in tarama yaptiramamaktadirlar (Tekpmar ve
ark. 2018). Kanser isminin olusturdugu endise ile bazi kisiler erken tarama yaptirmak

istemekte bazi kisiler ise tarama testlerinden uzaklagmaktadir (Asilar ve ark. 2015).

1



Tarama testlerini yaptirma davranislar1 yas, egitim, irk, sosyoekonomik durum ve
kulttrel 6zelliklere gore degisiklik gostermektedir (Duman ve ark. 2015; Isik ve ark.
2016; Kumar ve ark. 2015). Kanser erken tani ve tarama yontemlerini uygulayan
bireylerin saglikli yasam bigimi davranislar1 etkilenmektedir. Saglikli yasam big¢imi
davraniglari, morbidite ve mortalite oranlarin1 diisiirmekte ayni zamanda kanserin
Onlenmesini  saglamaktadir (Ugur ve Avci 2015). Tarama programlarinin
bilinmemesi, kisilerin tarama programlarmi kullanmak istememeleri ve tarama
programlarina yonelik olumsuz yargi ve inanclar bireyleri risk altinda birakmaktadir.
Calismalar sonucunda kanser hastalig1 belirtileri, erken tan1 ve taramalar1 konusunda
yeterince bilgi sahibi olunmadigi, tarama programlarini uygulama oraninin oldukca
diisiik oldugu belirlenmistir (Isik ve ark. 2016; A¢ikgdz ve ark. 2011; Yigitbas ve
ark. 2017; Tekiner ve ark. 2016; Ersin ve ark. 2017; Duman ve ark. 2015; Kumar ve
ark. 2015; Sénmez ve ark. 2012; Ozdemir ve Bilgi¢ 2010; Kocadz ve ark. 2018;
Kolutek ve Avei 2015).

Toplumda kanserin sik goriilmesiyle birlikte hasta ve yakinlarimin kanser
hakkinda bilgi alma siklig1 artmaktadir. Bilgiler genellikle saglik ¢alisani, televizyon,
radyo, gazete, kitap, brosiir, dergi, internet ve arkadastan edinilmektedir (Tan ve ark.
2014). Guvenilir ve kaliteli bilgiye ulasmaya ¢aligan bireyler dogru bilgi kaynaklarini
kullanamamaktadirlar. Yapilan c¢alismalarda kanser hakkindaki bilgiler saglik
calisanlarindan daha ¢ok televizyon ve radyodan edinilmistir (Yilmaz ve Aksiliyek
2012). Medyada ve diger kaynaklarda kanser ile ilgili bilgilere ulasmak ¢ok
kolaylasmistir. Kanser hakkinda edinilen bilgiler tarama programlarina katilma
oranini artirmaktadir. Bunun yani sira edinilen bilgilerin fazla olmasi kisilerin bilgi
karmagas1 yasamasina da neden olmaktadir (Kelly ve ark. 2010). Bilgi yiiklemesi
sorunu, kanser bilgisini arayanlar igin ¢esitli nedenlerden dolay1 risklidir. Kanser
farkli tiplerde ortaya c¢ikan komplike bir hastaliktir. Kanser bilgisine yonelik
calismalar her y1l yapilmaktadir. Bilgiye erisimin artmasiyla insanlar kanser ile ilgili
bilgilere daha kolay ulagmakta ve bu durum yaniltic1 bilgi alma riskini de artirdig
icin sorun olusturmaktadir (Kim ve ark. 2007). Yapilan ¢aligmalarda kanser bilgi
yikii arttikga kisilerin kansere yonelik bilgilerden kactigi ve saghigi koruyucu,
Onleyici davraniglarinin oldukg¢a azaldig: tespit edilmistir (Chae 2016; Niederdeppe



ve ark. 2014; Jensen ve ark. 2014). Guvenilir ve kaliteli bilgiye ulasan bireylerin

yasam kaliteleri de artmaktadir (Yirmibesoglu ve ark. 2005).

Kanserde farkindaligi artirmak ve dogru bilgiyi dogru kaynaktan 6grenebilmek
icin toplumun farkli kesimlerinde egitim programlar1 diizenlenmeli ve Orneklem
biiyiikliigiiniin fazla se¢ildigi alanlarda calismalar yapilmalidir. Ulkemizde en gok
kadin calisant bulunan is yerlerinden biri de fabrikalardir. Fabrikadaki calisma
ortamlar1 is¢i sagligi lizerinde bazi riskleri barindirmaktadir. Bu nedenle ¢alisanlarin
sagliklt yasam aligkanliklarinin incelenmesi ve is¢i sagligimi gelistirmeye yonelik
calismalarin yapilmasi gerekmektedir (Kola¢ ve ark. 2018). Tiirkiye’de yapilan
calismalar incelendiginde kanser taramalarina yonelik bilgi durumunu arastiran
bircok calisma vardir. Ancak fabrika calisanlarinda kanser tarama ydntemlerine
yonelik calismaya ¢ok az rastlanilmistir (Avc12008; Yilmazel ve ark. 2015). Sagligin
sirdiiriilmesi her ne kadar saglik personelinin gorevi olsa da bireyin kendi
sorumlulugu daha da Onemlidir. Saghg: gelistirmek i¢in olumlu davranislar
kazanmak, saglikla ilgili kontrolleri ihmal etmemek ve dogru bilgiyi dogru
kaynaktan edinmek gerekir (ilhan ve ark. 2010). Bilginin asir1 yiiklenmesi etkisiz
bilgi yoOnetimi, stres, endise ve belirsizlik olusturur. Bu nedenle asir1 bilgi yuki
zihinsel karigikliga sebep olup insanlarin gergek bilgiye ulasmasini engellemektedir.
Gegerli ve etkin bilgilerin saglik ¢alisanlar tarafindan verilmesi endiseyi azaltmakta,
dogru bilgiyi Ogretmekte, kanser erken tani ve tarama programlarina yonelik
uygulamalari artirmaktadir (Chae 2016). Bu calisma kadin iscilerin kanser bilgi ytikii

ile saglikli yasam bi¢imi davranislar iliskisinin incelenmesi amaciyla yapilmistir.



2.GENEL BILGILER

2.1. Kanserde Erken Tani ve Toplum Taramalari

Kanser diinyada her yil milyonlarca insanin 6liimiine neden olan kronik bir
hastalik olarak kabul edilmekte ve milyonlarca insana kanser teshisi konulmaktadir
(Eroglu ve Kog¢ 2014). Giin gectikce kanser tanisi alan kisilerin artmaya devam
etmesi ile birlikte 2030 yilinda 22 milyon yeni olgunun ortaya ¢ikacagi
beklenmektedir. Kadinlar arasinda meme kanseri en sik teshis edilen ve en sik 6liim
nedeni olan kanserdir. Meme kanserini kolorektal kanser ve akciger kanseri takip
eder. Serviks kanseri ise dordiincii siradadir (Globocan 2018). Son yillarda
ulkemizde belirlenen verilere gore ise bir yil igerisinde yaklasik 96,200 erkek ve
67,200 kadinin kanser teshisi aldig1 tahmin edilmistir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri
2017). Kanser hastaliginin nedenleri arasinda ¢evre, genetik faktorler ve bireysel
faktorler yer almaktadir. Kanseri Onlemek ig¢in; kanseri olusturabilecek risk
faktorlerinden uzak durma, asilanma, mesleki olarak risk faktorii varsa korunma,
ultraviyoleye ve radyasyona karsi korunma o6nemlidir. Kanser hastaliginin erken
tespit edilmesi ile 6lim orani azalmaktadir (WHO 2018). Toplumda yaygin olarak
goriilen kanser hastaliginda oliimlerin azaltilmasi icin erken teshis ve tarama

onemlidir (Seker ve ark. 2017).

Tarama kisinin fark edemedigi anormallikleri arastirmak icin saglikli
bireylere yapilmaktadir. Taramalar toplumda hizli ve kolay uygulanabilen testler
aracilig1 yapilan islemlerdir (WHO 2017). Erken tanida iki yol vardir. Bunlardan biri
belirtinin olmadig: bireyleri tespit etmektir digeri ise hastalik belirtileri yeni olusan
bireyleri tespit etmektir. Hastalik belirtilerinin heniiz olmadig1 bireyleri tespit etmek
i¢cin yapilan tarama programlarinda tespit edilen bireyler ileri asamada tespit edilen
bireylere gore her yonden kazanchdir. Taramalar saglikli bireylere uygulanir ve
taramanin olumsuz sonuglandigr kisiler bir iist saghik kurumlarina yonlendirilerek

detayli incelemeler yapilir (Saglik Bakanlig1 Kanser Kontrol Programi 2016).

Erken tan1 ve tarama programlari topluma yonelik bilin¢lendirme programlari
ile olmalidir. Saglik calisanlar1 kisileri bilgilendirerek ilgili kurumlara yonlendirir.
Saglikli goriinen ve risk altinda olan bireyler tarama programlarinda incelenerek

erken evrede tespit edilir. Tarama ile hastalik tanisit belirlenmez sadece hastalik
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bulgular1 belirlenir (Saglik Bakanlig1 Tiirkiye’de Kanser Kontrolii 2009). Erken tani
ve tedavi i¢in yeterli erisim saglanmali, kaliteli bakim sunulmali ve saglik sisteminin
gliclendirilmesi yapilmalidir. Bunun sonucunda da kanserde sag kalim oranlar
artmis olacaktir. Kanserin erken teshisi mali yonden de biiylik Ol¢lide kazang

saglamaktadir (WHO 2018).
2.1.1. Kanser Taramalar i¢in Olgiitler

Bir toplumda hastaliklarin taranmasi igin Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
belirlenmis 10 ilke giiniimiizde halen gegerliligini korumaktadir (Wilson ve Jungner
1968). Tarama programlart hazirlanirken bir takim dlgiitlerin  karsilanmasi

gerekmektedir. Bunlar:

1. Arastirilan durum, 6nemli bir saglik sorunu olmalidir.

2. Tanimlanan hastaliga sahip hastalar i¢in kabul edilmis bir tedavi bulunmalidir.
3. Tani1 ve tedavi tesisleri mevcut olmalidir.

4. Ortiik dénem veya erken bulgu asamasi taniabilir olmalidir.

5. Uygun bir test veya muayene yontemi bulunmalidir.

6. Test, toplum tarafindan kabul edilebilir olmalidir.

7. Hastaligin ortiik halden acik hastalik haline gelisi de dahil olmak tizere, dogal

gelisim tarihgesi yeterince anlasilmis olmalidir.

8. Kimlerin hasta olarak kabul edilecegi konusunda iizerinde anlasilmis bir politika

bulunmalidir.

9. Olgu bulma maliyetleri (hastalarin tanis1 ve tanilanan hastalarin tedavisi dahil
olmak tizere), bir biitiin olarak saglik bakiminin olas1 masraflarina kiyasla ekonomik

acidan dengelenmis olmalidir.

10. Olgu bulma, bir ‘tek seferlik’ proje degil, siirekli bir siire¢ olmalidir.



Tarama programlarinin toplum tarafindan faydali olmasi i¢in bu programlar
toplum tarafindan kabul gérmeli ve toplumun katilimi yiliksek olmalidir. Bir tarama
programinda toplum katilimini etkileyen en onemli faktorler (Saglik Bakanligi

Kanser Kontrol Programi 2016):
1. Taramas1 yapilmakta olan hastaligin ne oldugunun bilinmesi,

2. Taramasi1 yapilmakta olan hastaligin saglhiga zararinin kisi tarafindan kabul

edilmesi,
3. Taramas yapilan hastaliga kisinin de yakalanabilecegini kabul etmesi,

4. Tarama sonucunda eger hastalik tespit edilirse hastaliga karsi Onlemler

alinacagina,

5. Durumun hastalik siirecini etkileyecegine dair inancinin olmast,
6. Tarama programlarinin hedef gruba uygun olmasi,

7. Saglik personelinin tarama programina karsi tutumu,

8. Tarama programlarinin maliyetidir.

2.2. Tarama Programi Kapsaminda Kanser Taramalar

Kanserden oOliimlerin azaltilmasi i¢in kanserin erken evrede tespit edilmesi
cok oOnemlidir. Erken tespit ile hastaliklarin iyilesme orant ve yasam kalitesi
artmaktadir. Ulkemizde 2008 yilindan itibaren Ulusal Kanser Kontrol Programi
yapilmaktadir. Bu programlar icerisinde taramasi yapilan kanserler meme, serviks ve
kolorektal kanserlerdir. Meme ve serviks kanseri taramalar1 yalnizca kadinlara
yapilmaktadir. Kolorektal kanser taramasi hem kadin hem de erkeklere
yapilmaktadir. Kanser ile ilgili taramalar birinci basamak saglik kuruluslarinda,
Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezlerinde (KETEM), Toplum Saglig1
Merkezleri (TSM) ve Aile Hekimliginde yapilmaktadir (Saglik Bakanlig: Tiirkiye’de
Kanser Kontrolii 2009).

Baz1  kanserlerde tarama  programlar1  Onerilirken  bazilart  i¢in

onerilmemektedir. Meme, serviks, prostat, kolorektal kanserlerinde tarama
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programlar1 uygulanirken; pankreas, mesane gibi kanserlerde onerilmemektedir. Her
hastaligin tipi, klinik seyri, tedavisi farklidir. Ulkemizde meme, serviks ve kolorektal
kanser taramalar1 yapilmaktadir. Diinya genelinde ise prostat kanseri, endometriyal
kanser, akciger kanseri, over kanseri tarama programlar1 mevcuttur. Bu kanser
taramalar1 rutin olarak yapilmamaktadir. Risk grubunda bulunan bireyler tespit
edilerek tarama programlarina dahil edilmekte ve kanser tiiriine gore uygun olan
testler kisilere uygulanmaktadir (Smith ve ark. 2017). Serviks kanserinde pap smear
testi yaptirilmasi serviks kanserini erken tespit etmede dnemlidir. Meme kanserinde
en 6nemli tarama yontemi mamografidir. Kolorektal kanserlerde ise kolonoskopi ile

tarama yontemleri yapilmaktadir. (Saglik Bakanligi Kanser Kontrol Programi 2016).
2.2.1. Meme Kanseri Taramalari

Meme kanseri kadinlar arasinda en yaygin goriilen kanser cesididir. Ailesel
meme kanseri Oykiisii, kalitsal mutasyonlar ve genetik faktorler meme kanseri
vakalarinin olusumunda etkilidir. Ayni zamanda menopozun erken ve ge¢ yasta
olmasi, ilk dogumun ileri yasta olmasi, ekzojen hormon alimi, beslenme, kilo alimi
da meme kanserinde etkilidir. (Globocan 2018). Vardiyali ¢aligma ortaminin da
meme kanseri olusumunda etkili oldugu diisiiniilmektedir. Gece vardiyasinda ¢aligan
kisilerde sirkadyen ritim diizensizleserek melatonin sentezini bozmaktadir.
Melatonin hormonunun kanserden koruyucu 6zelligi oldugu bilinmektedir (Hill ve
ark. 2015). Emzirme ve fiziksel aktivite meme kanserinde koruyucu faktorler olarak
diistintiliir (Globocan 2018). Meme kanseri tam olarak énlenebilir olmamakla birlikte
cesitli yasam tarzi degisikligi ile kanser goriilme riski azaltilabilmektedir. Meme
kanserini 6nlemede en 6nemli faktor de erken tani ve taramadir. Erken tani ile yagam
stiresi artirilabilir. Kendi kendine meme muayenesi, klinik muayeneler ve mamografi
konusunda kisiler bilgilendirilmelidir (S6nmez ve ark. 2012). Meme kanseri
kadinlarda en sik goriilen kanser olmasi ve bu durumun git gide artmasi, iilkemizde
firsatct tarama yerine toplum tabanli tarama programlarinin  olmasim
gerektirmektedir. Bu nedenle Ulkeler ekonomik, sosyal, kultirel faktorleri dikkate

alarak erken tani ve tarama programlar1 hazirlamalidir (Ozmen ve ark. 2009).

Meme kanseri taramalar1 ilk olarak 2004 yilinda yapilmaya baslanmistir.

50-69 yas arasi kadinlarda 2 yilda bir ¢ift yonlii mamografi ¢ekilmesi belirtilmistir.



Saglik giivencesi olmayan kadinlara da {icretsiz mamografi ¢ekilmesi yapilmistir
(Ozmen ve ark. 2009). Gelismis iilkelerde meme kanserinden dolay1 gergeklesen
Olim oranlar1 erken tarama yontemleri ile diismektedir. Sosyo-ekonomik olarak
diisiik diizeyde olan toplumda ise tarama programlarinin yeteri diizeyde olmamasi
sebebiyle oliim oranlari yiiksektir (Kozan ve Tokgtdz 2016). Duman ve ark. (2015),
40 yas tlizeri 224 kadin katilimer ile meme ve serviks kanseri taramalarina yonelik
bilgi ve uygulamalarini degerlendirmis ve sonucunda kadinlarin 9%52,3’iiniin
mamografi uygulamasini bildikleri ancak yalnizca iki kadinin mamografi ¢ektirdigi
tespit edilmistir. Mamografi ¢cektirmeme nedeni ise agrili bir islem olmasi, gereksiz

bulunmasi, bilgisizlik ve kitle bulunmasindan korkma seklinde tespit etmislerdir.
2.2.1.1. Meme Kanseri Taramasi Ulusal Standartlar

20 Temmuz 2004 tarihinde ‘Kadinlarda Meme Kanseri Taramalar1 i¢in Ulusal
Standartlart’ yaymlanmistir. 07.12.2012°de yapilan son degisiklikle birlikte KETEM

hizmetleri su sekildedir.

Tiirkiye’de yiiriitiilecek bir topluma yonelik meme kanseri taramasi sirasinda;
* Hedef niifus 40-70 yas aras1 kadinlar olmalidir.

* Tarama 2 yilda bir yapilmalidir.

» Taramaya katilanlara her iki meme i¢in ikiser poz mamografi ¢ekilmelidir.

* Filmler iki radyoloji uzmani tarafindan degerlendirilmelidir.

* Meme mamografi ile incelenmekle birlikte hekim tarafindan da muayene

edilmelidir.

e Taramanin etkili olmas1 i¢in hedef niifusun %70’ten fazlasi taramaya katilmis

olmalidir.
» Taramanin basarili olmasi i¢in tiim basamaklara titizlikle uyulmalidir.

» Tarama programi meme kanserine bagl 6liim hizlarin1 azaltmalidir.



« Ikincil koruma y&ntemi olarak, kadmlarin aralikli olarak kendi kendine meme
muayenesi yapmalar1 saglanmali, hekim veya hemsire tarafindan aralikli klinik

muayene yapilmali, meme mamografi ile aralikli olarak incelenmelidir.
 Tarama merkezi her tiirlii sorumlulugu tistlenmis olmalidir.
* Hedef niifus o6zellikleri tespit edilmelidir.

* Hedef niifus listesindeki kisilere yapilacaklar agiklanarak tarama programina davet

edilmelidir.

 Siipheli grup izlenerek kanser ya da kanser degil seklinde veri tabanina kayit

edilmelidir.
* Sonug raporlar1 yazilmalidir.

* Taramay1 yiiriitmede sorumlu alt yap1 olusturulmalidir. (Fiziksel alt yapi, insan

giicti, egitim ve kalite giivencesi)

 Aile hekimleri ve hekim dis1 saglik c¢alisanlarinin 20 yas {izeri kadinlara kendi
kendine meme muayenesi egitimi vermeleri ve kadmlarin her ay diizenli meme
muayenesini kendilerine yapmalar1 hedeflenmistir (KETEM El Kitab1 Erisim Tarihi:
12.03.2019).

2.2.1.2. Diinya’da Durum

Globocan’n verilerine gore kadinlarda en sik goriilen kanser meme kanseridir
ve kanser tanis1 konulan her 4 kadindan 1’1 meme kanseridir. Meme kanseri en sik
teshis edilen kanser tiiriidiir. Meme kanseri insidans orant Avustralya, Yeni Zelanda,
Kuzey Avrupa, Bati Avrupa, Giiney Avrupa ve Kuzey Amerika’da fazladir.
(Globocan 2018). Son yillarda Giiney Amerika, Afrika ve Asya iilkelerinde meme
kanseri goriilme sikligr artmistir. Dogurganlik oranindaki diisiisler, obezitenin
artmas1 ve fiziksel hareketsizlik bu artig1 etkilemektedir (Siegel ve ark. 2020). Meme
kanseri mortalite orani en fazla olan iilke ise Malezya oldugu tahmin edilmektedir

(Globocan 2018).



Geligmis tlilkelerde meme kanserine bagli 6liim oranlari etkin mamografik
tarama erken tani ve tedavi sayesinde diismiistiir. Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik
iilkeler ve gelismekte olan tilkelerde toplumsal meme kanseri yetersizligi ve genis
tarama programlarinin olmamasi sebebiyle kansere bagli 6lim oranlari oldukga
yiksektir (Kozan ve Tokgéz 2015). Ulkemiz ve tim diinyada meme Kanseri
taramalariyla etkili sonuglara ulagildig1 goriilmektedir. Kanser taramalartyla birlikte
Amerika, Hollanda, Danimarka gibi iilkelerde meme kanserinden 6liim oranlarinda
azalma oldugu tespit edilmistir (Demirel ve G6lbas1 2015). Bir¢ok gelismis iilkede
geemis yillara gore gorillen disisin Kadin  Saghgi Gelisimi  denemesinin
yayinlanmasindan sonra postmenopozal hormon tedavisinin kullanim oraninin

diisiisii ile iligkili oldugu diistintilmektedir (Globocan 2018).
2.2.1.3. Tiirkiye’de Durum

Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 2017 verilerine gore kadinlarda en sik goriilen
(%43) kanser meme kanseridir. Meme kanseri 50-69 yas arasi kadinlarda %25,5
oraminda goriilmektedir. Ulkemizde meme kanseri tamis1 alan kadmlarin %44,5’i
50-69 yas aras1 ve %40,4°t 25-49 yas arasinda oldugu tespit edilmistir (Tiirkiye
Kanser Istatistikleri 2017).

Ulkemizde meme kanseri teshisi konulmus kadin sayisi yaklasik olarak
17,000°dir. Meme kanseri insidans1 100 000’de 39,1, mortalitesi 13,4 olarak tespit
edilmistir (Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2017). Meme kanseri taramasinda 2014 y1il
icinde hedef grupta olan toplam 600 000 kadinin %33,5’ine ulasilmistir. Birinci
basamakta yapilan meme kanseri taramasi 2013 yilina goére 2014 yilinda %40
artmustir. Birinci basamak tarama hizmetleri ile 231 kadina erken evrede meme
kanseri teshisi konulmustur (KETEM 2014). Saglik bakanliginin 2013 yili kanser
istatistigine goére meme kanser taramalar1 yurt genelinde %9 artig gostererek 1,7
milyona ulasmistir. 2016 yilinda; 2 017 128 kisi meme kanseri tarama programlarina

dahil olmustur (Saglik Bakanligi Kanser Kontrol Programi 2016).
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2.2.2. Serviks Kanseri Taramalari

Kadin genital kanserleri i¢inde tarama programi olan, dnlenebilir bir kanser
olmasina karsin gelismekte olan ve gelismis toplumlarda énemli bir 6liim nedenidir.
Kadinlarda en sik teshis edilen ve 6liim nedeni olarak goriilen dordiincii kanserdir.
Insan Papilloma Viriisii (HPV) serviks kanserinin olusumunda etkilidir. Diger
etkenler; bagisikligi baskilayan rahatsizliklar, sigara igme, oral kontraseptif
kullanimidir. HPV asilama programlar1 uzun zamanli olarak serviks kanseri yiikiinii
azaltmaktadir (Globocan 2018). Pap smear testi serviks kanserini erken tespitte ideal
bir yontemdir fakat toplumun buytk bir kesimi jinekolojik muayene konusunda
cekingen davranmaktadir. Jinekolojik muayenedeki bu sorunlar; muayene eden
doktorun kadin olmamasi, bilgi eksikligi, islem sirasinda agr1 hissedilmesi, utanma,
korku yasanmasi, gen¢ olma seklinde belirtilebilir (Asilar ve ark. 2015). Son 50 yilda
gelismis llkelerde diizenli olarak pap smear testi uygulanmast ile serviks kanseri
oranlar1 diismektedir. On yilda bir yapilan pap smear testi ile kanser insidansi

azaltilabilmektedir (Isik ve ark. 2016).

Kadinlarin jinekolojik muayeneye gitme durumlar incelendiginde 224
kadimin  %10,7’si tarama amacl olarak jinekolojik muayeneye gittiklerini,
digerlerinin ise ender olarak muayeneye gittikleri tespit edilmistir. Kadinlarin
%351,8’1 pap smear testini bilmiyor ve %66,1°1 hi¢ test yaptirmamistir. Yaptirmama
nedenleri ise bilgisizlik, utanma, ¢ekinme ve korku olarak bildirilmistir. Bunun
yaninda kadinlarin hemen hemen hepsinin ne zaman ve ne siklikla pap smear testi
yaptirilmast gerektigini bilmedigi tespit edilmistir (Duman ve ark. 2015). 197 kadin
doktorun pap smear testi konusundaki bilgi tutum ve davranslar
degerlendirildiginde doktorlarin 132’sinin (%67,0) daha once test yaptirmadigi
sonucuna ulagilmigtir. Calisma sonucunda kadin doktorlarin pap smear testi
hakkindaki bilgi durumlarinin yetersiz oldugu tespit edilmistir. Pap-smear testi
yaptirmama nedenleri ise ihmal etme, kendilerini risk grubunda gérmeme, utanmadir
(Isik ve ark. 2016). Kenya’da 488 kadin katilimei ile yapilan bir ¢alismada kadinlarin
serviks kanserine kars1 bilgi, tutum, uygulama ve algilama durumlar
degerlendirilmistir. Sonucunda ise kadinlarin sadece iicte biri serviks kanserini
duymustur. Servikal kanser Sahra alti Afrika’da kadinlar i¢in 6nemli bir saglik

yukudur (Torgbor ve ark. 2017). Afrikali gogmen kadinlarda yapilan bir ¢aligmada
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servikal kanser ve pap smear testi hakkinda bilgi eksikligi, uyar1 belirtilerinin
bilinmemesi, utang, korku, mahremiyet, kiiltirel ve dini endiselerin oldugu tespit

edilmistir (Sudenga ve ark. 2017).
2.2.2.1. Serviks Kanseri Taramasi Ulusal Standartlar:

29 Mayis 2007 tarihinde ‘Serviks Kanseri Ulusal Tarama Standartlart’
yaymlanmistir. 07.12.2012°de yapilan degisikliklerle birlikte KETEM hizmetleri su
sekildedir;

* Serviks kanseri taramasi i¢in 30-65 yas araligindaki kadinlar, 5 yilda bir kez pap

smear testi yaptirarak taranacaktir.
* Histerektomi sonrasi vajinal sitolojiyle takip gerekli degildir.

* HIV enfeksiyonu tanisi alan veya immiinsiiressif tedavisi alan olgularda ilk yil iki

kez sonuglar negatifse yilda bir kez alinmalidir.

» Tarama i¢in gerekli malzemeler tek kullanimliktir. Hastanin isminin yazildigi lam,

sprey, lam kabi, smear cubugu olmalidir.
» Menstriiel siklusun ilk fazinda birey davet edilmelidir.

* Smear sonuclarmin degerlendirmesi merkezlerin ilgili oldugu Devlet Hastanesi

patologlar tarafindan yapilmalidir.

* Smear sonuglart en ge¢ bir ay ic¢inde degerlendirilerek kisinin kendisine

bildirilmelidir. Sonug normal olsa bile kisi bilgilendirilmelidir.
* Anormal sonucu olan kisiler uzmanlara yonlendirilmelidir.

» Taramalarin tanitilmasi, halkin bilgilendirilmesi ve talep olusturulmasi icin yazili

ve gorsel basin basta olmak tizere kampanyalar diizenlenmelidir.

* Smear alinmasinin uygun olmadigi durumlar; total histerektomi, servikal
ampiitasyon, servikste makroskopik goriilen siipheli lezyon, vajinal enfeksiyon,
siddetli genital atrofi, gebelik, dogum sonrasi1 donem, emzirme donemi ve

radyoterapi 0ykisuniin bulunmasidir (KETEM El Kitabi Erigim Tarihi: 12.03.2019).
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2.2.2.2. Diinya’da Durum

Serviks kanseri sonucu goriilen 6liimlerin biiyiik cogunlugu Sahra Alt1 Afrika
ve Giliney Dogu Asya’dadir. En yiiksek insidans ve mortalite oranlar1 Afrika’da
goriilmektedir. Son yillarda serviks kanseri insidans ve mortalite oranlar1 diinya
genelinde azalmaktadir. Tarama programlarinin yapilmasi, ekonomik diizeylerin
artmasi, genital hijyenin yeterli seviyelere gelmesi bu oranlarin diismesinde etkili

olmustur. HPV asilama programlar1 da bu diisiisii etkilemistir (Globocan 2018).
2.2.2.3. Tiirkiye’de Durum

Saglik bakanliginin 2013 yili kanser istatistigine gore serviks kanser
taramalart yurt genelinde %23 oraninda artarak yaklasik 2,5 milyona ulasmistir.
30-65 yas aras1 kadinlarda 5 yilda bir pap-smear yaptirmalari planlanmistir. %70
oraninda planlanan taramadan uzak kalinarak kadin niifusunun %?20’si tarama
programlarinda taranabilmistir. Rahim agz1 kanseri taramast 2014 yili i¢inde hedef
grupta olan toplam 3 300 000 kadinin %82,6’sina ulasilmistir. Birinci basamakta
yapilan rahim agzi kanser taramasi 2013 yilina gére 2014 yilinda %82 artmistir.
Birinci basamak kanser taramalar1 ile 3 669 kadinda rahim agz1 onciilii olan lezyon,
112 kadinda ise biiyiik cogunlugu erken evrede rahim agzi kanseri tespit edilmistir
(KETEM 2014). Rahim agz1 kanseri tarama programlarina 2016 yilinda 2 898 424
kisi dahil olmustur (Saglik Bakanlig1 Kanser Kontrol Programi 2016).

2.2.3. Kolorektal Kanser Taramalari

Kolorektal kanser gelismis tilkelerde ciddi morbidite ve mortaliteye sebep
olan 6nemli bir hastaliktir. Genel olarak kolorektal kanser insidans yoniinden
{iciincii, mortalite yoniinden ikinci sirada yer almaktadir (Globocan 2018). Onemli
bir saglik sorunu olan kolorektal kanserler, erken donemde olusan lezyonlar ve kolay
erigilebilir bir organ oldugu i¢in erken yakalama i¢in uygun bir hastaliktir (KETEM
El Kitab1 Erisim Tarihi: 12.03.2019). Kolorektal kanser belirtileri genellikle ileri
evrede ortaya ¢ikar. Erken donemde tespit edilmesi tedaviyi olumlu etkiler. Cok
sayida tarama testi bulunmasina ragmen tarama yaptirma oranlari olduk¢a diisiiktiir
(Sahin ve ark. 2015). Cin’de yapilan bir arastirmada gaitada gizli kan testi ve
kolonoskopi yaptirma oranlar sirayla %17,5 ve %2,8 olarak tespit edilmistir (Deng
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ve ark. 2011). Sahin ve ark. (2015), 50 yas ve iizeri 376 erkek 186 kadin toplam 562
kisiyle yaptiklari1 ¢calismada kolorektal kanser ve tarama testlerine iliskin bilgi, tutum
ve engelleri tespit edilmistir. Katilimcilarin %25,8’inin kolorektal kanser taramasi
konusunda bilgisi oldugu, %11,9’unun daha Once kolorektal kanser taramasi
yaptirdigr sonucuna ulasilmigtir. Tarama yaptirmama da en sik bildirilen neden
bilgisizlik ve kendini risk altinda gérmemedir. Sonug olarak 50 yas tizeri Onerilen
taramalarin yeterince bilinmedigi ve yaptirtlmadigi goriilmistur. Piringci ve ark.
(2015), 50 yas tizeri 381 katilimeiyla yaptigi bir ¢alismada katilimeilarin %56,2’si
kolorektal kanser taramasini, %17,6’st KETEM’i duydugunu belirtmistir.
Katilimeilarin = %20,5°1 kolorektal kanser taramasi yaptirmistir. Sonug¢ olarak
katilimcilarin tarama yontemlerine yOnelik sorulara diisiik oranlarda cevap verdigi

tespit edilmistir. Kolorektal kanser taramalarina yonelik bireyle bilin¢lendirilmelidir.
2.2.3.1. Kolorektal Kanser Taramasi Ulusal Standartlar:

Kalin bagirsagin polip ve kanserleri ¢ogu zaman biiyiiyene kadar belirti
vermez. Tarama yoOntemi ile heniiz kansere doniismemis polipler tespit edilir.
Ozellikle risk altindaki bireylere tarama yapilmasi énemlidir. Bu nedenle risk grubun
tanimlanmas1 gerekir. 50 yas ve lizeri bireyler, yiiksek yagl, diisiik lifli beslenenler,
asirt kilo alimi, ailede Oykiisii olanlar risk faktorudir. Kolorektal Kanser Ulusal

Tarama Standartlar1 su sekildedir;

* Tarama iki yilda bir uygulanan gaitada gizli kan testi ve on yilda bir yapilacak olan

kolonoskopi ile yapilir.

* Tiim erkek ve kadinlarda 50 yasindan bagslanarak 70 yasmna kadar toplum tabanli

tarama yontemi ile tarama yapilir.

+ Ulke kosullar1 dikkate alinarak gerceklestirilebilir hedef, tiim erkek ve kadinlarda
50 yasindan 70 yasina kadar toplum tabanli tarama yapilir.

* Son iki testi negatif olan 70 yasindaki kadin ve erkeklerde tarama sonlandirilir.

* Gaitada gizli kan testinin negatif olmasi1 normal sonugtur. Normal sonug¢ kolorektal
kanser olmadigin1 garantilemez bu nedenle kisilere bilgilendirme brosiirii verilerek

bir y1l sonrast i¢in tekrar davet edilir.
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* Gaitada gizli kan testinin pozitif olmasi1 anormal sonugtur. Anormal sonug bir

kanser tanis1 degildir ancak kesin tani1 i¢in kolonoskopi yaptirilmasi gerekir.

» Taramanin tanitilmasi, halkin bilgilendirilmesi ve talep olusturabilmesi i¢in yazili
ve gorsel kampanyalar diizenlenmelidir (KETEM El Kitabi Erisim Tarihi:
12.03.2019).

2.2.3.2. Diinya’da Durum

Diinya’da erkeklerde en sik goriilen kanserler arasinda kolorektal kanser
iclincli siradadir. Kadinlarda ise meme kanserinden sonra en sik goriilen kanser
kolorektal kanserdir. Gelismis iilkelerde tarama programlarina uyum oldukea iyidir.
Gelismekte olan lilkelerde ise tarama programlarina katilim orani oldukga diistiktiir.
En yiiksek kolon kanseri insidans oranlar1t Avrupa’nin bazi bolgelerinde (Macaristan,
Slovenya, Hollanda, Norveg, Avustralya, Yeni Zelanda, Kuzey Amerika) ve Dogu
Asya (Japonya, Kore Cumhuriyeti, Singapur) bdlgelerinde artis gosterir. insidanstaki
artislar kusak degisiklikleri, diyetsel farkliliklar, obezite ve yasam tarzi degisiklikleri
gibi ¢esitli faktorlerin etkisi ile olmaktadir. Baz1 gelismis iilkelerde ise mortalite
oranlar1 diisiiktiir. Bu diisiikliigiin sebebi gelismis iilkelerdeki kanser tedavisinin iyi

seviyelerde olmasidir (Globocan 2018).
2.2.3.3. Tiirkiye’de Durum

Tiirkiye’de kolorektal kanserler hem kadinlarda hem de erkeklerde tiglincii
sirada yer almaktadir. Erkeklerde yiiz binde 22,8, kadinlarda ise yliz binde 13,8’dir
(Tiirkiye Kanser Istatistikleri 2017). Kolorektal kanser taramasi ile 2014 yili iginde
hedef grupta olan toplam 6 400 000 erkek ve kadinin %22.4’tine ulasilmistir. 2012
yilinda baslanan taramalar sonucunda; birinci basamakta yapilan tarama sayis1 2013
yilina gore, 2014 yilinda %80 artmistir. Birinci basamak tarama hizmetleri ile biiyiik

cogunlugu erken evrede 234 kisiye kanser teshisi konmustur (KETEM 2014).
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2.3. Kanser Taramalarina Yonelik Bilgi ve Uygulamalar

Kanseri erken teshis etmek kanserle iligkili 6lim oranlarimi etkili sekilde
azaltmaktadir. Ge¢ evrede konulan tanilar daha diisiik oranda sag kalim ve daha
yuksek maliyetle tedavi ile sonuglanir. Erken tan1 yontemleri, erken asamada bakim
saglayarak kanser sonuglarinin iyi olmasini saglar ve bu dogrultuda énemli bir halk
saglig stratejisi olmaktadir. Kanseri teshis etmeyi geciktiren durumlar taninmali ve
degerlendirilmelidir. Etkili programlar ile tan1 ve teshis kapsaminda zamaninda ve
kaliteli tedaviye erisim saglanmalidir, toplum katilim1 igin tesvik edici programlar
diizenlenmelidir (WHO 2017). Ancak yapilan arastirmalarda kisilerin kanser
taramalaria yonelik olumsuz diisiinceleri vardir. Yapilan ¢aligmalar kanser tarama
bilgi ve uygulamalarinin yetersiz oldugunu gdostermektedir. Kanser taramalarina
yonelik bilgi ve uygulamalarin ve bu uygulamalardaki gereksinimlerin tespit

edilmesi oldukga 6nemlidir (Duman ve ark. 2015).

Toplumdaki kanser oliimlerini azaltmak kanserin erken evrede yakalanmasi
ile olacaktir. Erken evrede yakalanan kanserlerde mortalite orani diisiiktiir. Kanserde
erken teshis ve taramayla birlikte, kanserin nedeni, risk etmenleri, belirtileri
konusunda bilgilendirme yapmak gerekir. Farkindaligi belirlemeye yonelik
iilkemizde bazi kanserlerle ilgili bilgi, tutum ve davranis belirleme ¢alismalari
yapilmustir. Bu ¢aligmalar kanseri 6nlemeye yoneliktir ve girisimde bulunmak i¢in
oldukca Onemlidir. Agikgéz ve ark. (2011), yaptigi caligmada 152 kadmn
‘Aliskanliklarimiz ve Kanser’ konulu seminere katilmistir. Goniillii olarak ¢aligmaya
katilmay1 kabul edenlere anket uygulanmistir. Arastirma sonucunda kanser hastaligi
belirtileri, erken tani ve taramalar1 konusunda yeterince bilgiye sahip olmadiklar
belirlenmistir. Caligma sonucunda egitimler yapilarak kansere karsi farkindalik

artirilmastir.

Yigitbas ve ark. (2017), Bingdl Devlet Hastanesine bagvuran yetiskinlerin
kanser tarama testlerine iligkin bilgi ve tutumlari degerlendirilmistir. Calisma
sonucunda kadin katilimcilarin meme ve serviks kanseri agisindan; testleri duyma
oranlarinin yartya yakin oldugu ancak yaptirma oranlarinin diisiik oldugu
goriilmistiir. Tekiner ve ark. (2016), Ankara merkezinde yasayan 40 yas ve tizeri aile

hekimlerinin kanser taramalarini kendilerine yaptirma oranlari incelenmistir.
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Hastalar1 i¢in rol model olan aile hekimlerinin kendi sagliklart ile ilgili
davraniglarinin 6nemi fazladir. Kadin doktorlar arasinda mamografi ve pap smear
testi yaptirma oranlart %60 ve %359 bulunmustur. Gaitada gizli kan testi ve
kolonoskopi yaptirma oranlar1 ise tiim doktorlarda %2,7 ve %8,6’dir. Aile
hekimleri, hizmet verdikleri toplumun kanser tarama testlerinden sorumlu
olmalidirlar sorusuna verilen yanitta %23,6 ‘katiliyorum’ iken %36,9 ‘katilmiyorum’
seklinde bulunmustur. Hekimlerin kanser taramalarin1 kendilerine yaptirmama

nedeninin ise zaman yetersizligi oldugu belirtilmistir.

Seker ve ark.(2017), fgiincii basamak bir saghik kurulusunda calisan
hemsirelerin kanser tarama programlari ile Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim
Merkezleri hakkindaki bilgilerini ve tarama testlerini yaptirma durumlarin1 saptamak
icin bir ¢aligma yapmistir. Calisma sonucunda katilimcilarin KETEM ve kanser
tarama programlari ile ilgili bilgilerinin yeterli diizeyde olmadigi tespit edilmistir.
Katilimeilarin %80,8’1t KETEM’1 duymustur. KETEM’i duyanlarin %80,3’li kanser
taramasi i¢in en uygun kurumun KETEM oldugunu bildirmislerdir. Katilimeilarin
yalnizca %46,4’1i, kanser taramalarinin amacini ‘kanseri erken donemde yakalamak’
olarak tam dogru cevap vermistir. Katilimcilardan 30 yas iistiindekilerin %20,7’si

pap-smear, 40 yas tistiindekilerin %45,4’li mamografi yaptirmistir.
2.3.1. Kadn iscilerin Kanser Taramalaria Yonelik Bilgi ve Uygulamalar

Gelismis tilkelerdeki artan ekonomi, sanayilesme siireci ve maddi sikintilar
sagliksiz yasantilara ortam hazirlamaktadir (Hashim ve Boffetta 2014). Fabrikadaki
calisma ortamlart is¢i saglig1 lizerinde bazi riskleri barindirmaktadir. Kadin iscilerin
uzun calisma saatleri ¢ogu zaman kendilerine olan bakimi geciktirmekte ve
hastaliklara kars1 savunmasiz birakmaktadir. Bu nedenle calisanlarin saglikli yasam
aligkanliklarinin incelenmesi ve is¢i sagligini gelistirmeye yonelik calismalarin

yapilmasi gerekmektedir (Chee ve ark. 2003; Kolag ve ark. 2018).

Diinyada yapilan c¢alismalar i¢inde Malezya’da elektronik fabrikalarinda
calisan kadin iscilere, kendi kendine meme muayenesi ve pap smear taramalar ile
ilgili ¢alisma yapilmistir. Kadinlarin kanser tarama uygulamalar1 ulusal oranlara gore
diisiiktiir. Sosyodemografik o6zellikler ve saglik faktorleri bu durumu etkilemistir

(Chee ve ark. 2003). Iran Tahran’da banliyd fabrikalarinda calisan kadin iscilerin

17



meme ve serviks kanseri taramasini etkileyen faktorler aragtirilmistir. Arastirma
sonucunda bilgi eksikligi, yorgunluk, depresyon, utangaglik, ¢aligma saatlerinin uzun
olmasi, calisma izni kisitlamalar1 ve finansal engeller tarama yaptirmada olumsuz

nedenler olarak tespit edilmistir (Keshavarz ve ark. 2011).

Tiirkiye’de yapilan calismalar incelendiginde kanser taramalarina yonelik
bilgi durumunu arastiran bir¢ok calisma vardir (Yigitbas ve ark. 2016; Duman ve
ark. 2015; Seker ve ark. 2017) Ancak fabrika calisanlarinda kanser tarama
yontemlerine yonelik ¢calismaya ¢ok az rastlanilmistir (Avci 2008; Polat 2015; Goger
ve ark. 2020). Ordu’da bir findik fabrikasinda ¢alisan kadin is¢ilerin kendi kendine
meme muayenesine yonelik yapilan ¢alismada kadin is¢ilerin bu uygulamayi yapma
oranlarinin diisiik oldugu bulunmustur. Arastirma grubunun egitim seviyesindeki
diisiikliik bu oran1 etkilemistir (Avci 2008). Mevsimlik tarim is¢isi kadinlara yapilan
bir calisgmada kadin iscilerin meme kanseri taramalarini gerceklestiremedikleri
sonucuna ulasilmistir. Kadin is¢ilerin ¢ogunlugunda kanser erken tani yontemleri
bilgisinin eksik oldugu gorilmiistiir. Kadin is¢ilerin biiyiikk ¢ogunlugu saglik

merkezlerine ulagsmakta sikinti yasamaktadirlar (Polat 2015).
2.4. Kanser Bilgi Yuku

Bilgi iretimindeki artis ve ¢esitlilik giinlimiizde bilginin degerinde ve
ulasiminda 6nemlilik arz eder. Edinilen bilgilerin farkli ve c¢esitli olmas1 kisilerde
asir1 bilgi yiki ve stres olusturur. Bilgi ylikii bogulmus hissetme durumu olarak
aciklanmaktadir. Gergek ve dogru bilgiye ulagsmak i¢in gerekli 6nlemler alinmalidir
(Adigiizel 2011; Ledzinska ve Postek 2017; Jensen ve ark. 2014). Saglik ve hastalik
ile ilgili yanlis olan bilgiler bireylerin tutum ve davraniglarini etkilemektedir. Kanser
ile ilgili bilgiler medyada ve diger kaynaklarda her gegen yil artmaktadir. Bilgiye
erisimin artmastyla insanlar kanser ile ilgili bilgilere daha kolay ulagmakta ve bu
durum yaniltici bilgi alma riskini artirdigl i¢in sorun olusturmaktadir. Edinilen
bilgilerin fazla olmasi kisilerin bilgi karmasasi yasamasina ve zihinsel bir sorun
olusturan bilgi yikii ile karsilasmasina neden olur. Bilgi yiliklemesi sorunu, kanser
bilgisini arayanlar icin ¢esitli nedenlerden dolayr risklidir. Hizla gelisen sosyal
medya kisilerin saglik bilgisini edindigi favori bir arag¢ haline gelmistir (Chen ve ark.

2018; Kelly ve ark. 2010; Kim ve ark. 2007).
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Teknolojinin gelismesiyle birlikte hastalikla ilgili tibbi konular hasta ve
yakinlar1 tarafindan internetten edinilmektedir. Kronik hastaligi olan bireyler
hastaligin klinik belirtileri, yeni gelistirilen tedavileri, beslenme Onerileri, yasanan
deneyimleri paylagsma, sosyal destek alma ve diger alternatif bilgileri 6grenmek icin
internetten faydalanmaktadir. Amerika’da yasayan kisilerin en az {igte biri
hastaliklarinda teshis i¢in interneti kullanmaktadir. Bireylerin hastalik ile ilgili
internet tizerinden yaptig1 arastirmalar endiseye neden olan bir durumdur (Mundluru
ve ark. 2019). internet ortaminda paylasilan her bilgi her zaman dogru bilgi degildir.
Yanlis bilginin artmasi gereksiz korkulara neden olur ve hastaliklarla ilgili konularda
bireylerin davranislarini etkileyebilir. Ornek olarak giiniimiizde asilarla ilgili yanlis
bilgi bir¢ok ailenin ¢ocuklarina asi yaptirmamasina sebep olmus ve onlenebilir

hastaliklardaki artis ile sonug¢lanmustir (Lewandowsky ve ark. 2012).

Kanser tanisi alan ve kanserden kurtulan kisiler kanser ile ilgili bilgilerin
cogunu Ogrenmek icin interneti bir saglik kaynagi olarak kullanir (Brigo ve ark.
2016). Internet disinda bilgiler genellikle saglik calisani, televizyon, radyo, gazete,
kitap, brosiir, dergi ve arkadastan alinmaktadir (Tan ve ark. 2014). Hastalar giivenilir
ve kaliteli bilgiye ulasirken dogru bilgi kaynaklarin1 kullanamamaktadirlar. Yapilan
calismalarda kanser hakkindaki bilgiler saglik ¢alisanlarindan daha ¢ok televizyon ve
radyodan edinilmistir (Yilmaz ve Aksiliyek 2012). Hemsirelerde yapilan bir
calismada kanser taramasi ile ilgili bilgileri hemsirelik egitiminden sonra %32 ile
televizyon ve radyodan ogrendikleri bulunmustur (Seker ve ark. 2017). Yapilan
caligmalarda kanser bilgi yiikii arttikca kisilerin kansere yonelik bilgilerden kagtig
ve kansere iliskin koruyucu ve Onleyici davraniglarin olduk¢a azaldigi tespit

edilmistir (Chae 2016; Niederdeppe ve ark. 2014; Jensen ve ark. 2014).

Kanserde farkindaligi artirmak ve tarama davraniglarina tesvik etmek i¢in
bazi calismalar yapilmaktadir. Ingiltere’de akciger kanseri semptomlarina ydnelik
bireyleri bilinglendirmek icin yapilan bir ¢calismada ‘Kanserde Net O’ kampanyasi
yapilmistir. Kampanya kapsaminda akciger kanserinin bir igareti olan Oksiiriigiin
tedavi ve erken tespiti icin televizyon, radyo ve gazetelerde yayinlanan sunumlarin
halkin biling diizeyi ve kanser teshisinde olumlu degisimlere sonug¢ verdigi tespit
edilmistir (Ironmonger ve ark. 2015). Cok sik kullanilan kitlesel iletisim araglarinda

yapilan bilgilendirme kampanyalar oldukca degerlidir (Niederdeppe ve ark. 2007).
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Hastalarin hastalik ve tedavi hakkinda edindikleri bilgiler hastalig1 kabullenmelerini,
hastalikla bas etmelerini ve tedaviye uyumlarini olumlu yoénde etkilemektedir.
Giivenilir ve kaliteli bilgiye ulasan hastalarin yasam kaliteleri artmaktadir. Kanser
hakkinda edinilen dogru ve gercgek bilgiler kisilerin tarama programlarina katilma
oranini da artirmaktadir (Yirmibesoglu ve ark. 2005; Kelly ve ark. 2010).Giiniimiizde
gelisen bilgi teknoloji kaynaklari ile bilgiyi yaymlamak ve paylasmak hizla
artmaktadir. Ozellikle kanser egitiminde saglig1 gelistirmek ve toplumsal olarak daha
cok kisiye ulasip fayda gorebilmek icin bu platformlardan yarar saglamak onemlidir
(Wang ve ark. 2019). Kitlesel olarak daha fazla kisiye ulasilan bu platformlarda
yapilan saglik kampanyalar1 dogru ve etkin bir sekilde yiritiildigii takdirde tarama

programlarina olan ilgi de artacaktir (Chen ve Yang 2018).
2.5. Saghkh Yasam Bicimi Davranislari

Saglik insan icin gerekli ve dnemli olan kavramdir. Diinya Saglik Orgiitii
saglig1 hastalik ve sakatlik hali olmayisi degil, bedenen, ruhen ve sosyal yonden de
tam bir iyilik hali olmas1 seklinde tanimlamistir (WHO 1948). Saglikli yasam bigimi,
kisinin sagligim1 etkileyen davraniglarin tiimiinii kontrol etmesi, yasamsal
aktivitelerini diizenlemede kendi saglhigina uygun davraniglart se¢mesi ve
dizenlemesi olarak tanimlanir (Tambag 2011, Ural 2016). Saglik davranisinin
bilincinde olmak, saglik icin Onlemler almak gerekir. Saglikli yasam bigimi
davraniglarin1 6nemseyen bireylerin saglik seviyesi artacaktir (Kolag ve ark 2018).
Sagligi gelistirme programlarinin insan popiilasyonun fazla oldugu gruplara
yapilmast onemlidir. Sagligin korunmasi i¢in 6ncelikle sagligin diizenini etkileyen
faktorlerin belirlenmesi gerekir (Esin ve Aktag 2012). Pender’ e gore saglikli yasam
bicimi davraniglar1 manevi gelisim, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,

kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimidir (Bahar ve ark. 2008).
2.5.1. Saghk Sorumlulugu

Saglik sorumlulugu bireylerin kendi iyiligi ic¢in {izerine diisen gorev ve
sorumluluklar1 yerine getirmesidir. Bireyler sagligmi gelistirmek i¢in sagligini
etkileyen davraniglardan kaginmalidir (Bahar ve ark. 2008; Bozhuytk ve ark. 2012).
Saglik sorumlulugunu etkileyen faktorler; yas, cinsiyet, egitim diizeyi, medeni

durum, sigara ve alkol kullanmak, beslenme aligkanlig1, kiiltiir, gelir diizeyi ve saglik
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politikalaridir. Saglik sorumlulugunu artirmak i¢in toplumdaki saglik okuryazarligini
degerlendirmek ve artirmak gerekir. Saglik okuryazarliginda bireyler saglik
bilgilerini anlamanin yani1 sira o bilgiye nasil ulastigt ve ulastigi bilgiyi etkin
kullanma durumunu degerlendirerek saglik sorumlulugu bilincine ulasir. Toplumun
dogru saglik bilgisine ulagmasi i¢in nasil bir yol izleyeceklerine yonelik programlar
dizenlenmelidir. Kanser gibi kronik rahatsizligi olan bireyler i¢in dogru bilginin
dogru kaynaktan alinmasi 6nemlidir. Saglik sorumlulugu bilincinde olan bir kisinin
hekim tavsiyesi almasi kendini daha mutlu hissetmesini saglar (Nutbeam 2008). Bilgi
arama kanser onleme ve kontrolii i¢in dnemli bir davranistir. Saglik okuryazarligi
diisiik olan yetiskinliklerin kanser hakkinda daha az bilgi sahibi oldugu, olumsuz
inanglara sahip olduklari, erken tani ve tedavi hakkinda daha az 6nlem ve uyarilara
dikkat ettigi diisiiniilmektedir. Egitim seviyesi diisilk olanlarin, ailesinde kanser
Oykiisii ve kanser gecmisi olmayanlarin kanser bilgi aramasi daha diistiktiir

(Kobayashi ve Smith 2016).
2.5.2. Fiziksel Aktivite

Fiziksel aktivite diizenli olarak yapilir ve giindelik yasamin bir pargasidir.
Aktiviteler beden ve ruh sagligini olumlu etkiler (Bahar ve ark. 2008; Bozhuyuk ve
ark. 2012). Egzersiz solunum, kardiyovaskiler ve kas-iskelet sistemini olumlu
yonden etkiler. Ayni zamanda egzersiz; tiimoral vaskiiler fonksiyon ve perflizyonda,
timor hipoksisinde ve tiimor hiicresi matabolizmasinda bagisikliga verilen yaniti
artirir. Egzersiz kemoterapik ajanlarin etkinliginide artirmaktadir (Ashcraft ve ark.
2018). Egzersizin planli bir sekilde yapilmasi fiziksel zindeligi korur ve gelistirir.
Saglig1 tehdit eden olumsuzluklarin yan etkisini azaltir ve giinliik yasamin isleyisini
iyilestirir (Ax ve ark. 2020). Fong ve ark. (2012), yaptig1 ¢alismada egzersizin
yorgunluk, depresyon, uyku bozuklugu ve fiziksel islevde olumlu etkisi oldugu
bulunmustur. Bireylerin yasam siiresi boyunca diizenli fiziksel aktivite yapmasi i¢in

tesvik edilmesi onemlidir.
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2.5.3. Beslenme

Bireyler yasamini devam ettirmek i¢in besinlerden yararlanir. Saglikli
beslenmek icin dengeli beslenmek ve zararli besinlerden uzak durmak Onemlidir
(Bozhiylk ve ark. 2012). Kanser genetik ve cevresel etkenlerden meydana gelir. En
onemli cevresel etkenler sigara, sagliksiz yiyecekler, hormonlar, kimyasal ajanlar,
fiziksel ajanlar ve virGslerdir. Dengesiz ve sagliksiz beslenen, fiziksel aktivite
yapmayan bireylerde kanser riski fazladir. Bu nedenle beslenmenin diizenlenmesi
olumsuz sonuglar1 azaltmak, onlemek ve iyilestirmek icin 6nemlidir (Hui ve ark.
2018). Diizenli ve dengeli beslenme is¢i sagligini, ¢alisma gucind olumlu yonde
etkiler. Ozellikle agir islerde calisan iscilerin viicut gereksinimlerini yeterince
karsilayabilmeleri i¢in beslenmelerine dikkat etmeleri gerekmektedir. Yeterli
beslenme durumunda iscilerin ise olan verimi artar ve olasi is kazalarmin Onlne

gecilir (Bekar ve Ersoy 2011).
2.5.4. Manevi Gelisim

Kendisini taniyan, giiclii ve zayif 6zelliklerinin farkinda olan bireylerin
hedefleri vardir ve o sekilde yasamini devam ettirir. Manevi gelisim igsel bir olaydir
(Bahar ve ark. 2008). Yasami etkileyen hastaliklar manevi durumu etkiler. Kanser
glin gectikce artan, maddi ve manevi olarak yasami etkileyen zor siirecli bir
hastaliktir. Hastaliin bu seyri bireylerin yasamsal aktivitelerini azaltip yasam
kalitesini olumsuz etkilemektedir. Yasam kalitesi fiziksel, psikolojik ve sosyal acidan
incelenmektedir. Bu ii¢ boyutun disinda manevi gelisim yasam kalitesinin 6nemli bir
yapisidir. Maneviyat bireylerin yonelim gosterdigi duygudur. Yasami etkileyen
hastaliklar kisilerin manevi olarak sikintisin1 artirir (Albayrak ve ark. 2019; Bag
2013). Bireyler hastalik ile miicadele ederken manevi bas etme yontemlerini kullanir.
Romero ve ark. (2006), bir onkoloji kliniginde yaptigi ¢alismada sosyo-ekonomik
diizeyi zayif ve yasli kadinlarin manevi bas etme yontemini sik tercih ettigi
bulunmustur. Choumanova ve ark. (2006), yaptigi ¢alismada manevi bas etme

yontemlerini kullanan bireylerin sagliklarinin olumlu yonde etkilendigi saptanmuistir.
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2.5.5. Kisiler Arasi iliskiler

Bir baskasiyla olan etkilesimler kisiler arasi iliskilerdir. Bu etkilesimin olmasi
i¢in iletisim tekniklerini kullanmak gerekir. iletisim duygu ve diisiinceleri dogrudan
veya dolayl olarak iletilerle anlatmaktir (Bahar ve ark 2008; Bozhiiyiik ve ark 2012).
Kisiler arasi iliskileri yalnizlik ve internet bagimlilig1 etkiler. Kisiler arasi iliskilerin
zaylf olmasi nedeniyle bireyler yalniz kalmay1 tercih etmekte ve bilgi aramasina

ihtiya¢ duymaktadirlar (Hou ve ark. 2019).
2.5.6. Stres Yonetimi

Stres viicudun gevresel uyaranlara verdigi bir tepkidir. Insanlar yasamin her
alaninda strese maruz kalmaktadir. Yasam tarzinin olmazsa olmazi haline gelen stres
bireyleri fiziksel, zihinsel ve duygusal yonden etkiler. Stresin uzamasi ile saglik
fonksiyonlar1 olumsuz etkilenir. Bu olumsuzluklar1 kontrol edebilmek i¢in bireyler
fizyolojik ve psikolojik olarak kendini rahatlatmalidir (Braun ve ark. 2016; Bahar ve
ark 2008; Bozhiiyiikk ve ark. 2012). Bireylerin stresle bas etmesinde yasadiklari
ortam, kiiltiir ve ¢alisma durumuna gore farkliliklar goriiliir (Ekinci ve ark. 2013).
Stres, kansere yatkinligi artirir. Stresli bireylerde beslenmeye dikkat etmeme,
egzersiz eksikligi, uykunun azalmasi, fazla tiiketilen sigara-alkol gibi zararh
davraniglar kanser olusumunu etkileyebilir. Giinliik yasantida stresin olmamasi
imkansizdir. Stresle bas etmek i¢in stresin kaynagi belirlenmeli ve uygun yontemler
kullanilarak stres azaltilmalidir. Egzersiz, gevseme, beslenmeye dikkat etme, zamani
etkin kullanma, dua etme gibi yontemler stresle bas etmede etkilidir (Siirme 2019;
Guglu 2001).

2.6. Kanser Tarama ve Uygulamalarinda Hemsirenin Rolii

Bireyler hastaliklardan korunmak ve saglikli yasayabilmek ic¢in bir takim
davraniglarda bulunur. Bu davranislar1 aligkanlik haline getirmek bireylerin saglik
durumunu iyilestirir (Zaybak ve Fadiloglu 2004). Kanser tarama ve uygulamalarinin
bilinmesi toplumsal alanda 6nemlidir. Risk altinda olan bireylerin tespit edilmesinde
ve tarama programlari ile ilgili egitimlerin yapilmasinda hemsirenin rolii oldukca

biyiiktiir. Hemsireler mesleki olarak yeni bilgileri &grenmeli ve farkindalik
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kazanmalidirlar. Boylelikle birey ve toplum agisindan verecekleri hizmetler giincel

ve gercek bilgi olacaktir (Seker ve ark. 2017).

Hemsirelerle yapilan ¢alismalara gore hemsirelerin  kanser tarama
programlarina yonelik davramiglarimin  gelistirilmesi  gerektigi tespit edilmistir.
Yapilan ¢alismalarda saglik c¢alisanlarinin kanser tarama testlerine yonelik bilgi
diizeyleri diigsiik bulunmustur (Koruk ve ark. 2015; Seker ve ark. 2017). Bireyler
saglikla ilgili davraniglarim1 gelistirmek i¢in saglik ¢alisanlarini rol model alirlar. Bu
yluzden saglik calisanlarinin 6ncelikle kendi yasama stillerini gézden gegirmesi
6nemlidir. Hemsireler toplumdaki bireylere hastalik ve saglikla ilgili konularda etkin
bilgileri kullanarak danismanlik yapmali, mesleki gorevleri ile bireylere rol model

oldugunu unutmamalidir (Yal¢inkaya ve ark. 2007).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanmin Tiiri
Aragtirma tanimlayici ve iligki arayici tiirde yapilmigtir.
3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Ozellikleri

Arastirma Karaman iI’inde bulunan iki fabrikada yapilmistir. B6lgede cok
sayida biiyiik ve kiiciik 6l¢ekli fabrika bulunmakla birlikte, sadece iki fabrika isimleri
gizli kalmak sart1 ile caligmaya izin vermistir. Arastirmaci fabrika ¢alisma sahasina
kabul edilmemis, kadinlara her iki fabrikanin saglik biriminde ¢alisan is yeri hekimi
ve hemsireleri araciligi ile ulasilmistir. Vardiya sistemi ile ¢alisilan fabrikalardaki
kadin isci sayilart kurum politikasi geregi gizli tutulmustur. Bu nedenle toplam kadin
is¢i sayisina ulagilamamistir. Fabrikalarda kanser taramalari ile ilgili KETEM
tarafindan bir kez kadinlara tarama yapildig1 bilinmektedir. Ayrica is yeri hekim ve

hemgireleri calisan iscilere saglig gelistirici egitim faaliyetleri diizenlemektedir.
3.3. Arastirmanin Evreni

Arastirmanin evrenini her iki fabrikada ¢alisan kadin is¢iler olusturmustur.
3.4. Arastirmanin Ornek Se¢imi

Bu caligmanin primer sonucu olarak kabul edilen, kadinlarin kanser bilgi
yiikii ile saglikli yasam bi¢imi davraniglart puanlar arasindaki iligkiyi ve diger
bagimsiz degiskenlerin etkisini inceleyen c¢alismaya rastlanmamistir. Coklu
regresyon analizi sonucuna gore bagimsiz/yordayan degiskenlerin kadinlarin saglikli
yasam bicimi davramsi (ve/veya kanser bilgi yiikii) puam iizerine etkisinin R% ,10
(kigtik etki) diizeyinde olabilecegi on goriilerek, %5 alfa hata pay: (iki yonlii) ve
%90 giicle G*Power (3.1.9.2) programinda yapilan Orneklem sayist hesabinda
calismaya en az 278 kisi alinmast gerektigi belirlenmistir. Veri toplama sirasinda
kayiplarin olabilecegi gz oniline alinarak, hesaplamada bulunan 6rneklem sayisinin
% 20 fazlas1 ile ¢aligmaya yaklagik 334 kisinin alinmasina karar verilmistir. Basilan
400 anket iki fabrikanin saglik birim galisanlari tarafindan kadinlara ulagtirilmis, A

fabrikasindan 200, B fabrikasindan 180 toplam 380 anketin veri islemeye uygun
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oldugu tespit edilmistir. Calisma 380 kadin isci ile tamamlanmistir. Bu ¢alismanin
primer sonuglarindan birisi olan, kadin isgilerin kanser bilgi yiikii puani {izerine dort
bagimsiz degiskenin etkili oldugu belirlenen regresyon analizinde elde edilen R?: ,07
degerine gore G*Power (3.1.9.2) programu ile yapilan post hoc gii¢ analizinde etki
biiyiikliigii 2: ,08 (kiiciik etki) ve gli¢ ,995 (%99,5) olarak bulunmustur. Diger primer
sonu¢ olan, kadin iscilerin saglikli yagsam bi¢imi davramiglari puani {izerine bes
bagimsiz degiskenin etkili oldugu belirlenen regresyon analizinde elde edilen R?: ,07
degerine gére G*Power (3.1.9.2) programu ile yapilan post hoc gii¢ analizinde de etki
biiyiikligi 2 ,08 (kiicik etki) ve giic ,993 (%99,3) olarak bulunmustur. Her iki

sonug degiskenine gore de 6rneklem sayisinin yeterli oldugu goriilmiistiir.
3.5.0rnek Secim Kriterleri

e Arastirmaya 18-69 yas arasinda olan, (yas sinirlamasi kanser tarama
programlar1 dogrultusunda belirlenmistir) (Saglik Bakanligi Kanser Kontrol

Programi 2016).
e Enaz Turkce okuryazarligi olan kadin is¢iler alinmistir.
3.6. Veri Toplama Teknigi ve Araclar:

Verilerin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak
gelistirilen Anket Formu (Duman ve ark. 2015; Yigitbas ve ark. 2017; Jensen ve ark.
2014) (EK-1), Kanser Bilgi Yiikii Olgegi (Inci ve ark. 2019) (EK-2) ve Saglikh
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi II kullanilmistir (Bahar ve ark. 2008) (EK-3).

3.6.1. Anket Formu (Ek-1)

Literatiir gozden gegirilerek arastirmaci tarafindan olusturulan anket formu;
sosyo-demografik ozelliklerle ilgili 5, genel saglik ozellikleri ile ilgili 4, kanser
taramasi bilgisine yonelik 4, meme kanseri ile ilgili 6, serviks kanseri ile ilgili 5 ve

kolorektal kanser ile ilgili 3 olmak iizere toplam 26 sorudan olusmaktadir.

Sosyo-demografik oOzellikler olarak; yas, egitim durumu, medeni durum, g¢alisma

stiresi, gelir durumuna dair sorulardan olusmaktadir (Duman ve ark. 2015; Yigitbas

ve ark. 2017; Jensen ve ark. 2014).
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Genel saghk ozellikleri olarak; ¢ocuk sahibi olma durumu, ailede kanser tanist almis
birey varligi, kanser tanis1 almis birey ile yakinlik derecesine dair sorulardan

olusmaktadir (Duman ve ark. 2015; Yigitbas ve ark. 2017; Jensen ve ark. 2014).

Kanser taramas bilgisine yonelik olarak; kanser Onlenebilir hastalik midir, kanser
tarama testlerini duyma durumu, kanser tarama testlerini nerden duydugu ve kanser
testleri licretli midir sorularindan olugmaktadir (Duman ve ark. 2015; Yigitbas ve

ark. 2017; Jensen ve ark. 2014).

Meme kanseri ile ilgili Ozellikler olarak; kendi kendine meme muayenesi bilme
durumu, kendi kendine meme muayenesi yapmama nedeni, mamografi iglemini
bilme durumu, mamografi iglemi yaptirma sikli§i, mamografi islemi yaptirmama
nedenine dair sorulardan olugmaktadir (Duman ve ark. 2015; Yigitbas ve ark. 2017,

Jensen ve ark. 2014).

Serviks kanseri ile ilgili 6zellikler olarak; pap-smear testi bilme durumu, pap-smear
testi yaptirma siklii, pap-smear testi yaptirmama nedenine dair sorulardan

olugmaktadir (Duman ve ark. 2015; Yigitbas ve ark. 2017; Jensen ve ark. 2014).

Kolorektal kanseri ile ilgili 6zellikler olarak; kolonoskopi iglemi bilme durumu,
kolonoskopi islemini yaptirma siklig1 ve kolonoskopi islemi yaptirmama nedenine

dair sorulardan olusmaktadir (Duman ve ark. 2015; Yigitbas ve ark. 2017; Jensen ve

ark. 2014).
3.6.2. Kanser Bilgi Yiikii Ol¢egi (EK-2)

Ozgiin 6lgek ismi The Cancer Information Overload (C10) Scale olup, Jensen
ve arkadaglar1 tarafindan 2014 yilinda gelistirilmistir. Sekiz maddeden olusan 6lgek
kesinlikle katiliyorum ile kesinlikle katilmiyorum arasinda degisen dortlii Likert tipi
degerlendirmeye sahiptir. Kanser Bilgi Yiikii Olceginden en az 8, en fazla 32 puan
alinabilmektedir. Ozgiin dlcek tek boyutludur ve kanser hastaligina iliskin kisinin
bilgi yiikiinii degerlendirmektedir. Olgekten alinan puanin yiiksek olmasi asir1 bilgi
yikinl gostermektedir. Olgegin i¢ tutarlihg 0,87’dir. Orijinal 6lgek Amerika
Birlesik Devletleri’nde yetiskin 6rneklem grubunda gelistirilmistir (Jensen ve ark.
2014). Inci ve arkadaslarmin (2019) yaptig1 arastirmada, 6lgegin toplam Cronbach

Alpha giivenirlik kat sayis1 0,77 oldugu belirlenmistir ve toplam puan ortalamasi
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18,69 + 4,12°dir.Bu c¢aliymada Kanser Bilgi Yiikii Olceginin Cronbach alfa

giivenirlik katsayisi ,88 olarak bulunmustur.
3.6.3. Saghkl Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi 11 (Ek-3)

Walker tarafindan 1987 yilinda gelistirilen saglikli yasam bi¢imi davranislari
dlgeginin ilk versiyonu 48 madde ve alt1 faktdrden olusmaktadir. Olgek 1996 yilinda
tekrar ¢alisilarak revize edilmis ve Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olgegi 11
olarak adlandirilmistir (Walker ve ark. 1996). Saghikli Yasam Bi¢imi Davranislari
Olgegi 11, Bahar ve arkadaslar1 tarafindan 2008 yilinda Tiirkce ’ye uyarlanarak

gecerlik ve giivenirlik ¢aligmasi yapilmustir.

Saghkli Yasam Bigimi Davramslari Olgegi I Walker ve ark. (1996)
tarafindan gelistirilmistir. Olgek bireyin saghkli yasam bigimi ile iliskili olarak
saglig gelistiren davranislar1 lgmektedir. Olgek toplam 52 madde ve 6 alt faktorden
olugsmustur. Alt gruplar, manevi gelisim saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, kisileraras1 iligkiler ve stres yonetimidir. Olgegin genel puani saglikl
yasam bi¢imi davranislar1 puanini vermektedir. Olgegin tiim maddeleri olumludur.
Derecelendirme 4’li likert seklindedir. Higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3),
duizenli olarak (4) olarak kabul edilmektedir. Olgegin tamamu igin en diisiik puan 52,
en yiiksek puan 208°dir. Olgegin Alpha giivenirlik katsayis1 0,94°dir. Olgegin alt
faktorlerinin Alpha coefficient reliability degeri 0,79-0,87 arasinda degismektedir
(Walker ve ark. 1996). Bahar ve arkadaslarinin (2008) yaptig1 arastirmada, dl¢egin
toplam Cronbach Alpha guvenirlik kat sayisinin 0,92 oldugu belirlenmistir ve toplam
puan ortalamasi 0,30 ile 0,59’dur.Bu ¢alismada Saglikli Yasam Bi¢im Davranislari
Olgeginin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 tiim 6l¢ek icin ,94 olarak bulunmustur.
Alt boyutlarin Cronbach alfa giivenirlik katsayis1  saglik sorumlulugu i¢in ,80,
fiziksel aktivite igin ,82, beslenme igin ,66, manevi gelisim i¢in ,80, kisiler arasi

iliskiler i¢in ,77, stres yonetimi i¢in ,74 olarak bulunmustur.
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3.7. Verilerin Toplanmasi

Basilan 400 anket iki fabrikanin saglik birim g¢alisanlari tarafindan kadinlara
ulastirilmis, A fabrikasindan 200, B fabrikasindan 180 toplam 380 anketin veri
islemeye uygun oldugu tespit edilmistir. Calisma 380 kadin is¢i ile tamamlanmustir.
Veriler vardiya sistemi ile A ve B fabrikasi saglik biriminde galisan hemsireler
tarafindan 02.08.2019-20.12.2019 tarihleri arasinda toplanmistir. Fabrikada calisan
hemsirelere anket Oncesi anket ile ilgili egitim verilmistir. Verilerin toplanmasinda
olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden gelisi giizel 6rnekleme yontemi kullanilmastir.

Hemgireler tarafindan kadin ig¢ilere dagitilan anket formlar1 tekrar geri toplanmaistir.
3.8. On Uygulama

Veri toplama formlar1 arastirma 6ncesi ¢alisan 10 kadin is¢iye arastirmaci
tarafindan yiiz yiize gorisme yoOntemi ile uygulanmistir. Elde edilen veriler
dogrultusunda anket iizerinde herhangi bir diizenleme yapilmamistir. On uygulama
sirasinda veri toplama siiresinin 15-20 dakika siirdiigii saptanmistir. Bu veriler

arastirmanin 6rnegine dahil edilmemistir.
3.9. Arastirmanin Degiskenleri
3.9.1. Bagimsiz Degiskenler

e Sosyo-demografik 6zellikler

e QGenel saglik 6zellikler1

e Kanser taramasi bilgi diizeyi

o Meme kanseri bilgi dizeyi

e Serviks kanseri bilgi diizeyi

e Kolorektal kanser bilgi diizeyi
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3.9.2. Bagimh Degiskenler

e Fabrikada ¢alisan kadin is¢ilerin kanser bilgi yiikii diizeyi

e Fabrikada ¢alisan kadin is¢ilerin saglikli yasam bigimi davranislar1 diizeyi
3.10. Verilerin Analizi

Arastirmada elde edilen veriler bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS paket
programi ile degerlendirilmistir. Calismanin tanimlayici istatistiklerinde sayi, ylizde,
puan dizeyi ve standart sapma verilmistir. Sayisal verilerin normal dagilima
uygunlugu Skewness (-,31 ile ,78 arasi) ve Kurtosis (-,17 ile ,50 arasi) ile
degerlendirilmistir. Kadinlarin kanser bilgi yikii puanlari ile saglikli yasam bi¢imi
davranis1 puanlart arasindaki iliski Pearson korelasyon analizi ile degerlendirilmistir.
Bagimsiz degiskenlere gore kadmlarin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi ve Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 Olgeginin puan ortalamasi arasindaki farkin karsilastirilmasinda
iki gruplu degiskenlerde 6rneklem sayisina gore bagimsiz gruplarda t testi ve Mann
Whitney U testi, lic ve daha fazla grubu olan degiskenlerde gruplardaki 6rneklem
sayisina gore bagimsiz gruplarda tek yonlu varyans (=ANOVA) analizi (ileri analizi
Tukey HSD) ve Kruskal Wallis testi (ileri analizi Bonferroni duzeltmeli Mann
Whitney U testi ve Tukey HSD) kullanmilmistir. Kadinlarin kanser bilgi yiikii ve
saglikli yasam bigimi davraniglar1 puanlari tizerine primer analizlerde etkisi bulunan
bagimsiz  degiskenler c¢oklu regresyon (bacward yoOntemi) analizi ile

degerlendirilmistir. Onemlilik diizeyi p<,05 olarak kabul edilmistir.
3.11. Arastirmanin Sinirhhiklar:

e Arastirma sonuglart yalnizca arastirmanin yapildigi grup icin gecerlidir,

topluma genellenemez.

e Arasgtirmada kadin isgilerin kanser bilgi yUki ile saglikli yasam bigimi
davranislarinin incelenmesi sadece arastirmaci tarafindan olusturulan soru
verileri, Kanser Bilgi Yiikii Olcegi ve Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari

Olgegi 11 ile sinirhdir.
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3.12. Arastirma Sorulari

Kadin is¢ilerin kendi kendine meme muayenesi yapma durumu nedir?
Kadin iscilerin mamografi yaptirma durumu nedir?

Kadin is¢ilerin pap-smear testi yaptirma durumu nedir?

Kadin iscilerin kolonoskopi yaptirma durumu nedir?

Kadin iscilerin kanser bilgi yiikii diizeyi nedir?

Demografik degiskenler kadin is¢ilerin kanser bilgi yiikiinii etkiler mi?
Kadin is¢ilerin saglikli yasam bicimi davranislari diizeyi nedir?

Demografik degiskenler kadin is¢ilerin saglikli yasam bicimi davraniglarini

etkiler mi?

Kadin isgilerin kanser bilgi yiikii ile saglikli yagam bi¢imi davranislari

arasinda iliski var midir?

3.13. Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma igin Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Ilag ve
T1ibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar1 Etik Kurul Baskanligi’ndan 12.07.2019 tarihli
ve 2019/2007 sayil etik kurul izni alinmigtir (EK-4).

Arastirmanin ilgili kurumda yiiriitiilebilmesi i¢in her iki fabrikadan yazili izin
alimmustir (EK-5).

Kanser Bilgi Yiikii Olgeginin calismada kullanilabilmesi igin Dr. Ogr.
Uyesi Fadime Hatice Inci’den yazili izin alinmistir (EK-6).

Saglikli Yasam Bigimi Davranislar: 1T Olgeginin ¢alismada kullanilabilmesi
icin Prof. Dr. Zuhal Bahar’dan yazili izin alinmistir (EK-7).

Veri toplama formunun basma arastirmanin yapilma amaci, suresi, kimlik
bilgilerinin gizli kalacagi ve goniilli katilmin 6nemi ile ilgili gerekli

aciklamanin bulundugu bir metin olusturulmustur.
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e Calismay1 uygulayacak olan is yeri hekim ve hemsirelerine ¢aligma hakkinda
bilgi verilmistir. Veriler is yeri hemsireleri tarafindan gonilli olarak

toplanmustir.
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4. BULGULAR

Bu boélimde kadin isgilerin kanser bilgi yiikii ile saglikli yasam bicimi
davraniglart iligkisinin incelendigi ¢alismada elde edilen bulgular 3 baslik altinda

sunulmustur. Bunlar;

4.1. Kadin iscilerin tanitict Ozellikleri, kanser taramasina yonelik bilgi ve

uygulamalari ile 6l¢ek puan ortalamasina iliskin bulgular,

4.2 Kadn iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olcegi ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislari
Olgegi puan ortalamalarinin tanitict 6zellikler ve kanser taramasina yonelik

uygulamalara iliskin bulgular,

4.3. Kadn iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi ile Saglikli Yasam Bicimi Davranislari
Olgegi Regresyon Analizi Bulgulari
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4.1. Kadm Iscilerin Tamtica Ozellikleri, Kanser Taramasima Yonelik Bilgi ve

Uygulamalari ile Olcek Puan Ortalamasina fliskin Bulgular

Bu bélimde arastirma kapsamina alinan kadin is¢ilerin tanitici ozellikleri,
kanser taramasina yonelik bilgi durumu, meme, serviks, kolorektal kanseri
taramasina yonelik bilgi ve uygulamalar ile Kanser Bilgi Yiikii Olcegi ve Saglikli

Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgcegi puan ortalamasina iliskin bulgular yer almustir.

Tablo 4.1.1. Kadin Iscilerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilim (n: 380)

Ozellikler n %
Yas grubu

<30 yas 112 29,4

31-40 yas 134 35,3

> 41 yas 134 35,3
Egitim diizeyi

Okuryazar/ ilkdgretim 195 51,3

Ortaokul 95 25,0

Lise ve Universite 90 23,7
Medeni durum

Evli 301 79,2

Bekar 79 20,8
Cocuk sahibi olma durumu

Var 288 75,8

Yok 92 24,2
Calisma siiresi

<S5yl 177 46,6

>6yil 203 53,4
Gelir durumu

Gelir giderden az 233 61,3

Gelir gidere esit/fazla 147 38,7
Ailede kanser tanisi alma durumu

Var 142 37,4

Yok 238 62,6
Kanser tanisi alan birey ile akrabalik diizeyi (n: 142)

Birinci derece 88 62,0

Ikinci derece 54 38,0

Kadin is¢ilerin tanitic1 6zellikleri Tablo 4.1.1.°de gosterilmistir. Kadin
is¢ilerin %29,4°1 30 yas altinda, %35,3’1 31-40 yas grubunda ve %35,3’1 41 yas
tizerindedir. Arastirmaya alinan kadin isgilerin %51,3’li okuryazar/ilkogretim,
%79,2’si evli ve %75,8’1 ¢ocuk sahibidir. Kadin isgilerin %53,4’i 6 yil ve {izeri
fabrikada ¢alismakta ve %61,3 niin geliri giderden azdir. Kadin isgilerin %37,4’{inlin

ailesinde kanser tanis1 almig birey vardir. Ailesinde kanser tanist almis birey ile
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birinci derece yakinligi olan kadin is¢ilerin oran1 %62 olarak bulunmustur

(Tablo 4.1.1).

Tablo 4.1.2. Kadin Is¢ilerin Kanser Taramasina Yonelik Bilgi Durumu (n: 380)

Ozellikler n %
Kanserin dnlenebilir bir hastalik oldugunu bilme
Evet 230 60,5
Hayir 62 16,3
Bilmiyorum 88 23,2
Kanser tarama testlerini duyma
Evet 362 95,3
Hayir 18 4,7
Kanser tarama testlerini duyma kaynagi (n: 362)
Saglik personeli 206 57,9
Basin/yayin 156 42,1
Kanser tarama programlarinin iicretsiz oldugunu
bilme
Evet 62 16,3
Hayir 318 83,7

Kadin iscilerin kanser taramasina yonelik bilgi ve uygulamalar1 Tablo
4.1.2.°de gosterilmistir. Kadin iscilerin %60,5°1 kanserin Onlenebilir bir hastalik
oldugunu bildirmistir. Arastirmaya alman kadin iscilerin %95,3’li kanser tarama
testlerini duymustur. Kadm iscilerin %57,9’u kanser tarama testlerini saglik
personelinden, %42,1°’i basm/yayindan duymustur. Kadin iscilerin %83,7sinin

kanser tarama programlarinin iicretsiz oldugunu bilmedigi saptanmistir (Tablo 4.1.2).

Tablo 4.1.3. Kadin Iscilerin Meme, Serviks ve Kolorektal Kanseri Taramasina

Miskin Bilgi ve Uygulamalari (n: 380)

Ozellikler n %
Kendi kendine meme muayenesi bilme
Biliyor 267 70,3
Bilmiyor 113 29,7
Kendi kendine meme muayenesi yapma
Evet 206 54,2
Hayir 174 45,8
Kendi kendine meme muayenesi yapmama nedenleri
(n:174)
Kitle ¢ikmasindan korkma 26 14,9
[hmal etme 43 24,7
Gereksiz bulma 19 10,9
Bilgi yetersizligi 86 49,5
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Tablo 4.1.3. Kadin Iscilerin Meme, Serviks ve Kolorektal Kanseri Taramasina
Mliskin Bilgi ve Uygulamalar1 (n:380) (Devam)

Mamografi islemini bilme

Biliyor 216 56,8
Bilmiyor 164 43,2
Mamografi islemi yaptirma
Evet 65 17,1
Hay1r 315 82,9
Mamografi islemini yaptirmama nedenleri (n: 315)
Islemin agril1 olmasi 14 4,4
Kitle ¢gikmasindan korkma 52 16,5
fhmal etme 94 29,8
Gereksiz buluyorum 24 7,6
Bilgi yetersizligi 131 41,7
Pap-Smear testi bilme
Biliyor 212 55,8
Bilmiyor 168 44,2
Pap-Smear testi yaptirma
Evet 97 25,5
Hayir 283 74,5
Pap-Smear testi yaptirmama nedenleri (n: 283)
Kitle ¢ikmasindan korkma 26 9,2
Muayene olmaktan utanma 46 16,3
fhmal etme 76 26,9
Bilgi yetersizligi 135 47,6

Kolonoskopi islemini bilme

Biliyor 168 44,2

Bilmiyor 212 55,8
Kolonoskopi islemi yaptirma

Evet 18 4,7

Hayir 362 95,3
Kolonoskopi islemi yaptirmama nedenleri (n: 362)

Kitle ¢gikmasindan korkma 51 14,1

Muayene olmaktan utanma 28 7,7

[hmal etme 95 26,3

Bilgi yetersizligi 188 51,9

Kadin is¢ilerin meme, serviks ve kolorektal kanseri taramasina iliskin bilgi ve
uygulamalari tablo 4.1.3.’de verilmistir.

Kadin iscilerin meme kanseri taramasina iliskin bilgi ve uygulamalar1 su
sekildedir:

Kadin isgilerin %70,3’linlin kendi kendine meme muayenesini bilmektedir.
Kadin is¢ilerin %54,2’sinin kendi kendine meme muayenesi yapmaktayken %45,8’1
kendi kendine meme muayenesini yapmamaktadir. Kadin is¢ilerin kendi kendine
meme muayenesini yapmama nedeni olarak %49,5’inin muayene yapmay1 bilmedigi,

%24,7’sinin ihmal ettigi, %14,9’unun ele gelen kitleden korktugu ve %10,9’unun
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islemi gereksiz buldugu i¢in yaptirmadigi belirlenmistir. Arastirmaya alman kadin
iscilerin  %56,8’1 mamografi islemini bilmekte, %17,1’i mamografi islemini
yaptirmakta ve %82,9’u islemi yaptirmamistir. Kadin iscilerin mamografi islemini
yaptirmama nedeni ise %41,7’sinin mamografi islemini bilmedigi, %29,8’inin ihmal
ettigi, %16,5’inin kitle ¢ikmasindan korktugu, %7,6’sinin gereksiz buldugu ve
%4,4’1iniin agril1 bir islem oldugu i¢in yaptirmadigi belirlenmistir.

Kadn is¢ilerin serviks kanseri taramasina iliskin bilgi ve uygulamalar1 su
sekildedir:

Calismaya katilan kadin isgilerin %55,8’inin pap-smear testini bildigi,
%25,5’inin pap-smear testini yaptirdigi ve %74,5°1 pap-smear testini yaptirmamistir.
Kadmn isgilerin pap-smear testini yaptirmama nedeni %47,6’sinin pap-smear testini
bilmedigi, %26,9’unun ihmal ettigi, %16,3’linlin muayene olmaktan utandigini ve
%09,2’sinin kitle ¢ikmasindan korktugu i¢in yaptirmadig belirlenmistir.

Kadin iscilerin kolorektal kanser taramasina iliskin bilgi ve uygulamalari su
sekildedir:

Arastirmaya alian kadin is¢ilerin %44,2’sinin kolonoskopi islemini bildigi,
%4,7’sinin  kolonoskopi islemini yaptirdigi ve %95,3’linlin kolonoskopi islemini
yaptirmadigr  bulunmustur. Kolonoskopi islemi yaptirmama nedeni olarak
%51,9’unun islemi bilmedigi, %26,3 tintin ihmal ettigi, %14,1’inin kitle ¢gikmasindan
korktugu ve %7,7’sinin muayene olmaktan utandig1 i¢in yaptirmadigi belirlenmistir
(Tablo 4.1.3).
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Tablo 4.1.4. Kadin Iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olcegi ile Saglikli Yasam Bigimi

Davranislart  Olgegi ve Alt Boyutlarindan Aldigi  Puan  Ortalamalarinin
Dagilimi1 (n: 380)
Toniam et Yk Olgegi - 8-32 8-32 19,32+5,38
Saghkh Yasam Bicimi
Davramslan Ol¢egi —Ortalama 52-208 52-188 119,14+22,29
Puam
Saglik Sorumlulugu 9-36 9-35 20,59+4,95
é Fiziksel Aktivite 8-32 8-32 14,64+4,60
g Beslenme 9-36 9-34 20,41+4,26
:g Manevi Gelisim 9-36 9-36 23,71+4,98
g Kisilerarasi Hiskiler 9-36 9-36 22,77+4,61
Stres Yonetimi 8-32 8-30 17,02+4,13

Kadmn iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi ile Saghikli Yasam Bigimi

Davranislar1 Olgeginden aldig: puanlarin tanimlayici istatistikleri (alman en diisiik ve

en yliksek puanlar, ortalama ve standart sapmalari) Tablo 4.1.4°de verilmistir. Kanser

Bilgi Yiikii Olgegi toplam puan ortalamasi 19,32+5,38, Saglikli Yasam Bigimi

Davramglar1 Olgegi toplam puan ortalamasi 119,14+22,29 olarak bulunmustur.

Saglikli Yagam Bi¢imi Davraniglari 6lgeginin 6 alt boyutundan saglik sorumlulugu

alt boyutunun puan ortalamasi 20,59+4,95, fiziksel aktivite alt boyutunun puan

ortalamasi 14,64+4,60, beslenme alt boyutunun puan ortalamasi 20,41+4,26, manevi

gelisim alt boyutunun puan ortalamasi 23,71+4,98, kisiler arast iligkiler alt

boyutunun puan ortalamasi 22,77+4,61, stres yonetimi alt boyutunun puan ortalamasi

17,02+4,13 olarak bulunmustur.
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4.2. Kadin Iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olcegi ile Saghkh Yasam Bi¢imi
Davramislar1 Olgegi Puan Ortalamalarmin Tamtier Ozellikler ve Kanser

Taramasma Yo6nelik Uygulamalara iliskin Bulgular

Bu boliimde kadin iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi ile Saglikli Yasam
Bigimi Davranislart Olgegi puanlarinin iliskisine yonelik bulgular, kadin iscilerin
baz1  Ozelliklerine gére Kanser Bilgi Yiikii Olgegi puan ortalamasimin
karsilastirilmasina yonelik bulgular, kadin is¢ilerin bazi 6zelliklerine gére Saglikl
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi puan ortalamasinin karsilastirilmasma yénelik

bulgular incelenmistir.

Tablo 4.2.1. Kadin Iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olcegi Puanlari ile Saglikli Yasam
Bicimi Davranislar1 Olgegi Puanlarmin iliskisi (n: 380)

Saghkl Yasam Bi¢imi Davramslar Kanser Bilgi Yiikii Olcegi
Olcegi
r P
SYBDO Toplam Puan ,09 ,093
Saglik Sorumlulugu ,07 ,187
£
= | Fiziksel Aktivite -,05 ,338
2,
& | Beslenme 12 ,016
< R
O Manevi Geligim ,13 ,013
a
E Kisilerarasi Hiskiler ,10 ,044
n
Stres Yonetimi ,04 414

r: Pearson korelasyon analizi

Kadimn iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi puanlar ile Saglikli Yasam Bicimi
Davraniglari Olgegi ve alt boyut puanlari arasindaki korelasyonel iliskinin

incelenmesine yonelik bulgular Tablo 4.2.1°de verilmistir.

Kadin iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi puanlari ile Saglikli Yasam Bigimi
Davramslar1 Olgegi ve alt boyut puanlar1 arasindaki iliski incelendiginde (Tablo
4.2.1); Kadin iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi puanlari ile Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgeginin toplam puani ve alt boyutlardan saglik sorumlulugu, fiziksel

aktivite, stres yonetimi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli diizeyde iliski
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olmadig1 saptanmistir (p>,05). Kadin iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi puanlar ile
Saglhkli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgeginin beslenme, manevi gelisim ve kisiler
arasi iliskiler alt boyut puanlar1 arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir
iliski oldugu belirlenmistir (p<,05). Kadin iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Ol¢egi
puanlar arttik¢ca beslenme, manevi gelisim ve kisiler arasi iligkiler alt boyut puanlari

artmaktadir.

Tablo 4.2.2. Kadin Iscilerin Baz1 Ozelliklerine Gore Kanser Bilgi Yiikii Olcegi Puan

Ortalamasinin Karsilastirilmasi (n: 380)

. < p

Ozellikler n XSS Test (fark)

Yas grubu

<30 yag® 112 17,93+5,14 F: 5610 ,004

31-40 yas® 134  20,1045,34 i (a<h)

>41 yas b 134 19,70+5,44

Egitim diizeyi

Okuryazar/ilkdgretim 195 19,7345,68 F: 1,585 206

Ortaokul 95 19,22+5,00 ’

Lise ve Universite 90 18,52+5,06

Calisma siiresi

<5yl 177 19,23+5,10 t:.312 ,755

>6yil 203 19,40+5,63

Gelir durumu

Gelir giderden az 233 18,9945,58 t: 1,513 ,131

Gelir gidere esit/fazla 147 19,84+5,03

Kanser tarama testlerini

duyma

Hig duymadim 2 18~ 16,9447,51 KW: 7,108 ,029

Saslik linden duvdum @ 206 18,93+5,58 (a<b)
aglik personelinden uyb um 156 20,11+4.68

Basin/yayindan duydum

Kendi kendine meme

muayenesini bilme

Biliyor 267 18,97+5,41 t: 1,926 ,055

Bilmiyor 113 20,13+5,26

Kendi kendine meme

muayenesi yapma

Evet 206 18,7345,30 t: 2,340 ,020

Hayir 174 20,02+5,41

Mamografi islemini bilme

Biliyor 216 19,31+5,58 )

Bilmiyor 164 1933513 t,034 973

Mamografi islemi yaptirma

Evet 65 18,88+5,18 .

Hayir 315 10414543 t.726 468

Pap-Smear testini bilme

Biliyor 212 19,41+5,56 t 355 723

Bilmiyor 168 19,21+5,16 B

Pap-Smear testi yaptirma 584

Evet 97 19,58+4,79 t 549 ‘

Hayir 283 19,2345,57 "
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Tablo 4.2.2. Kadm Iscilerin Baz1 Ozelliklerine Gére Kanser Bilgi Yiikii Olgegi Puan
Ortalamasinin Karsilastirilmasi (n: 380) (Devam)

Kolonoskopi islemini bilme

Biliyor 168 18,85+5,52 t 1528 127
Bilmiyor 212 19,69+5,26 n

Kolonoskopi yaptirma

Evet 18 18,67+6,61 )

Hayir 362 19,3545,32 U: 29785 538

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 378

U/Z: Mann Whitney U testi

F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup i¢i/toplam sd: 2/377/379
KW: Kruskal Wallis testi, sd: 2

Kadm iscilerin bazi ozelliklerine gére Kanser Bilgi Yiikii Olgegi puan
ortalamasinin karsilagtirilmasina yonelik bulgular Tablo 4.2.2°de verilmistir. Kadin
iscilerin yas grubuna gére Kanser Bilgi Yiikii Olgcegi puanlari incelendiginde,
gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark oldugu saptanmistir (p<,01,
Tablo 4.2.2). Farkin hangi yas gruplari arasinda oldugunu belirlemek {izere yapilan
ileri analizde, yas1 31 ve lizerinde olan kadinlarin kanser bilgi yiikii puan
ortalamasmin yas1 30 ve altinda olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu
belirlenmistir (p<,05). Kadin is¢ilerin egitim diizeyi, ¢alisma siiresi ve gelir
durumuna gore Kanser Bilgi Yiikii Olgegi puanlari incelendiginde, gruplarin puan

ortalamasi arasinda anlaml dlizeyde fark bulunmamistir (p>,05, Tablo 4.2.2).

Kadin iscilerin kanser tarama testlerini duyma durumuna goére Kanser Bilgi
Yiikii Olgegi puanlar incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda anlaml
diizeyde fark oldugu belirlenmistir. Ileri analizde, kanser hakkinda tarama testlerini
basin-yayindan duydugunu ifade eden kadinlarin kanser bilgi yiikii puan
ortalamasinin saglik personelinden duydugunu ve hi¢ duymadiginmi ifade edenlere

gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<,05, Tablo 4.2.2).

Kadin isgilerin kendi kendine meme muayenesini bilme durumuna gore
Kanser Bilgi Yiikii Olgegi puanlar incelendiginde, bilmiyorum diyen kadinlarin
puan ortalamasinin biliyorum diyenlere gore yiiksek oldugu, ancak gruplar
arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadigi belirlenmistir (p>,05). Kendi kendine

meme muayenesi yapma durumuna gére Kanser Bilgi Yiikii Olgegi puanlari
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incelendiginde, kendi kendine meme muayenesi yapmayan kadinlarin puan
ortalamasiin yapanlara gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli
dizeyde oldugu belirlenmistir. Mamografi islemini bilme ve mamografi yaptirma
durumuna gére kadin iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi puanlari incelendiginde,
gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>,05,

Tablo 4.2.2).

Serviks kanseri taramasi i¢in pap-smear testini bilme ve pap-smear testi
yaptirma durumuna gdre kadin iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olcegi puanlari
incelendiginde, her iki degiskene gore de gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamli
diizeyde fark olmadigi saptanmistir. Kadin iscilerin kolorektal kanser taramasi igin
kolonoskopi islemini bilme ve kolonoskopi yaptirma durumuna gore Kanser Bilgi
Yiikii Olgegi puanlari incelendiginde, her iki degiskene gére de gruplarin puan

ortalamasi arasinda anlaml diizeyde fark bulunmamistir (p>,05, Tablo 4.2.2).

Tablo 4.2.3. Kadin Iscilerin Baz1 Ozelliklerine Gére Saghikli Yasam Bigimi

Davranislar1 Olgegi Puan Ortalamasinin Karsilastirilmasi (n: 380)

Ozellikler n X £SS Test p (fark)
Yas grubu
<30 yas 112 120,54+25,32 718
31-40 yas 134  118,28+21,75 F:,332 '
>41 yas 134  118,84+20,11
Egitim diizeyi
Okuryazar/ilkdgretim 2 195  117,27+22,71 )
Ortaokul ® 05 1174742120 T 4084 (Sjg)
Lise ve iniversite ? 90  124,96+21,70
Cahisma siiresi
<5yil 177 122,31+22,52 t: 2,605 ,010
>o6yil 203 116,38+21,76
Gelir durumu
Gelir giderden az 233 117,24+23.81 t: 2,101 ,036
Gelir gidere esit/fazla 147  122,15+19,33
Kanser tarama testlerini
duyma
Hi¢ duymadim 18 115,83+20,91 KW: 1,226 542
Saglik personelinden duydum 206 119,96+23,13

156  118,44+21,36
Basin/yayindan duydum
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Tablo 4.2.3. Kadin Iscilerin Bazi Ozelliklerine Gére Saghikli Yasam Bigimi

Davranislar1 Olgegi Puan Ortalamasimin Karsilastirilmas (n: 380) (Devam)

Kendi kendine meme

muayenesini bilme

Biliyor 267 119,75+22,30 t:,819 413
Bilmiyor 113 117,70+22,28

Kendi kendine meme
muayenesi yapma
Evet 206 121,80+21,73

Hayir 174 115,99+22,58 L2547 011
Mamografi islemini bilme

Biliyor 216 120,72+23,51 )

Bilmiyor 164 117,05+20,45 t1,592 112
Mamografi islemi yaptirma

Evet 65 124,98+21,05 )

Hayir 315 117,93+22,37 t2,336 ,020
Pap-Smear testini bilme

Biliyor 212 119,73+23,52 )

Bilmiyor 168 118,39+20,67 t 581 962
Pap-Smear testi yaptirma

Evet 97 124,41+21,41 )

Hay1r 283 117,33+22,33 t2,723 ,007
Kolonoskopi islemini bilme

Biliyor 168 118,05+24,87 t 829 ,408
Bilmiyor 212 120,00£20,02 o

Kolonoskopi yaptirma

Evet 18 124,67+18,59 '

Hayit 362 118.86+22,44 U: 2668,5 195

t: Bagimsiz gruplarda t testi, sd: 378

U/Z: Mann Whitney U testi

F: Bagimsiz gruplarda varyans analizi, gruplar arasi/grup ici/toplam sd: 2/377/379

Kadin iscilerin baz1 6zelliklerine gore Saglikli Yasam Big¢imi Davraniglar

Olgegi toplam puan ortalamasinin karsilastirilmasia yonelik bulgular Tablo 4.2.3’de
verilmistir. Kadin is¢ilerin egitim diizeyine gore Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
Olgegi puanlar incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde
fark oldugu saptanmustir. Ileri analizde, egitimi lise ve iiniversite diizeyinde olan
kadin is¢ilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari puan ortalamasinin egitim diizeyi
ortaokul ve altinda olanlara gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir.
Kadin is¢ilerin ¢alisma siiresine Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi puanlart
incelendiginde, ¢alisma siiresi bes yil ve altinda olan kadinlarin puan ortalamasinin
calisma siiresi alt1 y1l ve tizeri olanlara gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin
anlaml diizeyde oldugu bulunmustur. Kadin iscilerin gelir durumuna gore Saglikli

Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi puanlar incelendiginde, geliri giderine esit/fazla
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olan kadinlarin puan ortalamasinin geliri giderden az olanlara gore yiliksek oldugu,
gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<,05). Kadin
iscilerin kanser tarama testlerini duyma durumuna gore Saghkli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi puanlari incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda

anlaml diizeyde fark bulunmamstir (p>,05, Tablo 4.2.3).

Kadin isgilerin kendi kendine meme muayenesini bilme durumuna gore
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislart Olgegi puanlari incelendiginde, gruplarin puan
ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir (p>,05). Kendi
kendine meme muayenesi yapma durumuna gore Saglikli Yasam Bigimi Davraniglari
Olgegi puanlar1 incelendiginde, kendi kendine meme muayenesi yapan kadinlarin
puan ortalamasmnin kendi kendine meme muayenesi yapmayanlara gore yliksek
oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<,05).
Mamografi islemini bilme durumuna gore kadin isgilerin Saglikli Yasam Bigimi
Davranslar1 Olgegi puanlari incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda
anlamli diizeyde fark bulunmamistir (p>,05). Mamografi islemi yaptirma durumuna
gore kadin iscilerin Saglikli Yasam Bigimi Davramslart Olgcegi puanlar
incelendiginde, mamografi yaptiran kadinlarin puan ortalamasinin yaptirmayanlara
gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin anlaml diizeyde oldugu bulunmustur

(p<,05, Tablo 4.2.3).

Serviks kanseri taramasi i¢in pap-smear testini bilme durumuna goére kadin
iscilerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari Olgegi puanlar1 incelendiginde,
gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark olmadigi belirlenmistir
(p>,05). Kadin iscilerin serviks kanseri taramasi igin pap-smear testi yaptirma
durumuna gore Saglikli Yasam Big¢imi Davramslar1 Olgegi puanlari incelendiginde,
pap-smear testi yaptiran kadilarin puan ortalamasinin yaptirmayanlara gore yiiksek
oldugu belirlenmistir. Gruplarin puan ortalamasi arasindaki farkin ¢ok anlamhi

diizeyde oldugu saptanmistir (p<,01, Tablo 4.2.3).

Kadin iscilerin kolorektal kanser taramasi i¢in kolonoskopi islemini bilme ve
kolonoskopi yaptirma durumuna gore Saglikli Yasam Bigimi Davranislart Olcegi
puanlar1 incelendiginde, her iki degiskene gbre de gruplarin puan ortalamasi arasinda

anlamli diizeyde fark bulunmamustir (p>,05). Kolonoskopi islemi yaptiran kadinlarin

44



Saglikli Yasam Bigimi Davranislar: Olgegi puan ortalamasinin yaptirmayanlara gore
yiiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde olmadig:
belirlenmigtir. Farkin anlamli bulunmamasinda, kolonoskopi yaptiran grupta

orneklem sayisinin az olmasinin etkili oldugu diistiniilmistiir (p<,05, Tablo 4.2.3).
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4.3. Kadin Iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olcegi ile Saghkh Yasam Bi¢imi

Davranislar1 Olcegi Regresyon Analizi Bulgulari

Bu kisimda fabrikada calisan kadm iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi ile
Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi puani Gizerine primer analizlerde etkisi
oldugu belirlenen bagimsiz degiskenlerin ¢oklu regresyon analizi (backward

yontemi) ile degerlendirilmesine yonelik bulgular verilmistir.

Tablo 4.3.1. Kadin iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi Puani Uzerine Bagimsiz
Degiskenlerin Etkisi: Coklu Regresyon Analizi Sonuglari (n: 380)

Collinearity
[statistikleri
B icin %695
Bagimsiz Degiskenler B SHata B t P Giiven Arahg Tolerance VIF
(Sabit) 7,44 2,09 3,564 ,000 3,33 1154
Yas 233 59 20 3965 ,000 1,18 3,49 ,979 1,021
Manevi Geligim* 16 05 15 2999 ,003 ,06 27 ,088 1,012
ganse”aramates“e””' 144 55 13 2626 009 36 252 967 1,034
uyma
KKMM yapma 1,40 54 13 2589 010 ,34 2,47 ,969 1,032

R:,29 Adjusted R% ,07 F: 8,59 p:,000 Durbin Watson: 1,95

* Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi alt boyutu

Regresyon modeline alinan bagimsiz degiskenler arasinda korelasyon analizi
ve multicollinearity istatistiklerine gore yuksek diizeyde otokorelasyon olmadig:
belirlenmistir (Tablo 4.3.1). Regresyon modeline alinan degiskenlerden Saglikli
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olceginin kisiler arasi iliskiler ve beslenme alt boyutu
olmak iizere iki bagimsiz degisken kadinlarin kanser bilgi yiikii puani {izerine yeterli
etkiye sahip olmadigi i¢in sirayla regresyon modelinden ¢ikarilmistir (p>,05).
Modelde kalan ve kadin iscilerin kanser bilgi ylikii puani {izerine anlaml diizeyde
etkisi olan dort degiskenin [ katsayisina gore onem sirasit (en Onemliden en az
onemliye dogru) yas (p<,001), manevi gelisim alt boyut puani, kanser tarama
testlerini duyma (p<,01) ve KKMM yapma (p<,05) olarak siralanmaktadir. So6z
konusu dort bagimsiz degisken kadin is¢ilerin kanser bilgi yiikii puanina ait degisimi
(varyansi) %7 olarak agiklamaktadir. Yas1 31 ve iizerinde olan kadin is¢ilerin kanser

bilgi yiikli puanlar1 yas1 30 ve altinda olanlara gore 2,33 puan artmaktadir. Kadin
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iscilerin Saglikli Yasam Bicimi Davramslart Olgeginin manevi gelisim alt boyut

puanlarindaki 1 puanlik artis kanser bilgi yiikii puanini ,16 puan arttirmaktadir.

Kanser tarama testlerini basin/yayindan duyan kadin iscilerin kanser bilgi
yiikii puanlar1 kanser tarama testlerini hi¢ duymayan ve saglik personelinden
duyanlara gore 1,44 puan artmakta, kendi kendine meme muayenesi yapmayan kadin
iscilerin kanser bilgi yiikii puan1 kendi kendine meme muayenesi yapanlara gore 1,40
puan artmaktadir (Tablo 4.3.1).

Tablo 4.3.2.Kadmn Iscilerin Saglikli Yasam Big¢imi Davramslart Puami Uzerine
Bagimsiz Degiskenlerin Etkisi: Coklu Regresyon Analizi Sonuglar1 (n: 380)

5 o F:ollingarity
gigiﬁ'{i‘ﬁler B Shageyt 4 7 G'Bﬁ\:(e;:ln:f:fl)gl staistiden
Tolerance VIF
(Sabit) 97,00 7,37 13,168 000 82,52 111,49
Calisma siiresi 570 225 -13 2528 012 -1013 -1.27 944 1,059
Egitim diizeyi 658 2,63 ,13 2504 013 141 11,74 955 1,047
yazfl‘rorg;aﬁ 720 300 12 2402 017 131 13,10 934 1,071
KKMM yapma 515 225 12 2291 023 ;73 957 951 1,051
Gelir durumu 4,44 2,25 ,10 1,974 ,049 ,02 8,87 ,992 1,008

R:,28 Adjusted R% ,07 F: 6,57 p:,000 Durbin Watson: 1,90

Regresyon modeline alinan bagimsiz degiskenler arasinda korelasyon analizi
ve multicollinearity istatistiklerine gore otokorelasyon olmadigi belirlenmistir (Tablo
4.3.2). Regresyon modeline alinan pap-smear testi yaptirma durumu degiskeni
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 puani {izerine yeterli etkiye sahip olmadig: i¢in
regresyon modelinden ¢ikarilmistir (p>,05). Modelde kalan ve kadin is¢ilerin saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 puani iizerine anlamli diizeyde etkisi olan bes degiskenin 3
katsayisina gore Onem sirasi (en dnemliden en az onemliye dogru) calisma siiresi,
egitim diizeyi, mamografi yaptirma, KKMM yapma ve gelir durumu (p<,05) olarak
siralanmaktadir. S6z konusu bes bagimsiz degisken kadin iscilerin saglikli yasam

bicimi davraniglar puanina ait degisimi (varyansi) %7 olarak agiklamaktadir.

Calisma stiresi bes yildan fazla olan kadin iscilerin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 puani ¢alisma siiresi bes yil ve altinda olanlara gére 5,70 puan

azalmaktadir. Lise ve iiniversite mezunu olan kadin is¢ilerin saglikli yasam big¢imi
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davraniglar1 puani egitimi ilkdgretim ve daha az diizeyde olanlara gére 6,58 puan
artmaktadir. Mamografi yaptiran kadin is¢ilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari
puani mamografi yaptirmayanlara goére 7,20 puan artmakta, kendi kendine meme
muayenesi yapan kadin iscilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari puanmi da
yapmayanlara gore 5,15 puan artmaktadir. Geliri gidere esit/fazla olan kadin isgilerin
saglikli yasam bi¢imi davraniglart puani geliri giderden az olanlara gore 4,44 puan
artmaktadir (Tablo 4.3.2).
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5. TARTISMA

Arastirmada elde edilen bulgular arastirma sorularina yonelik 3 baglik altinda

tartisilmagtir.

5.1.Kadin iscilerin tanitict Ozellikleri, kanser taramasma yonelik bilgi ve

uygulamalari ile 6l¢ek puan ortalamasina iligskin bilgilerin tartisilmasi,

5.2.Kadn iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olcegi ile Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar:
Olgegi puan ortalamalarinin tanitict dzellikler ve kanser taramasma yonelik

uygulamalara iliskin bilgilerin tartigilmast,

5.2.1.Kadm is¢ilerin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi puan ortalamasinin tanitici 6zellikler

ve kanser taramasina yonelik uygulamalara iligkin bilgilerinin tartigilmasi

5.2.2. Kadin iscilerin Saghkli Yasam Bi¢imi Davramislar1 Olgegi puan ortalamasinin
tanitict Ozellikler ve kanser taramasina yonelik uygulamalara iliskin bilgilerinin

tartisilmasi

5.3. Kadin iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi ile Saglikli Yasam Bicimi Davranislart

Olgegi regresyon analizine iliskin bilgilerin tartisiimasi.
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5.1. Kadin iscilerin Tamtic1 Ozellikleri, Kanser Taramasmna Yoénelik Bilgi ve

Uygulamalari ile Olgek Puan Ortalamasina iliskin Bilgilerin Tartissimas

Toplumda yaygin olarak goriilen kanser hastaliginda o6liimlerin azaltilmasi
icin erken teshis ve tarama onemlidir. Bilgiyi etkili yoneten bireylerin saglig
koruyucu ve onleyici davraniglar1 artmaktadir. Kadin is¢ilerin kanser bilgi ytiki ile
saglikli yasam bicimi davranislar iliskisinin incelenmesi amaciyla yapilan caligmada
kadin iscilerin tanitici 6zellikleri, kanser taramasina yonelik bilgi ve uygulamalari ile

Olcek puan ortalamasina iliskin bilgileri bu boéliimde tartisilmistir.

Arastirmaya katilan kadin iscilerin %35,3’1 31-40 yas arasinda olup %51,3’i
okuryazar/ilkogretim egitim diizeyindedir. Kadm iscilerin %79,2’si evlidir ve
%75,8’1 ¢ocuk sahibidir. Calisma sonucuna gore kadin iscilerin %53,4°t 6 yil ve
lizeri fabrikada calistigini belirtmistir. Arastirma bulgularina gére kadin iscilerin
%61,3’1 gelirinin giderden az oldugu tespit edilmistir (Tablo 4.1.1). Mevsimlik tarim
is¢ilerinde yapilan ¢alismada iscilerin %59,6’s1 evlidir ve %57,8’1 10 yil ve iizeri
calismaktadir. Iscilerin %90,7’si gelirinin yetersiz oldugunu bildirmistir (Gdger ve
ark. 2020). Calisma sonucuna gore kadin is¢ilerin %37,4 {inilin ailesinde kanser tanisi
almig birey vardir. Ailesinde kanser tanist alan bireyle birinci dereceden yakinligi

olanlar %62’dir (Tablo 4.1.1).

Calisma sonucuna gore kadin isgilerin %60,5’inin kanserin onlenebilir bir
hastalik oldugunu bildigi ve %95,3’liniin kanser tarama testlerini duydugu tespit
edilmistir (Tablo 4.1.2). Yigitbas ve ark. (2016), yaptig1 calisma sonucuna gore
katilimcilarin %57,9’u kanserin Onlenebilir bir hastalik oldugunu bildirmistir ve
katilimcilarin tarama testlerini duyma orani %58,7°dir. Erdem ve ark. (2017), yaptig1
calismada kadin katilmcilarin %44’ kanser tarama merkezlerini duymustur.
Yapilan ¢alisgma ile benzer olarak kadinlarin %50’sinden fazlasinin kanserin
Onlenebilir bir hastalik oldugunu disiindiigii goriilmektedir. Duyma oranlar
degerlendirildiginde yapilan galismada bu oranin Yigitbas ve ark. (2016) ile Erdem
ve ark. (2017), g¢alismasina gore oldukca yiiksek bir oranda oldugu gorilmektedir.
Bir bilginin eyleme doniismesinde bireyin farkindalifinin  6nemli oldugu
sOylenebilir. Bu anlamda o©nlemeye yonelik tarama merkezlerinin farkinda

olunmasinin kanserden korunmada 6nemli bir sonug¢ oldugu diistiniilmiistiir.
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Kadin isgilerin %57,9’u tarama testlerini saglik personelinden, %42,1°i
basin/yayindan duymustur ve %83,7’sinin kanser tarama programlarinin iicretsiz
oldugunu bildirmistir (Tablo 4.1.2). Kadinlarin serviks kanseri erken tani tutumlarini
inceleyen bir arastirmada kadinlarin %45,7’°si taramalarla ilgili bilgiyi saglik
personelinden aldigini ifade etmistir (Giimiis ve Cam 2011). Alan1 saglik olmayan
tiniversite 0grencilerinde kendi kendine meme muayenesi bilgi diizeyi arastirilmis ve
ogrencilerin %55,6’simin  gerekli bilgiyi saglik personelinden aldigi goriilmiistiir
(Deger ve ark. 2018). Kanser hakkinda tutum ve davranislar ile ilgili yapilan bir
calismada katilimeilarin %95°1 kanserden korunmak i¢in gerekli bilgiyi medyadan
ogrendigini belirtmistir (Yilmaz 2010). Yilmazel ve ark. (2015), yaptig1 calismada
saghikli yasam 1ile ilgili bilginin %56,6’s1 televizyon, %48,2’si internetten
edinilmistir. Incelenen diger calisma sonuclarma gore katilimcilarin kanser
taramalar ile ilgili edindikleri bilgilerin ¢cogunlugu yazili gorsel-medya ve saglik
personelleri olarak onceliklidir (Seker ve ark. 2017; Kogyigit ve ark. 2011; Kolutek
ve Aver 2015; Ozen ve ark. 2013; Golbas1 ve ark. 2010; Discigil ve ark. 2007;
Piring¢i ve ark. 2015; Erdem ve ark. 2017). Yapilan calisma ile bulgularin benzer
oldugu ve saglik calisanlarinin dogru bilgiye ulasmada anahtar bir role sahip oldugu

sOylenebilir.

Calisma sonuglarina gore kadin iscilerin %70,3°ti kendi kendine meme
muayenesini bildigini, %54,2’si kendi kendine meme muayenesini yaptigini
belirtmistir. Kendi kendine meme muayenesi yapmama nedeni olarak %49,5’1
bilmedigi i¢in yapmadigini, %?24,7’si ihmal ettigini, %14,9’u ele gelen kitleden
korktugunu ve 9%10,9’u islemi gereksiz buldugu i¢in yapmadiginit belirtmistir
(Tablo 4.1.3). Universite 6grencilerinin kendi kendine meme muayenesi bilgi
diizeyini arastiran bir c¢alismada O&grencilerin %54,9’u kendi kendine meme
muayenesini bilmekte, 9%39,6’s1 muayeneyi yapmakta ve %60,4’ti muayene
yapmamaktadir (Deger ve ark. 2018). Bir diger ¢alismada ise katilimcilarin %59,3’i
kendi kendine meme muayenesini bilmekte ve %56,4’i muayeneyi yapmaktadir.
Kendi kendine meme muayenesi yapmama nedeni olarak %26,3’i bilmedigi igin
yapmadigini, %28,4’l ihmal ettigini ve %28’1 sorun olmadig1 i¢in yaptirmadigini
belirtmistir (Erdem ve ark. 2017). Malezya’da bir fabrikada calisan kadin iscilerin

%79’unun kendi kendine meme muayenesini duydugu, %53’iiniin nasil yapildigin
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bildigi ve %44,8’inin muayeneyi yaptig1 belirtilmistir (Chee ve ark. 2003). Kadin
iscilerle yapilan c¢alisma ve diger ¢alismalar degerlendirildiginde kendi kendine
meme muayenesi hakkinda kadinlarin bilgisinin oldugu ancak bilginin eyleme
doniismesi noktasinda oranlarin diisiik oldugu goriilmiistiir. Kadinlarin kendi kendine
meme muayenesi yapmaktan kaginma nedeninin bilgisizlik ve kitle ile karsilasma

kaygisindan kaynaklandigi sonucuna varilmistir.

Calisma sonuglarma gore kadin iscilerin %56,8’1 mamografi islemini
bildigini, %17,1’i mamografi islemini yaptirdigini belirtmistir. Mamografi islemi
yaptirmama nedeni olarak %41,7’si bilmedigi i¢in yaptirmadigini, %29,8’1 ihmal
ettigini, %16,5’1 kitle ¢ikmasindan korktugunu, %7,6’s1 gereksiz buldugunu ve
%4,4°1 agrili islem oldugu icin yaptirmadigini belirtmistir (Tablo 4.1.3). Kirk yas
tizeri kadinlarin kanser taramalarina yonelik bilgi ve uygulamalarinin incelendigi bir
calismada kadinlarin %352,3’i mamografi islemini bilmekte, %0,9’ti mamografi
yaptirmakta, %99,1’1 mamografi islemini yaptirmamaktadir. Kadimnlarin %52,7’si
islem hakkinda bilgisi olmadig1 i¢in mamografi islemini yaptirmadigini belirtmistir
(Duman ve ark. 2015). Meme kanseri endise diizeyi ile erken tani uygulama
davraniglarinin incelendigi bir ¢alismada kadinlarin %15,8’i mamografi islemi
yaptirmistir. Bir tekstil fabrikasinda c¢alisan kadinlarin %4,8’1 mamografi yaptirmistir
(Glinay ve Beser 2011). Calismamizin sonucunu destekler nitelikte konu ile ilgili
yapilan diger ¢alismalarda kadinlarin meme kanseri taramalarina iliskin bilgi durumu
diisiik seviyedir. Tarama yontemlerine karsi 6n yargilar vardir ve bu 6n yargilarin en
O6nemli nedenleri kitle bulma korkusu, islemleri gereksiz bulma, ihmal etme, agrili
islem oldugunu diisiinme ve tarama ile ilgili yetersiz bilgiye sahip olmaktir (Duman
ve ark. 2015; Petro-Nustus ve Mikhail 2002; Aygin ve ark. 2004; Giinay ve Beser
2011). Incelenen galismalarla benzer olarak kadmlarin mamografi islemini yaptirma
oraninin diisiik oldugu goriilmiistiir. Mamografi islemini bilmedigi i¢in yaptirmayan
kadinlarin oran1 fazladir. Bu konuda kanser taramalari ile ilgili bilgilendirme

programlarina ihtiya¢ oldugu diisiiniilmektedir.

Calisma sonuglarina gore kadin is¢ilerin %55,8’°1 pap-smear testini bildigini,
%25,5’1 pap-smear testini yaptirdigin1 belirtmistir. Pap-smear testi yaptirmama
nedeni olarak %47,6’s1 bilmedigi i¢in yaptirmadigini, %26,9’u ihmal ettigini,

%16.3’ii muayene olmaktan utandigin1 ve %9,2’si kotii sonug ¢ikmasindan korktugu

52



icin yaptirmadigini belirtmistir (Tablo 4.1.3). Kadinlarin serviks kanserine iligkin
bilgi durumunun incelendigi bir caligmada kadmlarin %44,1°i pap-smear testini
bilmekte ve %23,8’i pap-smear testini yaptirmistir (Asilar ve ark. 2015). Kadinlarin
serviks kanseri erken tanmi tutumlarimi inceleyen bir diger calismada kadinlarin
%41,8°’1 pap-smear testini bilmekte ve %20,8’i pap-smear testini yaptirmistir.
Kadinlarin  %79,2°si test yaptirmamigtir. Pap-sSmear testi yaptirmama nedeni
%47,2’s1 herhangi bir hastalik olmadig1 i¢in, %20,4’1 ihmal ettigi icin, %19,4’ test
hakkinda bilgisi olmadig1 i¢in ve %9,1°1 utandig1 i¢in yaptirmamistir (Glimiis ve
Cam 2011). Malezya’da bir fabrikada c¢alisan kadin isgilerin %71,6’s1 pap-smear
testini duydugu ve %25,3 linlin testi yaptirmig oldugu belirtilmistir (Chee ve ark.
2003). Bir fabrikada calisan kadin iscilerin pap-smaer testi yaptirmadaki engeller
utangaclik ve korku olarak belirtilmistir (Keshavarz ve ark. 2011). Pap-smear testini
bilme durumu degerlendirildiginde yapilan ¢alismada bu oranin Asilar ve ark. (2015)
ile Gimiis ve Cam (2011)’in ¢aligmasina gore yiiksek bir oranda oldugu
goriilmektedir. Yapilan ¢alisma ile benzer olarak kadinlarin pap-smear testini bilme
durumuna gore pap-smear testini yaptirma orani oldukga diisiiktiir. Bilgiyi eyleme

doniistiirme konusunda kadinlarin yetersiz kaldig1 sylenebilir.

Calisma sonuglarina gore kadin iscilerin %44,2°si kolonoskopi islemini
bildigini, %4,7’si kolonoskopi islemini yaptirdigin1 belirtmistir. Kolonoskopi islemi
yaptirmama nedeni olarak %51,9’u bilmedigi i¢in yaptirmadigini, %26.3’i ihmal
ettigini, %14,1°1 kotli sonug ¢ikmasindan korktugunu ve %7,7’si muayene olmaktan
utandi@1 i¢in yaptirmadigini belirtmistir (Tablo 4.1.3). Kanser tarama testlerine
iliskin bilgi ve tutumun incelendigi bir ¢alismada katilimeilarin %22,9’u kolonoskopi
islemini duymustur ve %1,8’1 kolonoskopi islemi yaptirmistir (Yigitbas ve ark.
2017). Kolorektal kanser taramasina iliskin bilgi, tutum ve engellerin arastirildig bir
calismada katilimcilarin %26°s1 kolorektal kanser taramalar1 hakkinda bilgi sahibidir
%5.4’1 son 10 yi1l icinde kolonoskopi islemi yaptirmistir. Katilimeilarin %88,1°1
kolon kanserine yonelik tarama yaptirmamistir ve yaptirmama nedeni olarak
%32,4°1 bilgisizlik, %29,2’si risk olmadig1 i¢in yaptirmama, %15,2’si sonucundan
korkma, %13,2°si zaman yetersizligi, %6,5’1 uygulamanin verecegi rahatsizlik ve
%3,6’s1 saglik hizmetlerine ulasim gii¢ligli olarak ifade etmislerdir (Sahin ve ark.

2015). Calisma sonuglarina gore kolorektal kanser taramalarina yonelik bilgi durumu
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ve yaptirma orani diisiik seviyededir. Bireylerin ¢ogunlugunun islem hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadigi, bilgisi olanlarin da utanma ve korku nedeniyle islemden

kagindiklar1 sonucuna varilmastir.

Kadin iscilerin kanser bilgi yiikii puan ortalamasi 19,32+5,38 bulunmustur
(Tablo 4.1.4). Kanser bilgi yiikii 6l¢eginden alinabilecek puan en az 8, en fazla 32°dir
(Jensen ve ark. 2014). Bu konuda literatiir bilgisi smirlidir. Calisma sonucu
degerlendirildiginde kadmn iscilerin kanser bilgi yiki orta diizeyde oldugu
diisiintilebilir. Kanser ile ilgili bilgiler belirsizlik uyandirir. Kanserin nedeni ve
tedavisi karmagiktir. Bireyler kanser ile ilgili bilgileri 6grendik¢e kaygilanir. Kanser
bilgi yiikii olumsuzluga neden oldugu i¢in 6nemli bir arastirma konusudur. Ancak
kanser bilgi yiikii ile ilgili arastirmalar yetersizdir. Kanser bilgi yiikiinii egitim
diizeyi, kaygi durumu, ailesinde kanser oykiisii olanlar ve kanser ile ilgili edinilen
bilgi kaynaklar1 etkilemektedir (Chae ve ark. 2016). Kadin is¢ilerin Sagliklt Yasam
Bicimi Davranislar1 Olgegi puan ortalamasi 119,14+22,29°dur (Tablo 4.1.4). Saglikh
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgeginden almabilecek en yliksek puan 208’dir (Bahar
ve ark. 2008). Fabrika c¢alisanlarinda saglikli yasam bigimi davranisi ve saglik
algisiin incelendigi bir calismada calisanlarin puan ortalamas: 130,70+21,98 dir
(Kolag ve ark. 2018). Fabrika calisanlarinda yapilan bir diger ¢alismada 6l¢ek puan
ortalamasi 126,3+21,8’dir (Aydin ve Erdogan 2015).Y1lmazel ve ark. (2015), bir
sanayi kurulusunda yaptig1 calismada Olgcek puan ortalamasi 126,00+20,28’dir.
Calisma sonuclar1 degerlendirildiginde iscilerin orta diizeyde saglikli yasam bigimi
davraniglar1 oldugu sdylenebilir. Calisma sonuglarina gore Saghkli Yasam Big¢imi
Davranislar1 Olgeginin alt gruplari degerlendirildi§inde puan ortalamalari sirayla su
sekildedir: Saglik sorumlulugu 20,59+4,95, fiziksel aktivite 14,64+4,60, beslenme
20,41+4.26, manevi gelisim 23,71+4,98, kisileraras: iliskiler 22,774+4,61, stres
yonetimi 17,02+4,13°diir. Arastirma sonucuna gore Olgek alt gruplari arasinda en
yiiksek puan manevi gelisim, en disiik puan fiziksel aktivitedir (Tablo 4.1.4).
Fabrika calisanlarinda yapilan bir galismanin sonuglarma gore olgek alt gruplari
arasinda en yiiksek puan manevi gelisim, en diisiik puan fiziksel aktivitedir (Kolag ve
ark. 2018; Yilmazel ve ark. 2015; Kiigiik 2016). Calisma sonuglarina benzer olarak
katilimcilarin manevi gelisim puanlart yiiksektir. Stres yonetimi ve fiziksel aktivite

puanlar1 ise diistiktiir. Sonuglara gore calisanlarin fiziksel aktivite yoOniinden
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yetersizlikleri vardir. Bu durumu kadin iscilerin ¢alisma sartlarinin yogun olmasinin

etkilemis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Yapilan ¢alismalar incelendiginde kanser taramalaria yonelik bilgi durumu
ve saglikli yasam bi¢imini arastiran birgok c¢alisma vardir (Kola¢ ve ark. 2018;
Yilmaz 2010; Ugur ve Avci 2015; Beckjord ve ark. 2008). Ancak kanser bilgi yiku

ile saglikli yasam bi¢imi davranislar iliskisini inceleyen arastirmaya rastlanmamastir.
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5.2. Kadin Iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olcegi ile Saghkh Yasam Bicimi
Davramislar1 Olcegi Puan Ortalamalarimin Tamticr Ozellikler ve Kanser

Taramasina Yonelik Uygulamalara Iliskin Bilgilerinin Tartisilmasi

Bu béliimde kadin iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi ile Saglikli Yasam
Bigimi Davranislari Olgegi puan ortalamalarinin tanitict zellikler ve kanser
taramalarina yonelik uygulamalara iliskin bilgileri tartisilmistir. Calismamizda kadin
iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi puanlari ile Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
Olgegi puanlar arasindaki iliski incelenmistir. Kadin iscilerin Kanser Bilgi Y kil
Olgegi puanlar ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgeginin toplam puani ve alt
boyutlardan saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi puanlari arasinda
istatiksel olarak anlamli diizeyde bir iligski yoktur (p>,05). Kadmn isgilerin Kanser
Bilgi Yiikii Olgegi puanlari ile Saglikli Yasam Bicimi Davramslari Olgeginin
beslenme, manevi gelisim ve kisiler arasi iligkiler alt boyut puanlar1 arasinda zayif
diizeyde ve pozitif yonde anlaml bir iliski vardir (p<,05). Kadin is¢ilerin Kanser
Bilgi Yiikii Olcegi puanlar arttik¢a beslenme, manevi gelisim ve Kisiler arast iliskiler
alt boyut puanlari da artmaktadir (Tablo 4.2.1). Nierdeppe ve ark. (2014), yaptig1 bir
calismada kanser bilgi yukd ile beslenme ve egzersiz arasinda negatif iliski
goriilmektedir. Bilgi yiikii artan kisilerde kansere yonelik koruyucu davraniglarin
azaldig: tespit edilmistir. Kanser bilgi ytikii ile ilgili yapilan bir diger ¢caligmada bilgi
yiikii arttikga kanser tarama davranislarinda azalma gorulmektedir (Jensen ve ark.
2014). Yapilan ¢alismada kadin is¢ilerin kanser bilgi yiikii arttik¢a saglikli yasam
bi¢cimi davraniglarinin da arttigr goriilmektedir. Kadinlarin kanser bilgi yiikii ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglart degerlendirildiginde yapilan ¢alismada bu durum
Nierdeppe ve ark. (2014) ve Jensen ve ark. (2014), ¢alismasina gore pozitif yonde
oldugu sonucuna varilmistir. Bilgi yiikii artan kadin iscilerin beslenme, manevi
gelisim, kisiler arasi iligkilerde anlamli bir iligski vardir. Artan bilgi yiikiine ragmen
kadin is¢ilerin sagligi koruyucu ve gelistirici davraniglarinin da arttigi goriilmiistir.
Kanser bilgi yiikii bireylerde kaygiy1 arttiran bir durum olmakla birlikte, farkindalik
artig1 saglamakta, sagligi korumaya yonelik tedbirlere yonlendirmektedir. Kanser
endisesi yasayan bireyler kanserle ilgili bilgileri daha fazla aramaktadir. Kisinin

sagligiyla ilgili duydugu endisenin saglik bilgisi arayist ile olumlu iligkide oldugu
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bulunmustur (Beckjord ve ark. 2008; Renahy ve ark. 2008). Saglik bilgisini artiran
kisilerin giinliik yasantisinda yasam kalitesini artirir, olumsuz diisiincelerini azaltir ve
saglik hizmetlerine katilimi kolaylastirir (Jensen ve ark. 2017). Calismamizin
sonuncunda da kanser bilgi yiikii arttikga Saghikli Yasam Bi¢imi Davranislar
Olgeginin beslenme, manevi gelisim ve kisiler arasi iliskiler alt boyut puanlari pozitif
yonde anlamli bir artig gostermistir. Bilgi yiikii arttikca yasanan kaygimnin bireylerin
sagligimmi olumlu etkileyebilecek, yasam alanlarimi destekleyebilecek konular

onceledigi, olumlu davranis gelistirdigi sonucuna varilmuistir.

5.2.1. Kadin Iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olcegi Puan Ortalamasimin Tamtici
Ozellikler ve Kanser Taramasina Yonelik Uygulamalara iliskin Bilgilerinin

Tartisiimasi

Kadin isgilerin yas grubuna gore Kanser Bilgi Yiikii Olgegi puanlari
incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde fark oldugu
saptanmistir (p<0,1, Tablo 4.2.2). Farkin hangi yas gruplari arasinda oldugunu
belirlemek {izere yapilan ileri analizde, yas1 31 ve iizerinde olan kadinlarin kanser
bilgi yiikii puan ortalamasinin yasi 30 ve altinda olanlara gére anlamli diizeyde
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<,05, Tablo 4.2.2). Yapilan ¢alismalarda cinsiyet, yas
ve bireysel faktorler bireylerin bilgi ihtiyaclarini etkilemektedir (Ankem 2006; Illic
ve ark. 2005). Asirt bilgi yiiklemesi {izerinde yapilan bir ¢aligmada cinsiyet ve yas
gibi demografik degiskenlerin agir1 bilgi yiiklemesi ile baglantili oldugu ifade
edilmektedir. Yas arttikca asir1 bilgi yiikiine egilim artmaktadir (Akin 1997).
Yapilan bir diger calismada kanser bilgi yiikiiniin yas, cinsiyet ve 1k gibi
degiskenlerde anlamli derecede iliski olmadigi, egitim diizeyi agisindan Onemli
oOlgtide iligkili oldugu belirtilmistir (p<,001). Egitim seviyesi yiiksek olan bireyler
bilgi ararken profesyonel kaynaklari daha fazla kullandiklar1 igin bilgileri
degerlendirmede daha az sorun yasamaktadirlar (Kim ve ark. 2007). Calismada yas1
31 ve lizerinde olan kadin is¢ilerin kanser bilgi yiikii puaninin arttig1 goriilmektedir.
Yapilan ileri analizde ileri yas kanser bilgi ylikii agisindan risk faktorii olarak
saptanmistir (Tablo 4.3.1). Yas arttik¢a bireylerin bilgiye olan ihtiyaglarinin da arttig:
ve dogru bilgiye dogru kaynaktan ulasamayan bireylerin bilgi yiikiine maruz kaldigi
sonucuna varilmistir. Ayrica kanser gibi kronik hastaliklarin yas ile ortaya ¢ikma

riskinin artmasi da bu sonucu destekler niteliktedir.
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Kadin iscilerin kanser tarama testlerini duyma durumuna gore Kanser Bilgi
Yiikii Olgegi puanlar1 incelendiginde gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamli
diizeyde fark oldugu belirlenmistir. ileri analizde, kanser hakkinda tarama testlerini
basin-yayindan duydugunu ifade eden kadinlarin kanser bilgi yiikkii puan
ortalamasinin saglik personelinden duydugunu ve hi¢ duymadigin1 ifade edenlere
gOre anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<,05, Tablo 4.2.2). Glnlm{zde
kanser hastalig1 artis gostermektedir. Bununla birlikte kanser ile ilgili bilgi arayis1 da
artis gostermistir. Bilgiler ¢ogunlukla saglik personeli, televizyon, gazete, arkadas ve
internetten alinmaktadir (Tan ve ark. 2014). Internet ortam: giderek giinliik
yasantimizin bir parcasi haline gelmistir. Bu durumun olumlu tarafi oldugu gibi
yaniltic1 bilgi alma riskinden dolay1 olumsuz taraflar1 da mevcuttur. Yapilan bir
calismada medyada bilgi arayan kisilerin kanser bilgi yiikii puan1 daha yiiksek
bulunmustur. Ancak c¢evrimici saglik bilgisi arayan bireylerde, hekimleriyle e-posta
yoluyla iletisim kuranlarda dogru bilgiye ulasim s6z konusu olacagi ig¢in olumlu
sonuclarin gelisecegi ifade edilmektedir (Kim ve ark. 2007). Bireylerin tibbi olan ve
tibbi olmayan kaynaklardan yaptig1 taramalar kanser tarama ve Onleme kararlarini
etkiledigi diistiniilmektedir (Hornik ve ark. 2013). Dogru bilgiyi dogru kaynaktan
edinmek 6nemlidir. Guvenilir bilgi alan kisilerin yasam kalitesi artmaktadir. Bilgileri
yanlis kaynaklardan edinmekse kafa karisikligina sebep olan bir faktordiir. Bu
durumun endise diizeyini ve bilgi yiikiinii arttiran bir durum oldugu belirtilmektedir
(Yirmibesoglu ve ark. 2005). Yapilan ¢alisma sonuglari ¢alisma sonuclarini
desteklemektedir. Kadin iscilerin kanser tarama testlerini basin-yaymdan duymasi ile
yaniltict bilgi alma riski ve zihinsel karigikliklar olabilir. Dogru bilgiyi dogru

kaynaktan edinemeyen bireylerin kanser bilgi yik{nin arttig1 sonucuna varilmigtir.

Kadin isgilerin kendi kendine meme muayenesi bilme durumuna gore Kanser
Bilgi Yiikii Olgegi puanlari incelendiginde, bilmiyorum diyen kadinlarin puan
ortalamasiin biliyorum diyenlere gore yiiksek oldugu, ancak gruplar arasindaki
farkin anlamli diizeyde olmadig: tespit edilmistir. Kadin is¢ilerin Mamografi iglemini
bilme, mamografi yaptirma, pap-smear testini bilme, pap-smear testi yaptirma,
kolonoskopi islemini bilme ve kolonoskopi yaptirma durumuna goére Kanser Bilgi
Yiikii Olgegi puanlari incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamli

diizeyde fark bulunmamistir (p>,05, Tablo 4.2.2). Kadin iscilerin kendi kendine
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meme muayenesi yapma durumuna gore kendi kendine meme muayenesi yapmayan
kadinlarin puan ortalamasinin yapanlara gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki
farkin anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<,05, Tablo 4.2.2). Gunumizde
bilgiye erisim artmistir. Artan bilgi bireylerin bilgiyi yorumlarken olumsuzluklar
yasamasina sebep olabilmektedir. Bu durum kanser tarama davraniglarini da
etkilemistir. Yapilan bir calismada kanser bilgi yiikii arttikca kansere iliskin
bilgilerden bireyler uzaklagsmaktadir (Chae ve ark. 2016). Yapilan diger calismalarda
kanser bilgi yiikili arttik¢a kanseri koruyan, onleyen davraniglarin azaldig1 ve kanser
tarama davraniglarinin azaldigi belirtilmistir (Niederdeppe ve ark. 2014; Jensen ve
ark. 2014). Calisma sonuncunda da kanser tarama yontemlerinden biri olan kendi
kendine meme muayenesi yapma durumunda muayeneyi yapmayan kadinlarin
kanser bilgi yiikii yiiksek bulunmustur. Bu durumun kanser tarama programlarina
katilma, erken tan1 ve tedavi siirecini etkiledigi goriilmektedir. Kanser tarama
programlarina yonelik bilgilendirmelerin dogru kaynaktan yapilmasi ile farkindaligin

artacagi ve kayginin azalacagi soylenebilir.

5.2.2. Kadmn lscilerin Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi Puan
Ortalamasimin Tamtic1 Ozellikler ve Kanser Taramasina Yonelik Uygulamalara

fliskin Bilgilerinin Tartisilmasi

Kadin is¢ilerin egitim diizeyine gore Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari
Olgegi puanlar incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamli diizeyde
fark oldugu saptanmustir. Ileri analizde, egitimi lise ve iiniversite diizeyinde olan
kadin is¢ilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari puan ortalamasinin egitim diizeyi
ortaokul ve altinda olanlara gore anlamli diizeyde yliksek oldugu belirlenmistir
(p<,05, Tablo 4.2.2). Mevsimlik tarim is¢ilerinin saglikli yasam bigimi
davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada ilkokul ve {izeri egitim
seviyesinde olanlarin  Saglikli Yasam Bicimi Davramslart  Olgeginin  alt
boyutlarindan olan beslenme ve kisiler arasi iligkiler puanlar1 arasinda anlaml bir
iliski vardir (p<,05) (GoOcer ve ark. 2020). Yilmazel ve ark. (2015), bir sanayi
kurulusunda yaptig1 calismada egitim durumu lise lizeri olan is¢ilerin Saglikli Yasam
Bigimi Davranislar1 Olcegi puanini daha yiiksek bulmustur. Egitim seviyesi arttik¢a

saglikli yasam davranislarinin olumlu yonden etkilendigi diisiiniilebilir.
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Kadin iscilerin ¢alisma siiresine gore Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
Olgegi puanlar1 incelendiginde, ¢alisma siiresi bes yil ve alt1 olan kadinlarin puan
ortalamasinin c¢alisma siiresi alt1 yil ve {lizeri olanlara gore yiiksek oldugu, gruplar
arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu bulunmustur (p<,05, Tablo 4.2.3).
Mevsimlik tarim is¢ilerinin saglikli yasam bicimi davranislarinin belirlenmesi
amaciyla yapilan bir ¢alismada bes yil ve iizerinde ¢alisan is¢ilerin is tecriibesine
gore Saglikli Yasam Bicimi Davramislari Olgegi puan ortalamasi daha yiiksek
bulunmustur (Goger ve ark. 2020).Y1lmazel ve ark. (2015), yaptig1 ¢alismada 10 yil
ve daha az siiredir ¢alisan iscilerin Saglikli Yasam Big¢imi Davranislar1 Olgegi puam
daha yiksektir. Circani ve ark. (2010), hemsirelerle yaptigi bir ¢alismada ¢alisma
suresi 1-5 yil arasinda olanlarin Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi puan
ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Yapilan ¢aligmalarda calisma siiresi azaldikg¢a
caligma ortaminda kaynaklanan olumsuz etkenlere maruziyet ve is yiikiiniin azalmasi
sonucuyla saglik sorumlulugu, stres yonetimi puan ortalamalarinin arttigt
belirlenmistir (Ozkan ve Yilmaz 2008; Yilmaz ve Ozkan 2006). Goger ve ark.
(2020), yaptig1 calismada bes yil ve ilizeri ¢alisan isgilerin is tecriibesinden dolay1
saglikli yasam bicimi davraniglarinin arttigi tespit edilirken yapilan ¢alismada bu
durum Yilmazel ve ark. (2015) ile Ciircani ve ark. (2010) calismalariyla benzer
oldugu soylenebilir. Bes yi1l ve alti fabrikada c¢alisan kadin isgilerin olumsuz

etkenlerle daha az karsilagsmis olmasinin bu durumu etkilemis oldugu diisiiniilebilir.

Kadmn iscilerin gelir durumuna goére Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari
Olgegi puanlar1 incelendiginde, geliri giderene esit/fazla olan kadmnlarm puan
ortalamasinin geliri giderden az olanlara gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki
farkin anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<,05, Tablo 4.2.3). Kogoglu ve ark.
(2009), yaptig1 bir calismada ekonomik durumunu kotii algilayanlarda Saglikli
Yasam Bi¢imi Davramiglart puanlart daha diisiik oldugu tespit edilmistir.
Ozyazicio8lu ve ark. (2011), yaptig1 ¢alismada gelir diizeyi diisiik olan dgrencilerin
Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi alt boyutlarindan olan beslenme puani
oldukca diisiik olup anlamli bir fark oldugu belirtilmistir (p<,01). ilhan ve ark.
(2010), yaptig1 ¢calismada ekonomik durumu ¢ok iyi olanlarin Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglar1 puan ortalamasi anlamli bulunmustur (p<,05). Gelir durumu iyi olan

bireylerin saglikli yasam bi¢imi davranislarint gosteren beslenme (diyetisyene
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gitmek) ve fiziksel aktivite (spor salonuna gitmek) gibi saglik davraniglarina daha
cok onem verdigi sOylenebilir. Gelir durumunun iyi olmasinin bireylerin olumlu

saglik davraniglarini tesvik etmeye yardimci olabilecegi diisiiniilmektedir.

Calismaya katilan kadin is¢ilerin meme kanseri taramasi i¢in kendi kendine
meme muayenesi bilme ve mamografi islemini bilme durumuna goére Sagliklt Yasam
Bigimi Davranislari Olgegi puanlar1 incelendiginde gruplarin puan ortalamasi
arasinda anlamli diizeyde fark yoktur (p>,05, Tablo 4.2.3). Kendi kendine meme
muayenesi yapma ve mamografi islemi yaptirma durumuna gore Saglikli Yasam
Bicimi Davramislar1 Olgegi puanlari incelendiginde, kendi kendine meme muayenesi
yapan ve mamografi yaptiran kadinlarin puan ortalamasinin kendi kendine meme
muayenesi yapmayan ve mamografi yaptirmayanlara gore yiiksek oldugu, gruplar
arasindaki farkin anlaml diizeyde oldugu bulunmustur (p<,05, Tablo 4.2.3). Ozen ve
ark.(2013), yaptig1 ¢alismada kadinlarin meme kanserini bilme ve meme kanseri
erken taninin 6nemli olma durumu ile Saglikli Yasam Bi¢imi Davraniglari puan
ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<,05). Ugur ve Avci’nin
(2015) yaptig1 bir calismada kendi kendine meme muayenesi yapma durumu ve
mamografi ¢ektirme durumu ile Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi puan
ortalamasi arasinda anlamlin diizeyde bir fark bulunmustur (p<,05). Goziiyesil ve
ark. (2019), yaptigi ¢alismada kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapma ve
mamografi yaptirma durumuna gére Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi puan
ortalamas1 arasinda anlamli fark vardir. Yapilan calisma ile benzer olarak kadinlarin
kendi kendine meme muayenesi yapma ve mamografi islemini yaptirma durumun
saglikli yasam bi¢imi davranislarini olumlu olarak etkiledigi goriilmektedir. Bilgiyi

eyleme doniistiirmenin bu durumu etkilemis olabilecegi diisliniilmektedir.

Calismaya katilan kadimn isgilerin serviks kanseri i¢in pap-smear testi bilme
durumuna gére Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi puanlari incelendiginde,
gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamli fark yoktur (p>,05,Tablo 4.2.3). Pap-
smear testi yaptirma durumuna gore pap-smear testi yaptiran kadinlarin puan
ortalamasinin yaptirmayanlara gore yiiksek oldugu belirlenmistir. Gruplarin puan
ortalamasi arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<,01, Tablo
4.2.3). Ugur ve Aver’'nin (2015) yaptigi bir ¢aligmada pap-Smear testi yaptirma

durumu ile Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi puan ortalamasi arasinda

61



anlamli bir fark bulunmustur (p<,05). Calisma bulgularina gére kanser erken tarama
yontemlerinden biri olan pap-smear testini yaptiran bireylerin saglikli yasam bicgimi
davraniglarinin arttigi goriilmektedir. Kanser tarama programlarina katilimin artmasi
ile bireylerin saghigi koruyucu davranislarinin da arttigi ve tarama programlariin

bireylerin sagligini gelistirmede 6nemli bir etken oldugu diistiniilmektedir.

Kadin iscilerin kolorektal kanser taramasi i¢in kolonoskopi islemini bilme ve
kolonoskopi yaptirma durumuna gére Saglikli Yasam Bigimi Davramslart Olgegi
puanlar1 incelendiginde, her iki degiskene gore de gruplarin puan ortalamasi arasinda
anlamli bir fark yoktur (p>,05, Tablo 4.2.3). Kolorektal kanseri tanisi almig
bireylerin yakinlariyla yapilan bir ¢calismada kolorektal kanseri tarama programlarina
katilan hasta yakilarmin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olcegi puan ortalamasi
yuksek ve aradaki fark ileri diizeyde anlamlidir (Kagmaz ve Ciiriik 2018). Calisma
bulgusuna gore bireylerin yakinlarinda kanser rahatsizligi olmasinin tarama
programlarina olan katilimi arttirdigi goriilmistiir. Kanser tarama programlarina
katilim1 artirmada farkindalik olusturan egitimlerin yapilmasi énemlidir. Bu durum
sonucunda da bireylerin saglhigi gelistirici ve koruyucu davranislarinin artacagi

sOylenebilir.
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5.3. Kadin Iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olcegi ile Saghkl Yasam Bicimi

Davramslar1 Olcegi Regresyon Analizine Iliskin Bilgilerin Tartisiimas

Bu béliimde kadin iscilerin kanser bilgi yiikii 6l¢egi ile saglikli yasam bigimi
davraniglar1 6lgegi iizerine bagimsiz degiskenlerin ¢oklu regresyon analiz sonuglari
tartisilmigtir. Regresyon modeline alinan bagimsiz degiskenler arasinda korelasyon
analizi ve multicollinearity istatistiklerine gore yiksek duzeyde otokorelasyon

olmadig1 belirlenmistir.

Yapilan ileri analiz sonucunda kadin is¢ilerin kanser bilgi yiikii toplam puani
yast 31 ve iizerinde olan kadin isgilerin, yas1 30 ve altinda olanlara gore 2,33 puan
fazla ve cok ileri diizeyde anlamli fark oldugu goriilmiistir (t=3,965; p<,000).
Calismaya gore kadin iscilerin Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar1 Olgeginin manevi
gelisim alt boyut puanlarindaki 1 puanlik artis kanser bilgi yiikii puanini ,16 puan
arttirmaktadir ve ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu goriilmiistir (t=2,999;
p<,003). Calismaya gore kanser tarama testlerini basin/yayindan duyan kadin
is¢ilerin kanser bilgi yiikii puanlar1 kanser tarama testlerini hi¢ duymayan ve saglik
personelinden duyanlara gére 1,44 puan fazla ve cok ileri diuzeyde anlamli fark
oldugu gorilmistir (t=2,626; p<,009). Calismaya gore kendi kendine meme
muayenesi yapmayan kadin is¢ilerin kanser bilgi ylikii puan1 kendi kendine meme
muayenesi yapanlara gore 1,40 puan fazladir ve ¢ok ileri diizeyde anlamli fark
oldugu gorilmiistir (t=2,589; p<,010, Tablo 4.3.1).

Sonuglara gore yas arttikga bilgi yiikiine egilimin arttigi tespit edilmistir.
Artan yas faktoriiniin bireylerin bilgiye olan ihtiyaglarin1 da etkilemis olabilecegi
sOylenebilir. Bilgi yiikiiniin artmasi ile kadin is¢ilerin manevi gelisim alt boyut puani
da artmaktadir. Artan bilgi yikiinlin bireylerin saghgi gelistirici davraniglarini
etkilemis olabilecegi sdylenebilir. Kanser tarama testlerini basin/yayindan duymanin
kanser bilgi yiikiinii artirdigi tespit edilmistir. Dogru bilgiyi dogru kaynaktan
edinmenin 6nemli oldugu sdylenebilir. Kendi kendine meme muayenesi kanser
tarama yontemlerinden biridir. Kendi kendine meme muayenesi yapmayan kadin
is¢ilerin kanser bilgi yiikiiniin fazla oldugu tespit edilmistir. Yasanan bilgi karmasasi
sonucunda artan bilgi yikinin kanseri koruyucu ve Onleyici davraniglardan

uzaklastirdig1 sdylenebilir.
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Yapilan ileri analiz sonucunda galigma siiresi bes yildan fazla olan kadin
iscilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglart puani ¢alisma siiresi bes yil ve altinda
olanlara gore 5,70 puan diistik ve ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu gorilmistiir
(t=2,528; p<,012). Calismaya gore lise ve tiniversite mezunu olan kadin isgilerin
saglikli yasam bi¢imi davraniglart puani egitimi ilkdgretim ve daha az diizeyde
olanlara gore 6.58 puan fazla ve anlamli fark oldugu gorilmiistir (t=2,504;
p<,013).Calismaya gore mamografi yaptiran kadin is¢ilerin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 puan1 mamografi yaptirmayanlara goére 7,20 puan fazla ve anlamli fark
oldugu gorilmistir (t=2,402; p<,017). Calismaya gore kendi kendine meme
muayenesi yapan kadin iscilerin saglikli yasam bicimi davraniglart puani da
yapmayanlara gore 5,15 puan fazla ve anlaml fark oldugu goriilmiistir (t=2,291;
p<,023). Calismaya gore geliri gidere esit/fazla olan kadin is¢ilerin saglikli yagam
bi¢imi davranislar1 puani geliri giderden az olanlara gore 4,44 puan fazla ve anlaml
fark oldugu goriilmiistiir (t=1,974; p<,049, Tablo 4.3.2).

Sonuclara gore kadin isgilerin ¢alisma siiresinin saglhkli yasam bigimi
davraniglarini etkileyici bir faktor oldugu tespit edilmistir. Calisma siiresi bes yil ve
altinda olan kadin isgilerin is ortaminda bulunan olumsuz etkenlerle daha az
karsilastig1 diisiiniilerek saglikli yasam bi¢imi davranislarindaki artisa neden oldugu
sOylenebilir. Kadin is¢ilerin egitim durumunun saglikli yasam bi¢imi davranislarini
etkileyici bir faktor oldugu tespit edilmistir. Bireylerin egitim diizeyi arttik¢a saglig:
koruyucu ve gelistirici davranmiglarinin da arttigi soylenebilir. Mamografi islemi
yaptiran ve kendi kendine meme muayenesi yapan kadin iscilerin saglikli yasam
bicimi davraniglarinin fazla oldugu tespit edilmistir. Kadin is¢ilerin saglikli yasam
bicimi davraniglar arttik¢a kanser tarama programlarindaki katilimlarinin da arttig:
sOylenebilir. Kadin is¢ilerin ekonomik durumunun saglikli yasam big¢imi
davraniglarin1 etkileyen bir faktor oldugu tespit edilmistir. Gelir durumu iyi olan
bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini gosteren beslenme (diyetisyene
gitmek) ve fiziksel aktivite (spor salonuna gitmek) gibi saglik davraniglarina daha
¢cok 6nem verdigi disiiniilebilir. Ekonomik durumu esit/fazla olan kadin is¢ilerin

saglik davraniglarini olumlu yonden tesvik ettigi sOylenebilir.
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6.SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

Arastirmadan elde edilen bulgulardan su sonuglara ulasilmistir;

Kadin is¢ilerin meme, serviks ve kolorektal kanseri taramasina iligkin bilgi ve
uygulamalar1 su sekildedir: Kadmn isgilerin %70,3 kendi kendine meme
muayenesini  bilmekte, %54,2’si kendi kendine meme muayenesini
yapmaktadir. Muayene yapmama nedeni ise bilmedigi i¢in yapmama, ihmal
etme, ele gelen kitleden korkma ve islemi gereksiz bulma olarak
belirtilmistir. Kadin isgilerin %56,8’1 mamografi islemini bilmekte, %17,1°1
mamografi iglemini yaptirmaktadir. Mamografi islemini yaptirmama nedeni
ise bilmedigi i¢in yaptirmama, ihmal etme, kitle ¢ikmasindan korkma,
gereksiz bulma, agrili bir islem oldugunu diisiinme olarak belirtilmistir.
Kadm isgilerin %55,8’1 pap-smear testini bilmekte, %25,51 pap-smear testini
yaptirmaktadir. Pap-smear testi yaptirmama nedeni ise bilmedigi igin
yaptirmama, ihmal etme, muayene olmaktan utanma, kotii sonug ¢ikmasindan
korkma olarak belirtilmistir. Kadin isgilerin %44,2’si kolonoskopi islemini
bilmekte, %4,7’si kolonoskopi islemini yaptirmaktadir. Kolonoskopi islemi
yaptirmama nedeni ise islemi bilmedigi, ihmal etme, k&tii sonu¢ ¢cikmasindan
korkma, muayene olmaktan utanma olarak belirtilmistir.

Kadin iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi puan ortalamasi 19,32+5,38,
Saghkli Yasam Bicimi Davramslart Olgegi puan ortalamasi 119,14+22,29
olarak bulunmustur.

Kadin is¢ilerin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi puanlari ile Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgeginin beslenme, manevi gelisim ve kisiler arasi iliskiler alt
boyut puanlar1 arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iliski
oldugu belirlenmistir (p<,05). Kadin iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi
puanlar1 arttikca beslenme, manevi gelisim ve kisiler arasi iliskiler alt boyut
puanlar1 da artmaktadir.

Kadin iscilerin yas grubuna goére Kanser Bilgi Yiikii Olcegi puanlari
incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda ¢ok anlaml diizeyde fark

oldugu saptanmistir (p<,01). Ileri analizde yas1 31 ve iizerinde olan kadimlarin
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kanser bilgi yiikii puan ortalamasinin yast 30 ve altinda olanlara gore anlaml
diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<,05).

Kadin is¢ilerin kanser tarama testlerini duyma durumuna gore Kanser Bilgi
Yiikii Olgegi puanlari incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda
anlamh diizeyde fark oldugu belirlenmistir. ileri analizde, kanser hakkinda
tarama testlerini basin-yayindan duydugunu ifade eden kadinlarin kanser bilgi
yiikli puan ortalamasinin saglik personelinden duydugunu ve hi¢ duymadim
ifade edenlere gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<,05).
Kadin is¢ilerin kendi kendine meme muayenesi yapma durumuna gore
Kanser Bilgi Yiikii Olcegi puanlar1 incelendiginde, kendi kendine meme
muayenesi yapmayan kadinlarin puan ortalamasinin yapanlara goére yiiksek
oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir
(p<,05).

Kadin iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi puam iizerine anlamli diizeyde
etkisi olan dort degiskenin [ katsayisina gére onem sirasi (en 6nemliden en az
onemliye dogru) yas (p<,001), manevi gelisim alt boyut puani, kanser tarama
testlerini duyma (p<,01) ve kendi kendine meme muayenesi yapma (p<,05)
olarak siralanmaktadir. Yasi 31 ve lizerinde olan kadin iscilerin kanser bilgi
yukii puanlar1 yas1 30 ve altinda olanlara gore 2,33 puan artmaktadir. Kadin
iscilerin Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olceginin manevi gelisim alt
boyut puanlarindaki 1 puanlik artig kanser bilgi yiikii puanini ,16 puan
artirmaktadir. Kanser tarama testlerini basin/yayindan duyan kadin is¢ilerin
kanser bilgi yiikii puanlar1 kanser tarama testlerini hi¢ duymayan ve saglik
personelinden duyanlara gore 1,44 puan artmakta, kendi kendine meme
muayenesi yapmayan kadin is¢ilerin kanser bilgi yiikii puan1 kendi kendine
meme muayenesi yapmayanlara gore 1,40 puan artmaktadir.

Kadm iscilerin egitim diizeyine gore Saglikli Yasam Bic¢imi Davranislari
Olgegi puanlan incelendiginde, gruplarin puan ortalamasi arasinda anlamli
diizeyde fark oldugu saptanmistir. ileri analizde, egitimi lise ve iiniversite
diizeyinde olan kadin iscilerin saglikli yasam bicimi davraniglart puan
ortalamasinin egitim diizeyi ortaokul ve altinda olanlara gore anlaml diizeyde

yiiksek oldugu belirlenmistir (p<,05).
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Kadin iscilerin Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi puanlari
incelendiginde, ¢alisma siiresi alt1 yi1l ve lizeri olanlara gore yliksek oldugu,
gruplar arasindaki farkin anlaml diizeyde oldugu bulunmustur (p<,05).

Kadin iscilerin gelir durumuna gore Sagliklt Yasam Bi¢imi Davranislari
Olgegi puanlar1 incelendiginde, geliri giderine esit/fazla olan kadilarin puan
ortalamasimin geliri giderden az olanlara gore yiiksek oldugu, gruplar
arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu belirlenmistir (p<,05).

Calismaya katilan kadin is¢ilerin meme kanseri taramasi i¢in kendi kendine
meme muayenesi yapma, mamografi islemi yaptirma durumuna gore Saglikl
Yasam Bigimi Davranislart Olgegi puanlar incelendiginde, kendi kendine
meme muayenesi yapan ve mamografi yaptiran kadinlarin puan ortalamasinin
kendi kendine meme muayenesi yapmayan ve mamografi yaptirmayanlara
gore yiiksek oldugu, gruplar arasindaki farkin anlamli diizeyde oldugu
bulunmustur (p<,05).

Kadin isgilerin serviks kanseri i¢in pap-smear testi yaptirma durumuna gore
Saglikli Yasam Bicimi Davramslari Olgegi puanlar incelendiginde, pap-
smear testi yaptiran kadmlarin puan ortalamasinin yaptirmayanlara gore
yiiksek oldugu belirlenmistir. Gruplarin puan ortalamasi arasindaki farkin ¢ok
anlamli diizeyde oldugu saptanmistir (p<,01).

Kadin iscilerin Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi puami iizerine
anlaml diizeyde etkisi olan bes degiskenin [ katsayisina gore 6nem siras1 (en
onemliden en az onemliye dogru) calisma siiresi, egitim diizeyi, mamografi
yaptirma, kendi kendine meme muayenesi yapma ve gelir durumu (p<,05)
olarak siralanmaktadir. Calisma siiresi bes yildan fazla olan kadin is¢ilerin
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 puani calisma siiresi bes yil ve altinda
olanlara gore 5,70 puan azalmaktadir. Lise ve {iniversite mezunu olan kadin
iscilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglart puani egitimi ilkdgretim ve daha
az duzeyde olanlara gore 6,58 puan artmaktadir. Mamografi yaptiran kadin
is¢ilerin saglikli yagam bi¢imi davranislar1 puan1t mamografi yaptirmayanlara
gore 7,20 puan artmakta, kendi kendine meme muayenesi yapan kadin
iscilerin saglikli yasam bicimi davraniglar1 puan1 da yapmayanlara gore 5,15

puan artmaktadir. Geliri gidere esit/fazla olan kadin is¢ilerin sagliklt yasam
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bi¢imi davraniglari puani geliri giderden az olanlara goére 4,44 puan

artmaktadir.
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6.2.0neriler

Arastirma sonuglar1 dogrultusunda dneriler 3 grupta incelenmistir.

Egitim

Kanser erken tanmi ve taramasinin Onemi konusunda egitim programlari
duzenlenerek farkindalik olusturulmasi,

Is yeri hekim ve hemsirelerinin saglikli yasam bicimi davranislarmni
gelistirmeye yonelik is¢ilere egitim ve danismanlik hizmeti vermesi,

Tarama programlart kapsaminda kadin kanser tiirlerine yonelik saglik

muayeneleri ve taramalarin yapilmasi onerilebilir.

Arastirma

Farkli ¢alisma alanlarinda ve popiilasyonu fazla olan kesimlerde 6rneklemi
artirarak ¢aligmalarin yapilmasi,

Kanser bilgi yikiu ve saglikli yasam bigimi davraniglart Uzerine etkili
olabilecek daha fazla/baska degiskenlerin incelenmesi ve deneysel arastirma

tasarimlarinin yapilmasi dnerilebilir.

Uygulama

Arastirmacilarin kadin is¢ilerin kanser bilgi yiikii ve saglikli yasam bi¢imi
davraniglarinin  nelerden etkilenecegine iliskin tarama OGlgeklerinden
faydalanmalar1 ve kanser tarama programlarina katiliminin artirilmasina

yonelik uygulamalarin 6ncelikli ele alinmas1 6nerilebilir.
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9. EKLER

EK-1: Anket Formu

Bu caligma yiiksek lisans tezi olarak ‘“Kadin Iscilerin Kanser Bilgi Yiikii ile

Saghkh Yasam Bicimi Davramslarinin incelenmesi>> amaciyla planlanmistir. Sorularda

vereceginiz yanitlar gizli tutulacaktir ve sadece bu calismada kullanilacaktir. Liitfen sorulart

tam olarak okuduktan sonra kendinize en uygun olan cevabi isaretleyiniz. Anket slresi

yaklasik 15 dakikaniz1 alacaktir. Ankete goniillii olarak katildiginiz i¢in tesekkiir ederim.

Fatma Sultan OZTOPRAK
Hemsire

1. Yasimz? ...

2. Egitim Durumunuz?

1)Okur-yazar degil 2)Okur-yazar 3)llkokul mezunu

5)Lise mezunu  6)Universite mezunu

3. Medeni Durumunuz?

DEvli 2)Bekar 3)Bosanmis
4. Kag yildir fabrikada cahsiyorsunuz?

1)5 yil ve alt1 2)6-10 y1l 3)11-15y1l

5. Gelir durumunuz?

1)Gelir giderden az 2)Gelir gidere esit 3)Gelir giderden fazla

6. Cocuk sahibi olma durumunuz?
1)Evet 2)Hay1r
7. Ailede kanser tamis1 almis birey var m?

1)Evet 2)Hay1r

4)Ortaokul mezunu

4)16 yil ve tizeri
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8. Ailede kanser tanis1 almis birey ile yakinhiginiz?

1)Birinci derece

2)ikinci derece

9. Kanser onlenebilir bir hastalik midir?

1)Evet 2)Hayir

3)Bilmiyorum

10. Kanserden korunmak i¢in tarama testlerini duydunuz mu?

1)Evet 2)Hayr

11. Kanserden korunmak igin tarama testlerini nerden duydunuz?

1)Gazete 2)Televizyon

..... (yaziniz)

3)Internet

12. Kanser tarama programlari iicretli midir?

1)Evet 2)Hayir

4)Saglik personeli

Kendi Kendine
Meme

13. Kendi
kendine meme

14. Kendi kendine
meme muayenesi

15. Kendi kendine meme
muayenesi yapmiyorsaniz

Muayenesi muayenesi bilme | yapma sikhgmiz? | nedeni?
(KKMM) durumunuz?
1)Ayda bir yaparim | 1)Ele gelen kitleden
1)Biliyorum korkuyorum
2)Yilda bir yaparim
2)Bilmiyorum 2)ihmal ediyorum
3)Daha uzun
aralikta yaparim 3)Gereksiz buluyorum
4)Hi¢ yapmam 4) Bilmedigim i¢in
yaptirmiyorum
KKMM 1)Evet 2)Hayir
Yaptirma
Durumu
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Mamografi 16. Mamografi 17. Mamografi 18.Mamografi islemi
islemi bilme islemi yaptirma yaptirmiyorsaniz nedeni?
durumunuz? sikhgimz?

1)Agrili bir islemdir
1)Biliyorum 1)Yilda bir kez
2)Kitle ¢gikmasindan
2)Bilmiyorum 2)5 yilda bir kez korkuyorum
3)10 yilda bir kez 3)ihmal ediyorum
4)Bir kez yaptirdim | 4)Gereksiz buluyorum
5)Hig¢ yaptirmadim | 5)Bilmedigim i¢in
yaptirmiyorum
Mamografi 1)Evet 2)Hayir
Yaptirma
Durumu

19. Jinekolojik

muayene

yaptirma 1)Herhangi bir 3)Tarama amach

durumunuz? yakinmam olarak yaptiririm
oldugunda
yaptiririm 4)Ender olarak

yaptiririm
2)Sikintilarim
dayanilmaz 5)Hig yaptirmadim
oldugunda
yaptiririm

Pap-Smear Testi

20.Pap-Smear

21.Pap-Smear

22.Pap-Smear Testi

Testi bilme Testi yaptirma yaptirmiyorsamz nedeni?
(Rahim agzindan | durumu? sikhgimz?
alinan érnek) 1)Koti bir sonug
1)Biliyorum 1)Y1lda bir kez ¢ikmasindan korkuyorum
2)Bilmiyorum 2)5 yilda bir kez 2)Muayene olmaktan
utanryorum
3)10 yilda bir kez
3)Ihmal ediyorum
4)Bir kez yaptirdim
4)Bilmedigim i¢in
5)Hi¢ yaptirmadim | yaptirmiyorum
Pap-Smear Testi | 1)Evet 2)Hayir

Yaptirma
Durumu
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Kolonoskopi

23.Kolonoskopi

24.Kolonoskopi

25.Kolonoskopi islemi

islemi bilme islemi yaptirma yaptirmiyorsaniz nedeni?
durumu? sikhigimiz?
1)Koti bir sonug
1)Biliyorum 1)Yilda bir kez cikmasindan korkuyorum
2)Bilmiyorum 2)5 yilda bir kez 2)Muayene olmaktan
utanryorum
3)10 yilda bir kez
3)Ihmal ediyorum
4)Bir kez yaptirdim
4)Bilmedigim i¢in
5)Hi¢ yaptirmadim | yaptirmiyorum
Kolonoskopi 1)Evet 2)Evet
Yaptirma
Durumu
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EK-2: Kanser Bilgi Yiikii Olcegi

Size en ¢ok yakin gelen segenegi (X) ile isaretleyiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum | Katiliyorum | Kesinlikle
katilmiyorum katilryorum

1.Kanseri 6nlemeye
yonelik pek ¢ok dneri var,
hangisini yapacagimi
bilemiyorum.

2.Kanseri dnlemek igin
yapilan Onerilerin hepsini
uygulamak igin yeterli
zamanim yok.

3.Kanser hakkinda yeni
bir bilgi duymak
istemeyecek noktaya
geldim.

4.Hi¢ kimse kanser
hakkinda verilen
oOnerilerin hepsini
yapamaz.

5.Kanser hakkindaki
bilgilerin hepsi bir sure
sonra kulaga ayni gelmeye
basliyor.

6.Kanser hakkinda
duydugum bilgilerin
¢ogunu hemen unuttum.

7.Kanser hakkinda
duydugum ya da
okudugum seylerin gogu
inandirict gelmiyor.

8.Bilmem gereken kanser
bilgisi nedeniyle kendimi
asir1 yiiklenmis
hissediyorum.
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EK-3: Saghkl Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi IT

Size en ¢ok yakin gelen segenegi (X) ile isaretleyiniz.

Katilimimiz igin tesekkiir ederiz.

SOru sorarim

Hicbir | Bazen | Sik | Duzenli
zaman sik | olarak

1 Bana yakin olan kisilerle endiselerimi ve
sorunlarimi tartigirim

2 Sivi ve kati yagi, kolestrolii diisiik bir diyeti
tercih ederim

3 Doktora ya da bir saglk gorevlisine,
viicudumdaki olagandisi belirti ve bulgular
anlatirim

4 Diizenli bir egzersiz programi yaparim

5 Yeterince uyurum

6 Olumlu yonde degistigimi ve gelistigimi
hissederim

7 Insanlar1 basarilari igin takdir ederim

8 Sekeri ve tathy1 kisitlarim

9 Televizyonda saglig1 gelistirici programlari
izler ve bu konularla ilgili kitaplar1 okurum

10 | Haftada en az (¢ kez 20 dakika ve/veya daha
uzun siireli egzersiz yaparim (hizli yiiriiyiis,
bisiklete binme, aerobik, dans gibi)

11 | Her giin rahatlamak i¢in zaman ayiririm

12 | Yasamimin bir amaci olduguna inanirim

13 | Insanlarla anlamli ve doyumlu iliskiler
strddrurim

14 | Her giin 6-11 6glin ekmek, tahil, piring ve
makarna yerim

15 | Saglik personeline Onerilerini anlamak i¢in
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16

Hafif ve orta diizeyde egzersiz yaparim
(6rnegin haftada 5 kez ya da daha fazla)
yurardm

17 | Yasamimda degistiremeyecegim  seyleri
kabullenirim

18 | Gelecege umutla bakarim

19 | Yakin arkadaslarima zaman ayiririm

20 | Her giin 2-4 6giin meyve yerim

21 | Her zaman gittigim saglik personelinin
onerileri ile ilgili sorularim oldugunda bagka
bir saglik personeline danigirim

22 | Bos zamanlarimda yiizme, dans etme,
bisiklete binme gibi eglendirici fizik
aktiviteler yaparim

23 | Uyumadan Once giizel seyler diisiiniiriim

24 | Kendimle barigtk ve kendimi yeterli
hissederim

25 | Baskalarina ilgi, sevgi ve yakinlik gostermek
benim i¢in kolaydir

26 | Her giin 3-5 6giin sebze yerim

27 | Saghik sorunlarimi  saglik  personeline
danigirim

28 | Haftada en az U¢ kere kas guclendirme
egzersizleri yaparim

29 | Stresimi kontrol etmek igin uygun yontemleri
kullanirim

30 | Hayatimdaki wuzun vadeli amagclar igin
caligirim

31 | Sevdigim kisilerle kucaklagirim

32 | Her gin 3-4 kez siit, yogurt veya peynir
yerim

33 | Vucudumu fiziksel degisiklikler, tehlikeli

bulgular bakimindan ayda en az bir kez
kontrol ederim
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34

Giinlik isler sirasinda egzersiz yaparm
(6rnegin, yemege yiiriiyerek giderim, asansor
yerine merdiven kullanirim, arabami uzaga
park ederim)

35 | Is ve eglence zamanimi dengelerim

36 | Her giin yapacak degisik ve ilging seyler
bulurum

37 | Yakin dostlar edinmek i¢in ¢aba harcarim

38 | Her giin et, tavuk, balik, kuru bakliyat,
yumurta, ¢erez tiirii gidalardan 3-4 porsiyon
yerim

39 | Kendime nasil daha iyi bakabilecegim
konusunda saglik personeline danigirim

40 | Egzersiz yaparken nabiz ve kalp atiglarimi
kontrol ederim

41 | Gunde 15-20 dakika  gevseyebilmek,
rahatlayabilmek i¢cin uygulamalar yaparim

42 | Yasamimda benim i¢in énemli olan seylerin
farkindayim

43 | Benzer sorunu olan kisilerden destek alirim

44 | Gida paketlerinin {izerindeki besin, yag ve
sodyum iceriklerini  belirleyen etiketleri
okurum

45 | Bireysel saghk bakim ile ilgili egitim
programlarina katilirim

46 | Kalp atimimin hizlanana kadar egzersiz
yaparim

47 | Yorulmaktan kendimi korurum

48 | Ilahi bir giiciin varligina inanirim

49 | Konusarak ve uzlasarak gatigsmalari ¢6zerim

50 | Kahvalti yaparim

51 | Gereksinim  duydugumda  baskalarindan
danismanlik ve rehberlik alirim

52 | Yeni deneyimlere ve durumlara acigim
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EK-4: Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi ilac ve Tibbi
Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurul Karan

T.C. ) .
NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITESI MERAM TIP FAKULTESI
iLAC VE TIBBi CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

Toplant: Tarihi: 12 Temmuz 2019

E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklart l_iem$lf°hgl
Anabilim Dals Ogretim Uyesi Prof. Dr. Emel EGE’ nin “Kadun Iggilerin Kanser Bilgi Yiikii Ile .Sag.lllfl,
Yagam Bi¢imi Davramislan iliskisinin incelenmesi” baglkli yiiksek lisans tez qallsmaSI.lle ilgili
25.06.2019 tarihli dilekgesi ve ekleri goriisiildii, Fatma Sultan OZTOPRAK’ 1n yiiksek l.ls‘ans tez
calismasinin N.E.U. Hemsirelik Fakiiltesi Dogum ve Kadin Hastaliklan Hemsireligi Anabilim Dah
Ogretim Uyesi Prof. Dr. Emel EGE’ nin sorumlulugunda yiriitilmesinin uygun olduguna oybirligi ile
karar verilmistir.

Not: Calisma ile ilgili gerekli izin ve yasal sorumluluk aragtirmacilara aittir.

Sorumlu Aragtirmact: Prof. Dr. Emel EGE

Yardime1 Arastirmaci: Fatma Sultan OZTOPRAK

Toplant: Say1s1:92
Karar Sayisi:2019/2007:N

Omer ¥
Kurul Sekreteri
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EK-5: Arastirmamn Yiiriitiildiigii Fabrikalardan Ahnan izinler

NEcmeTTING ERBAKN  INIVELSTEy  HEuSEEUIK

FAUUTEST  ANACIUM DAUNA-

02 Of 20(9 Htunhinke  BiFA fisktyi e Gok  Tabrran

Plrolle vodiyad S  Cagsan bacin podere ancet s

VySvlemarna  1dHA @l lkdsar.

Gefe?rv bilpilernite  ar¥ . eolelm . 02.08 I1q

Pesonel Acolrd
Factime  HABMANIZ
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Organizo Sanayl Bolges!
KARAMAN/ TURKEY
904467170
& +901338) 226 01 10
@ intolpatmiystood com

www palmyelood com
Oda Sict Mo, 011097

PALMIYE BISKOVI CIKOLATA KEX
GIDASAN. VE TIC.AS. Ticaret Sich Mo, 4199
Karaman V.0. No, 720 084 41 &4

NECMETTIN ERBAKAN UNiVERSITESI
DOGUM VE KADIN HASTALIKLARI HEMSIRELIGI ANA BiLiM DALINA

Palmive Biskiivi Cikolata Gida Sanayi ve Ticaret A.§ tinvanh igyerimizde galigan
Kadin ig¢ilere anket uygulamasina izin verilmistir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.
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EK-6: Kanser Bilgi Yiikii Ol¢egi izin Belgesi

Kanser Bilgi YGki Olcedi Kullanim [zni D & 0
fatma sultan oztprk <fsuhanoztork @gmail com BMaysPer1stl fr &
Hlicr:hemel

Sayin, Fadime Hatice Inci Hocam

Ben yilksek fisans odrencisi Fatma Sultan (ztoprak

Necmein Erbakan Universitesi Sagiik Biimler Ensifis Kadin Hastalidan Ve Dogum Hemsirelijinds Y tkssk Lisans yapiyorum. Yapacadim araghmiada gelistimis oldudunuz Kanser Bl
Yilki Oigegin kullanmak isiyorum. izninizi telep ediyorum.

Bilgilerinize arz ederim

& Yanitla W Yonlendlr

Kanser Bilgi Ylkii Olgegi ~ ceenkumsux ~ BB
FADIME HATICE INGI <hemel@oau cutr ® BMy 091603 Ty
Alici: ben =

Sayin Oztoprak,

Gecerlik ve qiivenilirik calsmasini yaptigimiz ‘Kanser Bilgi Yokl
Oleegini” kullanma isteginiz bizi cok memnun et tesekkir eder
calismalaninizda baganilar dierz.

kaynak olarak agadidaki makaleyl gosterebiirsiniz.

yayin bilgist ncl, 7. H, Bagkale, H., & AK, P S. Kanser Bilgi YUKU Olgedinin Turkgeye Uyarianmas), Gegerlli-Glvenilirik Callgmasl. Cukurova Medcal Joumal, 44(1), 127135

Dr. Ogr. Uyesi Fadime Hatice INCi
Panukkale Oniversitesi,

Saglik Bilimleri Fakiltesi

Halk Sagligy Hemsireligi ABD.
Denizli/TRKIVE
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Saijlikli Yasam Bicimi Davranislari Olcegi Il Kullanim izni = Gskn s ¢

fatma sultan oztprk <isultanoztork@gmail.com:
Alici. zbahar ~

Sayin, Zuhal Bahar Hocam
Ben yiksek lisans dgrencisi Fatma Sultan Oztoprak.

EK-7: Saghkl Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi IT izin Belgesi

Necrettin Erbakan Universitesi Saglik Bilimleri Ensitist Kadin Hastalilar: Ve Dogum Hemsireliginde Yiksek Lisans yapy
Yagam Bicimi Davramislan Olcegi Il kullanmak istiyorum. Izninizi talep ediyorum
Bilgilerinize arz ederim

Zuhal Bahar
Alici: ben ~

Sayin Oztprk,

Olgegimizi calismanizda kullanabilirsiniz
Kolay gelsin sevgiler

Zuhal Bahar

{Phone'umdan génderidi

fatma sultan ztprk <fsultanoztprk@gmail.com> sunlan yazdi (12 Haz 2019 19:45)

e

& Yanitla B Yonlendir

Yapacagim

A
v
12 Haziran Car 1945y &
da gelistirmis oldugunuz Saglkh
13Haziran Per 1042 Y7
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