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oz
Amag¢: Bu calisma kadin iscilerin kanser bilgi yiikii ile saglikli yasam bigimi davramslar
iligkisinin incelenmesi amaciyla yapilmustir.

Yontem: Arastirma tanimlayici ve iligki arayici tiirde Karaman il merkezinde bulunan vardiya
sistemi ile ¢alisan kadin iscilerle yapilmistir. Fabrikalardaki kadn is¢i sayilar1 kurum politikasi
geregi gizli tutulmustur. Bu nedenle toplam kadin is¢i sayisina ulagilamamistir. Bu aragtirma 380
kadm is¢i ile tamamlanmistir. Veriler arastirmaci tarafindan hazirlanan Anket Formu, Kanser
Bilgi Yiikii Olgegi ve Saghkli Yasam Bigimi Davramglart II Olgegi ile toplanmustir. Veri
analizinde Pearson korelasyon analizi, t testi ve Mann Whitney U testi kullanilmistir. Kadinlarin
kanser bilgi yiikii ve saglikli yasam bi¢imi davranislar puanlari {izerine primer analizlerde etkisi
bulunan bagimsiz degiskenler ¢coklu regresyon analizi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Kadin iscilerin %70.6’s1 31 yas ve tizerinde olup, % 51.3’i okuryazar/ilkogretim
diizeyinde egitim almustir. Katilimeilarm %95.3’1i kanser tarama testlerini duymus olup, %57.9’u
saglik ¢alisanlarindan duyarken %42.1°1 basin/yaymdan duymustur. Kadin iscilerin Kanser Bilgi
Yiikii Olgegi puan ortalamast 19.32+5.38, Saghkli Yasam Bigimi Davranislari Olgegi puan
ortalamast 119.14+22.29°dur. Kadm iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi puanlari ile Saglikli
Yasam Bigimi Davramslar1 Olgeginin beslenme, manevi gelisim ve kisiler arast iliskiler alt boyut
puanlar arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Sonu¢: Kadin iscilerin kanser bilgi yiikii arttikca saglikli yasam bigimi davranislarindan
beslenme, manevi gelisim ve kisiler arast iliskilerinin de artt1g1 sonucuna vartlmustir.

ABSTRACT

Objective: This study was conducted to examine the relationship between cancer
knowledge burden and healthy lifestyle behaviors of female workers.

Methods: The research was conducted with a descriptive and relationship seeking
female workers working in the shift system in the city center of Karaman. The number
of female workers in the factories has been kept confidential as per the corporate policy.
For this reason, the total number of female workers could not be reached. This research
was completed with 380 women workers. The data were collected using the
Questionnaire Form, Cancer Information Overload Scale and Healthy Lifestyle
Behaviors II Scale prepared by the researcher. Pearson correlation analysis, t test and
Mann Whitney U test were used in data analysis. Independent variables that had an
effect on women's cancer knowledge overload and healthy lifestyle behavior scores in
the primary analyzes were evaluated by multiple regression analysis.

Results: %70.6 of female workers are 31 years old and over, %51.3 of them have
received education at the literate/primary level. %95.3 of the participants heard about
cancer screening tests, while %57.9 heard from healthcare professionals, %42.1 heard
from the press/broadcast. Cancer Information Overload Scale mean score of female
workers is 19.3245.38, Healthy Lifestyle Behaviors II Scale mean score is
119.14£22.29. It was determined that there was a weak and positive significant
relationship between the Cancer Information Overload Scale scores of female workers
and the nutrition, spiritual development and interpersonal relations sub-dimension scores
of the Healthy Lifestyle Behaviors II Scale (p<0.05).

Conclusion: It was concluded that as the cancer knowledge load of female workers
increased, healthy lifestyle behaviors such as nutrition, spiritual development and
interpersonal relations also increased.

Kaynak Gésterimi: Oztoprak, F.S., Ege, E. (2021). Kadin iscilerin kanser bilgi yiki ile saghkli yasam bicimi davranislan iliskisinin
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GIRIS

Kanser, organ veya dokudaki hiicrelerin kontrolsiiz boliinlip ¢ogalmasiyla olusan anormal
hiicrelerden olusur ve viicudun her boliimiinii etkileyebilir. Kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra
ikinci sirada Onde gelen Olim nedeni kanserdir. Diinya saglik orgiitiiniin 2018 yilindaki
verilerine gore 18.1 milyon kisinin kanser tanist aldig1 ve 9.6 milyon kisinin kanser sebebi ile
hayatin1 kaybettigi tahmin edilmektedir (WHO, 2018). Globocan’in 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 tiirtidiir. Serviks kanseri sonucu goriilen o6liimlerin
bliyiik cogunlugu Sahra Alt1 Afrika ve Giiney Dogu Asya’dadir. En yiiksek insidans ve mortalite
oranlar1 Afrika’da goriilmektedir. Diinya’da erkeklerde en sik goriilen kanserler arasinda
kolorektal kanser liciincii siradadir. Kadinlarda ise meme kanserinden sonra en sik goriilen
kanser kolorektal kanserdir (Globocan, 2018). Tiirkiye’de Saglik Bakanlig1 2017 verilerine gore
kadinlarda en sik goriilen (%43) kanser meme kanseridir. Saglik bakanliginin 2013 yili kanser
istatistigine gore serviks kanser taramalar1 yurt genelinde %23 oraninda artarak yaklasik 2,5
milyona ulagmustir. Tiirkiye’de kolorektal kanserler hem kadinlarda hem de erkeklerde ti¢iincii
sirada yer almaktadir. Erkeklerde yiiz binde 22,8, kadinlarda ise yiiz binde 13,8’dir (Tiirkiye
Kanser Istatistikleri, 2017). Kanser, diinya ¢apinda 6nemli bir halk saglig1 sorunudur. Kiiresel
olarak 6 6liimden bir tanesi kanserden kaynaklanmaktadir (Siegel ve digerleri, 2018).

Kanser erken teshis ve tarama programlarina yonelik toplumda farkindalik olusturmak
onemlidir. Toplumdaki tiim bireyler kanserin nedenini, olusturan risk faktorlerini ve belirtilerini
dogru ve giivenilir kisilerden 6grenmelidir. Yapilan arastirma sonuglarinda katilimcilarin kanser
taramalartyla ilgili bilgileri yeterli diizeyde degildir (Baycelebi ve digerleri, 2015; Erdem ve
digerleri, 2017; Ersin ve digerleri, 2017). Katilimcilar kanser taramasini yaptirmay1 isteseler bile
ne yapilmasi gerektigini bilmedikleri i¢in tarama yaptiramamaktadirlar (Tekpinar ve digerleri,
2018). Kanser isminin olusturdugu endise ile bazi kisiler erken tarama yaptirmak istemekte bazi
kisiler ise tarama testlerinden uzaklagmaktadir (Asilar ve digerleri 2015). Kanser erken tani ve
tarama yoOntemlerini uygulayan bireylerin saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 etkilenmektedir.
Saglikli yasam bicimi davraniglari, morbidite ve mortalite oranlarini diisiirmekte ayn1 zamanda
kanserin 6nlenmesini saglamaktadir (Ugur ve Avci, 2015). Toplumda kanserin sik goriilmesiyle
birlikte hasta ve yakinlarinin kanser hakkinda bilgi alma siklig1 artmaktadir. Bilgiler genellikle
saglik calisani, televizyon, radyo, gazete, kitap, brosiir, dergi, internet ve arkadastan
edinilmektedir (Tan ve digerleri 2014). Giivenilir ve kaliteli bilgiye ulagsmaya calisan bireyler
dogru bilgi kaynaklarini kullanamamaktadirlar. Medyada ve diger kaynaklarda kanser ile ilgili
bilgilere ulasmak c¢ok kolaylasmistir. Kanser hakkinda edinilen bilgiler tarama programlarina
katilma oraninmi artirmaktadir. Bunun yani sira edinilen bilgilerin fazla olmasi kisilerin bilgi
karmasasi yasamasina da neden olmaktadir (Kelly ve digerleri, 2010). Bilgi yiiklemesi sorunu,
kanser bilgisini arayanlar i¢in ¢esitli nedenlerden dolay1 risklidir. Kanser farkli tiplerde ortaya
c¢ikan komplike bir hastaliktir. Kanser bilgisine yonelik ¢aligmalar her y1l yapilmaktadir. Bilgiye
erisimin artmastyla insanlar kanser ile ilgili bilgilere daha kolay ulagsmakta ve bu durum yaniltici
bilgi alma riskini de artirdig1 i¢in sorun olusturmaktadir (Kim ve digerleri, 2007). Yapilan
calismalarda kanser bilgi yiikii arttik¢a kisilerin kansere yonelik bilgilerden kagtig1 ve sagligi
koruyucu, Onleyici davraniglarinin oldukga azaldigi tespit edilmistir (Chae, 2016; Jensen ve
digerleri, 2014; Niederdeppe ve digerleri, 2014). Gilivenilir ve kaliteli bilgiye ulasan bireylerin
yasam kaliteleri de artmaktadir (Yirmibesoglu ve digerleri, 2005).

Kanserde farkindaligi artirmak ve dogru bilgiyi dogru kaynaktan 6grenebilmek igin
toplumun farkli kesimlerinde egitim programlar1 diizenlenmeli ve 6rneklem biiytikliiglinlin fazla
secildigi alanlarda c¢alismalar yapilmalidir. Ulkemizde en ¢ok kadin ¢alisan1 bulunan is
yerlerinden biri de fabrikalardir. Fabrikadaki ¢alisma ortamlar1 isci sagligi tizerinde bazi riskleri
barindirmaktadir. Bu nedenle calisanlarin saglikli yasam aligkanliklarinin incelenmesi ve is¢i
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sagligin gelistirmeye yonelik ¢alismalarin yapilmasi gerekmektedir (Kolag ve digerleri, 2018).
Tiirkiye’de yapilan ¢alismalar incelendiginde kanser taramalarina yonelik bilgi durumunu
arastiran bir¢ok caligma vardir. Ancak fabrika ¢alisanlarinda kanser tarama yontemlerine yonelik
calismaya ¢ok az rastlanilmistir (Avcet, 2008; Yilmazel ve digerleri, 2015). Sagligin siirdiiriilmesi
her ne kadar saglik personelinin gorevi olsa da bireyin kendi sorumlulugu daha da 6nemlidir.
Saglig1 gelistirmek i¢in olumlu davraniglar kazanmak, saglikla ilgili kontrolleri ihmal etmemek
ve dogru bilgiyi dogru kaynaktan edinmek gerekir (ilhan ve digerleri, 2010). Bilginin asir1
yiliklenmesi etkisiz bilgi yonetimi, stres, endise ve belirsizlik olusturur. Bu nedenle asir1 bilgi
yikii zihinsel karigikliga sebep olup insanlarin gercek bilgiye ulagmasini engellemektedir.
Gegerli ve etkin bilgilerin saglik c¢alisanlar1 tarafindan verilmesi endiseyi azaltmakta, dogru
bilgiyi ogretmekte, kanser erken tani ve tarama programlarina yonelik uygulamalari
artirmaktadir (Chae, 2016).

YONTEM
Arastirmamin Amaci ve Tipi

Arastirma kadin iscilerin kanser bilgi yiikii ile saglikli yasam bi¢imi davranislar iligkisinin
incelenmesi amaciyla tanimlayici ve iligki arayici tiirde yapilmistir.

Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Karaman I1’inde bulunan iki fabrikada yapilmistir. Bélgede cok sayida biiyiik ve
kiiciik olgekli fabrika bulunmakla birlikte, sadece iki fabrika isimleri gizli kalmak sarti ile
caligsmaya izin vermistir. Veriler 02.08.2019-20.12.2019 tarihleri arasinda toplanmustir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Karaman il merkezinde bulunan vardiya sistemi ile c¢alisan kadin isgilerle
yapilmistir. Fabrikalardaki kadin is¢i sayilart kurum politikas1 geregi gizli tutulmustur. Evrene
ulagilamadig i¢in belirli sayida veriye ulasildiktan sonra G*Power programi ile drneklem sayist
hesaplanmistir. Arastirma 380 kadin is¢i ile tamamlanmistir. Bu c¢alismanin primer
sonuglarindan birisi olan, kadin is¢ilerin kanser bilgi yiikii puani {izerine dort bagimsiz
degiskenin etkili oldugu belirlenen regresyon analizinde elde edilen R2: 0.07 degerine gore
G*Power (3.1.9.2) programu ile yapilan post hoc gii¢ analizinde etki biiytikliigi 2: 0.08 (kiigiik
etki) ve gii¢ 0.995 (9%99.5) olarak bulunmustur. Diger primer sonug olan, kadin is¢ilerin saglikl
yasam bicimi davranmiglart puani iizerine bes bagimsiz degiskenin etkili oldugu belirlenen
regresyon analizinde elde edilen R2: 0.07 degerine gore G*Power (3.1.9.2) programu ile yapilan
post hoc gii¢ analizinde de etki biiyikligi 2: 0.08 (kiiclik etki) ve giic 0.993 (%99.3) olarak
bulunmustur. Her iki sonug¢ degiskenine gore de drneklem sayisinin yeterli oldugu goriilmiistiir.
Basilan 400 anket iki fabrikanin saglik birim calisanlar tarafindan kadinlara ulastirilmis, A
fabrikasindan 200, B fabrikasindan 180 toplam 380 anketin veri islemeye uygun oldugu tespit
edilmistir.

Arastirmada Veri Toplama Teknigi ve Araglarn

Arastirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanilarak
gelistirilen Anket Formu (Duman ve digerleri, 2015; Jensen ve digerleri, 2014; Yigitbas ve
digerleri, 2017), Kanser Bilgi Yiikii Olgegi (inci ve digerleri, 2019) ve Saghkli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi 11 kullanilmistir (Bahar ve digerleri, 2008). Basilan 400 anket iki fabrikanin
saglik birim calisanlar1 tarafindan kadinlara ulastirilmis, A fabrikasindan 200, B fabrikasindan
180 toplam 380 anketin veri islemeye uygun oldugu tespit edilmistir. Calisma 380 kadin isci ile
tamamlanmistir. Veriler vardiya sistemi ile A ve B fabrikasi saglik biriminde ¢alisan hemsireler
tarafindan toplanmistir. Fabrikada calisan hemsirelere anket 6ncesi anket icerisindeki sorulara
yonelik bilgi verilmistir. Verilerin toplanmasinda olasiliksiz 6rnekleme yontemlerinden gelisi
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giizel ornekleme yontemi kullanmilmistir. Hemsireler tarafindan kadin iscilere dagitilan anket
formlar1 tekrar geri toplanmustir.

Soru Formu

Literatlir gdzden gecirilerek arastirmaci tarafindan olusturulan soru formunda; sosyo-
demografik ozelliklerle ilgili 5, genel saglik o6zellikleri 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 olugmaktadir.

Kanser Bilgi Yiikii Olcegi

Ozgiin 6lgek ismi The Cancer Information Overload (CIO) Scale olup, Jensen ve digerleri
tarafindan (2014) yilinda gelistirilmistir. Sekiz maddeden olusan 6lcek kesinlikle katiliyorum ile
kesinlikle katilmiyorum arasinda degisen dortlii Likert tipi degerlendirmeye sahiptir. Kanser
Bilgi Yiikii Olgeginden en az 8, en fazla 32 puan almabilmektedir. Ozgiin 6lgek tek boyutludur
ve kanser hastaligina iliskin kisinin bilgi yiikiinii degerlendirmektedir. Olgekten alman puanin
yiiksek olmasi asir1 bilgi yiikiinii gdstermektedir. Olgegin i¢ tutarliligi 0.87°dir. Orijinal dlcek
Amerika Birlesik Devletleri’'nde yetiskin 6rneklem grubunda gelistirilmistir (Jensen ve digerleri,
2014). Inci ve digerlerinin (2019)’da Tiirkce’ye uyarlayarak yaptiklari gegerlik ve giivenirlik
calismasinda, dlgegin toplam Cronbach Alpha giivenirlik kat sayis1 0.77 olarak belirlenmistir ve
toplam puan ortalamas1 18.69 + 4.12°dir. Bu c¢alismada Kanser Bilgi Yiikii Ol¢eginin Cronbach
alfa giivenirlik katsayis1 0.88 olarak bulunmustur.

Saghkh Yasam Bicimi Davramsi (“)lg:egi

Walker tarafindan 1987 yilinda gelistirilen saglikli yasam bi¢imi davranislart 6lgeginin ilk
versiyonu 48 madde ve alt1 faktdrden olusmaktadir. Olgek 1996 yilinda tekrar ¢alisilarak revize
edilmis ve Saghkli Yasam Bicimi Davranislart Olgegi II olarak adlandirilmistir (Walker ve
digerleri, 1996). Saglikli Yasam Bicimi Davramslart Olgegi II, Bahar ve digerleri (2008)
tarafindan Tiirkce ’ye uyarlanarak gecerlik ve giivenirlik ¢alismas1 yapilmistir. Olgek bireyin
saglikli yasam bigimi ile iligkili olarak saghig1 gelistiren davranislar1 8lgmektedir. Olgek toplam
52 madde ve 6 alt faktdrden olugmustur. Alt gruplar, manevi gelisim saglik sorumlulugu, fiziksel
aktivite, beslenme, kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimidir. Olcegin genel puani saglikli yasam
bi¢imi davranislar1 puanii vermektedir. Olgegin tiim maddeleri olumludur. Derecelendirme 4’lii
likert seklindedir. Higbir zaman (1), bazen (2), sik sik (3), diizenli olarak (4) olarak kabul
edilmektedir. Olgegin tamami igin en diisiik puan 52, en yiiksek puan 208’dir. Olgegin Alpha
giivenirlik katsayis1 0.94’dir. Olgegin alt faktdrlerinin Alpha coefficientreliability degeri 0.79-
0.87 arasinda degismektedir (Walker ve digerleri, 1996). Bahar ve digerlerinin (2008) yaptig1
arastirmada, 6lgegin toplam Cronbach Alpha giivenirlik 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 katsayisi tiim 6lcek icin 0.94 olarak bulunmustur. Alt
boyutlarin Cronbach alfa giivenirlik katsayisi saglik sorumlulugu icin 0.80, fiziksel aktivite i¢in
0.82, beslenme i¢in 0.66, manevi gelisim i¢in 0.80, kisiler arasi iligkiler i¢in 0.77, stres yonetimi
icin 0.74 olarak bulunmustur.

Arastirmamin Degiskenleri

Arastirmanin Bagimli Degiskenleri: Fabrikada calisan kadin is¢ilerin kanser bilgi yiikii
diizeyi ve saglikli yasam bi¢imi davranislar diizeyidir.

Arastirmanin Bagimsiz Degiskenleri: Kadin iscilerin sosyo-demografik ozellikleri, genel
saglik ozellikleri, kanser taramasi bilgi diizeyi, meme kanseri bilgi diizeyi, serviks kanseri bilgi
diizeyi ve kolorektal kanser bilgi diizeyidir.
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Verilerin Degerlendirilmesi

Calismanin tanimlayict istatistiklerinde sayi, ylizde, puan diizeyi ve standart sapma
verilmistir. Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu i¢in; normallik testinde 6rneklem>50
oldugundan Kolmogorov—Smirnov testi (p>0.05), histogram grafiginde normal dagilim egrisi
ve Skewness (-0.31 ile 0.78 aras1) ve Kurtosis (-0.17 ile 0.50 arasi) ile degerlendirilmistir. Bu
degerlere gore bagimli degiskenlerin normal dagilim gosterdigi bulunmustur. Kadinlarin kanser
bilgi yiikii puanlar1 ile saghikli yasam bicimi davranist puanlari arasindaki iliski Pearson
korelasyon analizi ile degerlendirilmistir. Bagimsiz degiskenlerin bagimli degiskenlere gore
analizinde normallik analizi dikkate alinarak t testi, Mann Whitney U testi, tek yonlii varyans
(FANOVA) analizi (ileri analizi Tukey HSD) ve Kruskal Wallis testi (ileri analizi Bonferroni
diizeltmeli Mann Whitney U testi ve Tukey HSD) kullanilmistir. Kadinlarin kanser bilgi yiikii ve
saglikli yasam bi¢imi davraniglar1 puanlar iizerine primer analizlerde etkisi bulunan bagimsiz
degiskenler coklu regresyon (bacward ydntemi) analizi ile degerlendirilmistir. Onemlilik diizeyi
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma i¢in Necmettin Erbakan Universitesi Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalari Etik
Kurul Baskanligi’'ndan 12.07.2019 tarihli ve 2019/2007 sayili etik kurul izni alinmistir.
Aragtirmanin yapilacagi her iki fabrikadan yazili izin almmustir. Kanser Bilgi Yiikii Olgegi ve
Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari II Olgeginin ¢alismada kullanilabilmesi icin 6lgek
yazarlarindan yazili izin alimmustir. Veri toplama formunun bagina arastirmanin yapilma amaci,
stiresi, kimlik bilgilerinin gizli kalacagi ve goniillii katilimin 6nemi ile ilgili gerekli agiklamanin
bulundugu bir metin olusturulmustur. Calismay1 uygulayacak olan is yeri hekim ve hemsirelerine
calisma hakkinda bilgi verilmistir. Veriler is yeri hemsireleri tarafindan goniillii olarak
toplanmustir.

BULGULAR

Aragtirma kapsamina alinan kadin is¢ilerin %35.3’iinlin 31-40 yas arasinda, %351.3 {iniin
okuryazar/ilkogretim egitim diizeyinde, %79.2°sinin evli, %75.8’inin ¢ocuk sahibi oldugu
belirlenmistir. Kadin is¢ilerin %53.4°1 6 y1l ve lizeri fabrikada calismakta ve %61.3 linlin geliri
giderinden azdir. Kadin is¢ilerin %37.4 {iniin ailesinde kanser tanis1 almig birey vardir. Ailesinde
kanser tanist almig birey ile birinci derece yakinligi olan kadin iscilerin oram1 %62 olarak
bulunmustur. Arastirmaya alinan kadin isgilerin %95.3’1i kanser tarama testlerini duymustur.
Kadin iscilerin %57.9’u kanser tarama testlerini saglik personelinden, %42.1°1 basin/yayindan
duymustur (Tablo 1).

Katilimeilarin meme kanseri taramasina iliskin bilgi ve uygulamalar1 su sekildedir: Kadin
is¢ilerin %70.3’liniin kendi kendine meme muayenesini (KKMM) bilmek ve %54.2°si KKMM
yapmaktadir. Katilimcilarin KKMM yapmama nedenleri olarak kadinlarin %49.5’1 muayene
yapmay1 bilmedigini, %24.7’si ihmal ettigini, %14.9’u ele gelen kitleden korktugunu ve %10.9°u
islemi gereksiz buldugunu belirtmistir. Arastirmaya alinan kadin is¢ilerin %56.8’1 mamografi
islemini bildigini ancak sadece %17.1’1 mamografi islemini yaptirdigini belirtmistir.
Katilimcilarin mamografi islemini yaptirmama nedenleri olarak kadinlarin %41.7’°si mamografi
islemini bilmedigini, %29.8’1 ihmal ettigini, %16.5’1 kitle ¢ikmasindan korktugunu, %7.6’s1
gereksiz buldugunu ve %4.4’1 agrili bir islem oldugu i¢in yaptirmadigini belirtmistir (Tablo 2).

Katilimcilarin serviks kanseri taramasina iliskin bilgi ve uygulamalar1 su sekildedir:
Calismaya katilan kadin isgilerin %55.8’inin pap-smear testini bildigi, ancak %25.5’inin pap-
smear testini yaptirdigi saptanmistir. Kadin iscilerin pap-smear testini yaptirmama nedenleri
olarak %47.6’simin pap-smear testini bilmedigi, %26.9’unun ihmal ettigi, %16.3 {iniin muayene
olmaktan utandig1 ve %9.2’sinin kitle ¢ikmasindan korktugu belirlenmistir (Tablo 2).
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Katilimcilarin  kolorektal kanser taramasina iliskin bilgi ve uygulamalar su sekildedir:
Arastirmaya alian kadin is¢ilerin %44.2’sinin kolonoskopi islemini bildigi, sadece %4.7’sinin
suana kadar kolonoskopi islemini yaptirdigi bulunmustur. Kolonoskopi islemi yaptirmama
nedeni olarak kadinlarin %51.9’u islemi bilmedigi, %26.3’1i ihmal ettigi, %14.1°1 kitle
¢tkmasindan korktugu ve %7.7’si muayene olmaktan utandigi belirlenmistir (Tablo 2).

Kadm iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi toplam puan ortalamasi 19.32+5.38, Saglhkli
Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi toplam puan ortalamasi 119.14+£22.29 olarak bulunmustur.
Saglikli Yasam Bicimi Davranislart Olgeginin 6 alt boyutundan saglik sorumlulugu alt
boyutunun puan ortalamast 20.59+4.95, fiziksel aktivite alt boyutunun puan ortalamasi
14.64+4.60, beslenme alt boyutunun puan ortalamas1 20.41+4.26, manevi gelisim alt boyutunun
puan ortalamasi1 23.71+4.98, kisiler arasi iligkiler alt boyutunun puan ortalamasi 22.77+4.61,
stres yonetimi alt boyutunun puan ortalamasi 17.02+4.13 olarak bulunmustur.

Bu calismada kadmlarin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi puanlari ile Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi puanlarm iliskisi incelenmistir. Kanser Bilgi Yiikii Olgegi puanlar ile
Saglikli Yasam Bic¢imi Davranislart Olgeginin toplam puani ve alt boyutlardan saglik
sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yOnetimi puanlari arasinda istatistiksel olarak anlamli
diizeyde iliski olmadig1 saptanmustir (p>0.05). Kanser Bilgi Yiku Olgegi puanlar ile Saglikli
Yasam Bicimi Davranislar1 Olgeginin beslenme, manevi gelisim ve kisiler arasi iliskiler alt boyut
puanlar1 arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Kadim iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olcegi puanlar arttikca beslenme, manevi gelisim ve kisiler
arast iliskiler alt boyut puanlar1 artmaktadir (Tablo 3).

Kadm iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi ile Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar: Olgegi
puani lizerine primer analizlerde etkisi oldugu belirlenen bagimsiz degiskenlerin ¢coklu regresyon
analizi ile degerlendirilmesine yonelik bulgular degerlendirilmistir.

Kadin Iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Ol¢egi Puant Uzerine Bagimsiz Degiskenlerin Etkisi:
Coklu Regresyon Analizi Sonuglari: kadin isgilerin kanser bilgi yiikii puani iizerine anlaml
diizeyde etkisi olan dort degiskenin [ katsayisina gore dnem sirasi (en dnemliden en az dnemliye
dogru) yas (p<0.001), manevi gelisim alt boyut puani, kanser tarama testlerini duyma (p<0.01)
ve KKMM yapma (p<0.05) olarak siralanmaktadir. S6z konusu dort bagimsiz degisken kadin
iscilerin kanser bilgi yiikii puanina ait degisimi (varyansi) %7 olarak agiklamaktadir. Yas1 31 ve
tizerinde olan kadin is¢ilerin kanser bilgi yiikii puanlar1 yasi 30 ve altinda olanlara goére 2.33
puan artmaktadir. Kadin is¢ilerin Saglikli Yasam Bicimi Davraniglar1 Olceginin manevi gelisim
alt boyut puanlarindaki 1 puanlik artis kanser bilgi yiikii puanini 0.16 puan arttirmaktadir. Kanser
tarama testlerini basin/yayindan duyan kadin iscilerin kanser bilgi ylikii 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 yapanlara gore 1.40 puan artmaktadir (Tablo 4).

Kadin  Iscilerin Saghkh Yasam Bicimi Davramislart Puami Uzerine Bagimsiz
Degiskenlerin Etkisi: Coklu Regresyon Analizi Sonuclari: kadin iscilerin saglikli yasam bigimi
davraniglar1 puani iizerine anlamli diizeyde etkisi olan bes degiskenin 3 katsayisina gore 6nem
siras1 (en énemliden en az onemliye dogru) ¢alisma siiresi, egitim diizeyi, mamografi yaptirma,
KKMM yapma ve gelir durumu (p<0.05) olarak siralanmaktadir. S6z konusu bes bagimsiz
degisken kadin iscilerin saglikli yasam bicimi davranislart puanina ait degisimi (varyansi) %7
olarak agiklamaktadir. Calisma siiresi bes yildan fazla olan kadin iscilerin saglikli yasam bigimi
davranislar1 puani caligsma stiresi bes yil ve altinda olanlara gore 5.70 puan azalmaktadir. Lise ve
tiniversite mezunu olan kadin iscilerin saglikli yasam bicimi davranislari puani egitimi
ilkégretim ve daha az diizeyde olanlara gore 6.58 puan artmaktadir. Mamografi yaptiran kadin
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iscilerin saglikli yasam bi¢imi davranislar1 puant mamografi yaptirmayanlara gore 7.20 puan
artmakta, kendi kendine meme muayenesi yapan kadin iscilerin saglikli yasam bigimi
davranislar1 puan1 da yapmayanlara gore 5.15 puan artmaktadir. Gelir1 gidere esit/fazla olan
kadn is¢ilerin saglikli yagsam bi¢imi davranislar: puani geliri giderden az olanlara gore 4.44 puan
artmaktadir (Tablo 5).

Tablo 1. Kadin Iscilerin Tanitic1 Ozelliklerine Gore Dagilimi

Ozellikler n %
Yas grubu
<30yas 112 29.5
31-40 yas 134 353
>41 yas 134 353
Egitim diizeyi
Okuryazar/ ilkogretim 195 51.3
Ortaokul 95 25.0
Lise ve liniversite 90 23.7

Medeni durum

Evli 301 79.2

Bekar 79 20.8
Cocuk durumu

Var 288 75.8

Yok 92 242
Calisma siiresi

<5yl 177 46.6

> 6yl 203 534
Gelir durumu

Gelir giderden az 233 61.3

Gelir gidere esit/fazla 147 38.7
Ailede kanser tanis1 alma durumu

Var 142 374

Yok 238 62.6
Kanser tanisi alan birey ile akrabalik diizeyi (n: 142)

Birinci derece 88 62.0

Ikinci derece 54 38.0
Kanser tarama testlerini duyma

Evet 362 953

Hayir 18 4.7
Kanser tarama testlerini duyma kaynagi (n: 362)

Saglik personeli 206 56.9

Basm/yaym 156 41.1
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Tablo 2. Kadin Iscilerin Meme, Serviks ve Kolorektal Kanseri Taramasina iliskin Bilgi ve Uygulamalar

Ozellikler n %
KKMM bilme

Biliyor 267 70.3
Bilmiyor 113 29.7
KKMM yapma

Evet 206 54.2
Hay1r 174 45.8
KKMM yapmama nedenleri

(n: 174)

Kitle ¢ikmasindan korkma 26 14.9
Ihmal etme 43 24.7
Gereksiz bulma 19 10.9
Bilgi yetersizligi 86 49.5
Mamografi islemini bilme

Biliyor 216 56.8
Bilmiyor 164 43.2
Mamografi islemini yaptirma

Evet 65 17.1
Hay1r 315 82.9
Mamografi islemini yaptirmama nedenleri (n:

315) 14 4.4
Islemin agrili olmas1 52 16.5
Kitle ¢tkmasindan korkma 94 298
fhmal etme 24 7.6
Gereksiz bulma 131 41.7

Bilgi yetersizligi

Pap-smear testi bilme

Biliyor 212 55.8
Bilmiyor 168 44.2
Pap-smear testi yaptirma

Evet 97 25.5
Hay1r 283 74.5
Pap-smear testi yaptirmama nedenleri (n:283)

Kitle ¢tkmasindan korkma 26 9.2
Muayene olmaktan utanma 46 16.3
Thmal etme 76 26.9
Bilgi yetersizligi 135 47.6
Kolonoskopi islemini bilme

Biliyor 168 442
Bilmiyor 212 55.8
Kolonoskopi islemini yaptirma

Evet 18 4.7
Hay1r 212 95.3
Kolonoskopi islemini yaptirmama nedenleri (n:

362)

Kitle ¢gikmasindan korkma 51 14.1
Muayene olmaktan utanma 28 7.7
fhmal etme 95 26.3
Bilgi yetersizligi 188 51.9
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Tablo 3. Kadin Iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olcegi Puanlari ile Saghkl Yasam Bigimi Davranislar Olgegi Puanlarimin Tliskisi

Saghkh Yasam Bi¢imi Davramislart Kanser Bilgi Yiikii Olcegi
Olgegi
r p
SYBDO Toplam Puan 0.09 0.093
Saglik Sorumlulugu 0.07 0.187
= _ Fiziksel Aktivite -0.05 0.338
,g é Beslenme 0.12 0.016
2 2 Manevi Gelisim 0.13 0.013
5 a Kisilerarasi iliskiler 0.10 0.044
Stres Yo6netimi 0.04 0.414

Tablo 4. Kadin Iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi Puam Uzerine Bagimsiz Degiskenlerin Etkisi: Coklu Regresyon Analizi
Sonuglar1 (n: 380)

Collinearity Istatistikleri
B icin %95

Bagimsiz Degiskenler B S.Hata B t p Giiven Araligi Tolerance VIF
(Sabit) 7.44 2.09 3.564 0.000 3.33 11.54
Yas 2.33 0.59 0.20 3.965 0.000 1.18 3.49 0.979 1.021
Manevi Gelisim* 0.16 0.05 0.15 2.999 0.003 0.06 27 0.988 1.012
Kanser tarama testlerini 144 055 0.3 2626 0009 036 252 0967 1.034
duyma
KKMM yapma 1.40 0.54 0.13 2.589 0.010 0.34 247 0.969 1.032

R:0.29 Adjusted R%: 0.07 F:8.59 p:0.000 Durbin Watson: 1.95
* Saglikli Yasam Bigimi Davramslar1 Olgegi alt boyutu

Tablo 5. Kadimn Iscilerin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislart Puani Uzerine Bagimsiz Degiskenlerin Etkisi: Coklu Regresyon
Analizi Sonuglari (n: 380)

Collinearity istatistikleri

Bagimsiz B icin 95% Giiven

Degiskenler B S.Hata P t Araligi Tolerance VIF
(Sabit) 97.00  7.37 13.168  0.000 8252 111.49

Calisma siiresi 570 225 013 2528 0.012 -10.13  -1.27 0.944 1.059
Egitim diizeyi 658 263 0.3 2504  0.013 141 11.74 0.955 1.047
Mamografi 720 3.00 0.12 2402  0.017 131 13.10 0.934 1.071
yaptirma

KKMM yapma 515 225 0.2 2291  0.023  0.73 9.57 0.951 1.051
Gelir durumu 444 225 0.0 1974  0.049  0.02 8.87 0.992 1.008

R:0.28 Adjusted R% 0.07 F:6.57 p:0.000 Durbin Watson: 1.90

TARTISMA

Toplumda yaygin olarak goriilen kanser hastaliginda 6liimlerin azaltilmasi i¢in erken teshis
ve tarama Onemlidir. Bilgiyi etkili yoneten bireylerin sagligi koruyucu ve onleyici davraniglar
artmaktadir. Bu ¢alismada kadin is¢ilerin meme, serviks ve kolon kanserine yonelik tarama
davranislar1 ile kanser bilgi yiikii ve saglikli yasam bi¢cimi davraniglar1 arasindaki iligki
incelenmistir. Toplumda kanserin sik goriilmesiyle birlikte hasta ve yakinlarinin kanser hakkinda
bilgi alma siklig1 artmaktadir. Kadin is¢ilerin %57.9’u tarama testlerini saglik personelinden,
%42.1’1 basin/yayindan duymustur. Yapilan calisma sonuglarinda bilgiler genellikle saglik
calisani, televizyon, radyo, gazete, kitap, brosiir, internet ve arkadastan edinilmektedir (Yilmaz
ve Aksiiyek, 2012; Yilmazel ve digerleri, 2015; Seker ve digerleri, 2017). Yapilan c¢alisma ile
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bulgularin benzer oldugu ve saglik ¢alisanlarinin dogru bilgiye ulasmada anahtar bir role sahip
oldugu soylenebilir. Kanserde farkindaligi artirmak i¢in dogru bilgiyi dogru kaynaktan 6grenmek
onemlidir.

Calisma sonucuna gore kadin is¢ilerin kendi kendine meme muayenesi yapma ve
mamografi gibi meme kanserine yonelik tarama davranislariin sikligr yeterli diizeyde
bulunmamistir. Meme kanseri tarama programlari ile ilgili kadinlarin bilgisinin oldugu ancak
bilginin eyleme doniismesi noktasinda bu oranlarin diisiik oldugu goriilmiistiir. Meme kanseri
tarama davranislarindan kendi kendine meme muayenesi yapma ve mamografi yaptirma
davranislarinin incelendigi bir¢ok calismada meme kanserine yonelik tarama davranislarinin
yetersiz oldugu goriilmektedir. Tarama yontemlerine karsi 6n yargilar vardir ve bu 6n yargilarin
en onemli nedenleri kitle bulma korkusu, islemleri gereksiz bulma, ihmal etme, agrili islem
oldugunu diisiinme ve tarama ile ilgili yetersiz bilgiye sahip olmaktir (Aygin ve digerleri, 2004;
Chee ve digerleri, 2003; Duman ve digerleri, 2015; Giinay ve Beser, 2011).

Calisma sonucuna gore kadin is¢ilerin serviks kanserine yonelik pap-smear testi bilme
durumunun yaptirma durumuna gore diisiikk seviyede oldugu tespit edilmistir. Yapilan diger
calismalarda da kadinlarin pap-smear testi bilgi durumunun yetersiz oldugu goriilmektedir.
Kadinlarin pap-smaer testi yaptirmadaki engeller utangaglik ve korku olarak belirtilmistir (Chee
ve digerleri, 2003; Duman ve digerleri, 2015; Isik ve digerleri, 2016; Keshavarz ve digerleri,
2011; Sudenga ve digerleri, 2017; Torgbor ve digerleri, 2017).

Calisma sonuglarina kolon kanserine yonelik kolonoskopi islemini bilme durumunun
yaptirma durumuna gore diisiik seviyede oldugu tespit edilmistir. Yapilan diger ¢alismalarda da
kadinlarin kolonoskopi iglemi bilgi durumunun yetersiz oldugu goriilmektedir. Kolorektal kanser
taramalarin1 yaptirmama nedeni bilgisizlik, risk olmadig1 i¢in yaptirmama, sonucundan korkma,
zaman yetersizligidir (Piring¢i ve digerleri, 2015; Sahin ve digerleri, 2015; Yigitbas ve digerleri,
2017). Calisma sonuclarina gore kolorektal kanser taramalarina yonelik bilgi durumu ve
yaptirma orani diisiik seviyededir. Bireylerin ¢ogunlugunun islem hakkinda yeterli bilgiye sahip
olmadigi, bilgisi olanlarin da utanma ve korku nedeniyle islemden kagindiklar1 sonucuna
varilmstir.

Kadin iscilerin kanser bilgi yiikii puan ortalamasi 19.32+5.38 bulunmustur. Kanser bilgi
yiikli 6lgeginden alinabilecek puan en az 8, en fazla 32°dir (Jensen ve ark. 2014). Bu konuda
literatiir bilgisi sinirhidir. Calisma sonucu degerlendirildiginde kadin is¢ilerin kanser bilgi yiikii
orta diizeyde oldugu diisiliniilebilir. Kanser ile ilgili bilgiler belirsizlik uyandirir.

Kanserin nedeni ve tedavisi karmagiktir. Bireyler kanser ile ilgili bilgileri 6grendikge
kaygilanir. Kanser bilgi yiikii olumsuzluga neden oldugu i¢in 6nemli bir aragtirma konusudur.
Ancak kanser bilgi yiikii ile ilgili aragtirmalar yetersizdir. Kanser bilgi yiikiinii egitim diizeyi,
kaygi durumu, ailesinde kanser Oykiisii olanlar ve kanser ile ilgili edinilen bilgi kaynaklar
etkilemektedir (Chae ve digerleri, 2016). Hastalarin olumlu hastalik algisi1 arttikca 6z-bakim
giicli de artmaktadir (Kiigiikkaya ve Ergel, 2019). Kadmn is¢ilerin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgegi puan ortalamasi 119.14+22.29°dur. Saghkli Yasam Bicimi Davranislari
Olgeginden almabilecek en vyiikksek puan 208’dir (Bahar ve digerleri, 2008).Fabrika
calisanlarinda saglikli yagsam bi¢imi davramisi ve saglik algisinin incelendigi bir calismada
calisanlarin puan ortalamasi 130.70+£21.98°dir (Kolag ve digerleri, 2018). Fabrika ¢alisanlarinda
yapilan bir diger ¢alismada 6l¢ek puan ortalamasi 126.3+21.8°dir (Aydin ve Erdogan, 2015).
Yilmazel ve digerleri (2015), bir sanayi kurulusunda yaptig1 ¢alismada Olgek puan ortalamast
126.00+20.28°dir. Calisma sonuglar1 degerlendirildiginde is¢ilerin orta diizeyde saglikli yasam
bicimi davranislart oldugu soylenebilir. Calisma sonuglarina gore Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgeginin alt gruplar1 degerlendirildiginde puan ortalamalar sirayla su sekildedir:
Saglik sorumlulugu 20.59+4.95, fiziksel aktivite 14.64+4.60, beslenme 20.41+4.26, manevi
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gelisim 23.714+4.98, kisilerarast iliskiler 22.77+4.61, stres yonetimi 17.02+4.13’diir. Arastirma
sonucuna gore Ol¢ek alt gruplart arasinda en yiiksek puan manevi gelisim, en diisiik puan fiziksel
aktivitedir. Fabrika calisanlarinda yapilan bir ¢alismanin sonuglarina gore 6lgek alt gruplari
arasinda en yiiksek puan manevi gelisim, en diisiik puan fiziksel aktivitedir (Kolag ve digerleri,
2018; Kiigiik, 2016; Yilmazel ve digerleri, 2015). Calisma sonuclarina benzer olarak
katilimcilarin manevi gelisim puanlar yiiksektir. Stres yonetimi ve fiziksel aktivite puanlar ise
diisiiktiir. Sonuclara gore ¢alisanlarin fiziksel aktivite yoniinden yetersizlikleri vardir. Bu durumu
kadin is¢ilerin ¢aligma sartlarinin yogun olmasinin etkilemis olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Kadin is¢ilerin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi puanlari ile Saglikli Yasam Big¢imi Davranislart
Olgeginin toplam puam ve alt boyutlardan saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, stres yonetimi
puanlar1 arasinda istatiksel olarak anlamli diizeyde bir iligki yoktur (p>0.05). Kadin iscilerin
Kanser Bilgi Yiikii Ol¢egi puanlari ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgeginin beslenme,
manevi gelisim ve kisiler arasi iligkiler alt boyut puanlar1 arasinda zayif diizeyde ve pozitif
yonde anlamli bir iliski vardir (p<0.05). Kadimn iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi puanlari
arttikca beslenme, manevi gelisim ve kisiler arasi iligkiler alt boyut puanlar1 da artmaktadir.
Nierdeppe ve digerlerinin (2014), yaptig1 bir ¢aligmada kanser bilgi yiikii ile beslenme ve
egzersiz arasinda negatif iliski goriilmektedir. Bilgi yiikii artan kisilerde kansere yonelik
koruyucu davraniglarin azaldig: tespit edilmistir. Kanser bilgi yiikii ile ilgili yapilan bir diger
calismada bilgi yiikii arttikca kanser tarama davramiglarinda azalma goriilmektedir (Jensen ve
digerleri, 2014). Yapilan calismada kadin iscilerin kanser bilgi yiikii arttikga saglikli yasam
bicimi davranislarinin da arttig1 goriilmektedir. Kadinlarin kanser bilgi yiikii ve saglikli yagam
bicimi davraniglart degerlendirildiginde yapilan c¢alismada bu durum Nierdeppe ve digerleri
(2014) ve Jensen ve digerleri (2014), calismasina gore pozitif yonde oldugu sonucuna
varilmistir. Bilgi yiikii artan kadin iscilerin beslenme, manevi gelisim, kisiler arasi iliskilerde
anlamli bir iligski vardir. Artan bilgi yiikiine ragmen kadin is¢ilerin sagligi koruyucu ve gelistirici
davraniglarinin da arttig1 gortilmustiir. Kanser bilgi yiikii bireylerde kaygiy1 arttiran bir durum
olmakla birlikte, farkindalik artis1 saglamakta, sagligi korumaya yonelik tedbirlere
yonlendirmektedir. Kanser endisesi yasayan bireyler kanserle ilgili bilgileri daha fazla
aramaktadir. Kisinin sagligiyla ilgili duydugu endisenin saglik bilgisi arayis1 ile olumlu iliskide
oldugu bulunmustur (Beckjord ve digerleri, 2008; Renahy ve digerleri, 2008). Saglik bilgisini
artiran kisilerin giinliik yasantisinda yasam kalitesini artirir, olumsuz diisiincelerini azaltir ve
saglik hizmetlerine katilimi kolaylastirir (Jensen ve digerleri, 2014). Calismamizin sonuncunda
da kanser bilgi yiikii arttikca Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgeginin beslenme, manevi
gelisim ve kisiler arasi iliskiler alt boyut puanlar1 pozitif yonde anlamli bir artig gdstermistir.
Bilgi yiikii artttkca yasanan kaygmin bireylerin sagligini olumlu etkileyebilecek, yasam
alanlarin1  destekleyebilecek konulari oOnceledigi, olumlu davrams gelistirdigi sonucuna
varilmustir.

Kadin iscilerin kanser bilgi yiikii 6l¢egi ile saglikli yasam bigimi davranislart 6lgegi
iizerine bagimsiz degiskenlerin ¢oklu regresyon analiz sonuglar1 tartisilmistir. Regresyon
modeline alinan bagimsiz degigskenler arasinda korelasyon analizi ve multicollinearity
istatistiklerine gore yiiksek diizeyde otokorelasyon olmadigi belirlenmistir.

Yapilan ileri analiz sonucunda kadin isgilerin kanser bilgi yiikii toplam puani {izerine yas1
31 ve lizerinde olan kadin is¢ilerin, yas1 30 ve altinda olanlara gére 2.33 puan fazla ve cok ileri
diizeyde anlaml1 fark oldugu goriilmistiir (t=3.965; p<0.000). Yapilan ¢aligmalarda cinsiyet, yas
ve bireysel faktorler bireylerin bilgi ihtiyaglarii etkilemektedir (Ankem, 2006; Illic ve digerleri,
2005). Asint bilgi yiiklemesi iizerinde yapilan bir calismada cinsiyet ve yas gibi demografik
degiskenlerin asir1 bilgi yiiklemesi ile baglantili oldugu ifade edilmektedir. Yas arttikca asiri
bilgi yiikiine egilim artmaktadir (Akin, 1997). Calismada yas1 31 ve iizerinde olan kadin iscilerin
kanser bilgi yiikii puaninin arttigi goriilmektedir. Yapilan ileri analizde ileri yas kanser bilgi
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yukii agisindan risk faktorii olarak saptanmistir. Yas arttik¢a bireylerin bilgiye olan ihtiyaclarinin
da arttig1 ve dogru bilgiye dogru kaynaktan ulagsamayan bireylerin bilgi ylikiine maruz kaldig:
sonucuna varilmistir. Ayrica kanser gibi kronik hastaliklarin yas ile ortaya ¢ikma riskinin artmasi
da bu sonucu destekler niteliktedir. Calismaya gore kadin iscilerin Saglikli Yasam Bigimi
Davranislar1 Olgeginin manevi gelisim alt boyut puanlarindaki 1 puanlik artis kanser bilgi yiikii
puanini 0.16 puan arttirmaktadir ve ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu goriilmistiir (t=2.999;
p<0.003). Bilgi yiikiiniin artmast ile kadin is¢ilerin manevi gelisim alt boyut puani da
artmaktadir. Artan bilgi yiikiiniin bireylerin saglig1 gelistirici davraniglarini etkilemis olabilecegi
sOylenebilir. Calismaya gore kanser tarama testlerini basin/yayindan duyan kadin is¢ilerin kanser
bilgi yiikii puanlar1 kanser tarama testlerini hi¢c duymayan ve saglik personelinden duyanlara
gore 1.44 puan fazla ve ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu goriilmiistiir (t=2.626; p<0.009).
Gilinlimiizde kanser hastalig1 artis gostermektedir. Bununla birlikte kanser ile ilgili bilgi arayisi
da artis goOstermistir. Bilgiler ¢ogunlukla saglik personeli, televizyon, gazete, arkadas ve
internetten alinmaktadir (Tan ve digerleri, 2014). Internet ortamu giderek giinliik yasantimizin bir
pargas1 haline gelmistir. Bu durumun olumlu tarafi oldugu gibi yaniltici bilgi alma riskinden
dolay1 olumsuz taraflari da mevcuttur. Yapilan bir ¢aligmada medyada bilgi arayan kisilerin
kanser bilgi ylikii puan1i daha yiliksek bulunmustur. Ancak cevrimici saglik bilgisi arayan
bireylerde, hekimleriyle e-posta yoluyla iletisim kuranlarda dogru bilgiye ulasim s6z konusu
olacagi i¢in olumlu sonuclarin gelisecegi ifade edilmektedir (Kim ve digerleri, 2007). Bireylerin
tibbi olan ve tibbi olmayan kaynaklardan yaptig1 taramalar kanser tarama ve 6nleme kararlarini
etkiledigi diistiniilmektedir (Hornik ve digerleri, 2013). Dogru bilgiyi dogru kaynaktan edinmek
onemlidir. Glivenilir bilgi alan kisilerin yasam kalitesi artmaktadir. Bilgileri yanls kaynaklardan
edinmekse kafa karigiklifina sebep olan bir faktordiir. Bu durumun endise diizeyini ve bilgi
yiikiinli arttiran bir durum oldugu belirtilmektedir (Yirmibesoglu ve digerleri, 2005). Yapilan
calisma sonuglar1 ¢alisma sonuclarini desteklemektedir. Kadin is¢ilerin kanser tarama testlerini
basin-yayindan duymasi ile yaniltici bilgi alma riski ve zihinsel karisikliklar olabilir. Dogru
bilgiyi dogru kaynaktan edinemeyen bireylerin kanser bilgi yiikiiniin arttig1 sonucuna varilmaistir.
Calismaya gore kendi kendine meme muayenesi yapmayan kadin is¢ilerin kanser bilgi yiikii
puan1 kendi kendine meme muayenesi yapanlara gore 1.40 puan fazladir ve ¢ok ileri diizeyde
anlaml fark oldugu goriilmistiir (t=2.589; p<0.010). Giiniimiizde 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 uzaklasmaktadir (Chae ve digerleri, 2016). Yapilan diger
calismalarda kanser bilgi yiikii arttik¢a kanseri koruyan, dnleyen davranislarin azaldigi ve kanser
tarama davraniglarinin azaldig: belirtilmistir (Jensen ve digerleri, 2014; Niederdeppe ve digerleri,
2014). Calisma sonuncunda da kanser tarama yontemlerinden biri olan kendi kendine meme
muayenesi yapma durumunda muayeneyi yapmayan kadinlarin kanser bilgi yiikii ytiksek
bulunmustur. Bu durumun kanser tarama programlarina katilma, erken tani ve tedavi siirecini
etkiledigi goriilmektedir. Kanser tarama programlarina yonelik bilgilendirmelerin  dogru
kaynaktan yapilmasi ile farkindaligin artacagi ve kayginin azalacagi sdylenebilir.

Yapilan ileri analiz sonucunda ¢alisma siiresi bes yildan fazla olan kadin is¢ilerin saglikli
yasam bic¢imi davraniglart puani ¢aligsma siiresi bes yil ve altinda olanlara gore 5.70 puan diisiik
ve ¢ok ileri diizeyde anlamli fark oldugu goriilmistiir (t=2.528; p<0.012). Mevsimlik tarim
iscilerinin saglikli yasam bicimi davraniglarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢aligmada bes
y1l ve iizerinde ¢alisan iscilerin is tecriibesine gore Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur (Goger ve digerleri, 2020). Yilmazel ve digerleri
(2015), yaptigi calismada 10 yil ve daha az siliredir ¢alisan is¢ilerin Saglikli Yasam Bic¢imi
Davranislar1 Olgegi puami daha yiiksektir. Ciircani ve digerleri (2010), hemsirelerle yaptig bir
calismada ¢alisma siiresi 1-5 y1l arasinda olanlarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi
puan ortalamasi daha yiiksek bulunmustur. Goger ve digerleri (2020), yaptig1 calismada bes yil
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ve lizeri ¢alisan iscilerin is tecriibesinden dolayr saglikli yasam bi¢imi davramiglarinin arttig
tespit edilirken yapilan ¢alismada bu durum Yilmazel ve digerleri (2015) ile Ciircani ve digerleri
(2010) ¢alismalariyla benzer oldugu soylenebilir. Bes yil ve alt1 fabrikada ¢alisan kadin is¢ilerin
olumsuz etkenlerle daha az karsilagmis olmasinin bu durumu etkilemis oldugu diisiiniilebilir.
Calismaya gore lise ve tiniversite mezunu olan kadin iscilerin saglikli yasam bicimi davraniglar
puani egitimi ilkogretim ve daha az diizeyde olanlara gore 6.58 puan fazla ve anlaml fark
oldugu goriilmiistir (t=2.504; p<0.013). Mevsimlik tarim iscilerinin saglikli yasam bi¢imi
davranislarinin belirlenmesi amaciyla yapilan bir ¢alismada ilkokul ve {izeri egitim seviyesinde
olanlarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgeginin alt boyutlarindan olan beslenme ve
kisiler arasi iliskiler puanlar1 arasinda anlamhi bir iliski vardir (p<0.05) (Goéger ve digerleri,
2020). Yilmazel ve digerleri (2015), bir sanayi kurulusunda yaptig1 calismada egitim durumu lise
lizeri olan iscilerin Saghkli Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgegi puanmni daha yiiksek bulmustur.
Egitim seviyesi arttikca saglikli yasam davranislarinin olumlu yonden etkilendigi diisiintilebilir.
Calismaya gore mamografi yaptiran kadin iscilerin saglikli yasam bi¢imi davraniglari puani
mamografi yaptirmayanlara gore 7.20 puan fazla ve anlaml fark oldugu goriilmiistiir (t=2.402;
p<0.017). Calismaya gore kendi kendine meme muayenesi yapan kadin is¢ilerin saglikli yasam
bicimi davraniglari puant da yapmayanlara gore 5.15 puan fazla ve anlamli fark oldugu
goriilmiistiir (t=2.291; p<0.023). Ozen ve digerleri (2013), yaptig1 ¢alismada kadinlarin meme
kanserini bilme ve meme kanseri erken taninin 6nemli olma durumu ile Saglikli Yasam Bigimi
Davraniglar1 puan ortalamasi arasinda anlamli fark oldugu tespit edilmistir (p<<0.05). Ugur ve
Avcrnm (2015) yaptigr bir calismada kendi kendine meme muayenesi yapma durumu ve
mamografi ¢ektirme durumu ile Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi puan ortalamasi
arasinda anlamlin diizeyde bir fark bulunmustur (p<0.05). Goziiyesil ve digerleri (2019), yaptig1
calismada kadinlarin kendi kendine meme muayenesi yapma ve mamografi yaptirma durumuna
gore Saglikli Yasam Bigimi Davranislar1 Olgegi puan ortalamasi arasinda anlaml fark vardr.
Yapilan c¢aligma 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
diisiiniilmektedir. Calismaya gore geliri gidere esit/fazla olan kadin is¢ilerin saglikli yasam
bicimi davranislar1 puani geliri giderden az olanlara gore 4.44 puan fazla ve anlaml fark oldugu
goriilmiistiir (t=1.974; p<0.049). Kocoglu ve digerleri (2009), yaptig1 bir ¢alismada ekonomik
durumunu kotii algilayanlarda Saglikli Yagam Bicimi Davraniglart puanlari daha diisiik oldugu
tespit edilmistir. Ozyazicioglu ve digerleri (2011), yaptif1 ¢alismada gelir diizeyi diisiik olan
ogrencilerin Saglikli Yasam Bigimi Davramislart Olgegi alt boyutlarindan olan beslenme puani
oldukea diisiik olup anlaml1 bir fark oldugu belirtilmistir (p<0.01). Ilhan ve digerleri (2010),
yaptig1 calismada ekonomik durumu ¢ok iyi olanlarin Saglikli Yasam Bi¢imi Davranislari puan
ortalamasit anlamli bulunmustur (p<0.05). Gelir durumu iyi olan bireylerin saglikli yasam bigimi
davraniglarini gosteren beslenme (diyetisyene gitmek) ve fiziksel aktivite (spor salonuna gitmek)
gibi saglik davranislarina daha ¢ok onem verdigi sdylenebilir. Gelir durumunun iyi olmasinin
bireylerin olumlu saglik davraniglarini tesvik etmeye yardimer olabilecegi diistintilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Bu calisma sonucunda Kadm iscilerin Kanser Bilgi Yiikii Olgegi puanlart ile Saghkl
Yasam Bi¢imi Davranislar1 Olgeginin toplam puani arasinda iliski bulunmazken, beslenme,
manevi gelisim ve kisiler arasi iligkiler alt boyut puanlar1 arasinda zayif diizeyde ve pozitif
yonde anlamli bir iliski oldugu belirlenmistir. 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¢cimi davramiglarina ¢alisma
stiresi, egitim diizeyi, mamografi yaptirma, kendi kendine meme muayenesi yapma ve gelir
durumunun anlaml diizeyde etkisinin oldugu tespit edilmistir.
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Bu sonuglar dogrultusunda; kanser erken tani ve taramasinin énemi konusunda egitim
programlar1 diizenlenerek farkindalik olusturulmasi, is yeri hekim ve hemsirelerinin saglikli
yasam bi¢imi davraniglarini gelistirmeye yonelik is¢ilere egitim ve danigsmanlik hizmeti vermesi,
tarama programlar1 kapsaminda kadin kanser tiirlerine yonelik saglik muayeneleri ve taramalarin
yapilmasi 6nerilebilir. Arastirmacilarin kadin is¢ilerin kanser bilgi yiikii ve saglikli yasam bigimi
davraniglarinin nelerden etkilenecegine iliskin tarama oOlgeklerinden faydalanmalari ve bu
faktorlere yonelik miidahale arastirmalar1 yapilmalar: 6nerilebilir.

YAZAR KATKISI

Calismanin ~ planlanmasi, veri toplama asamalarinda gerekli  uygulamalarin
gerceklestirilmesi ile ¢alismanin rapor haline getirilmesinde yazarlar esit diizeyde katki
saglamistir.

Cikar Catismasi Beyani

Yazarlarin herhangi bir ¢ikara dayali iliskisi yoktur.

Arastirmanin Etik Yonii

Calisma boyunca Helsinki Deklarasyonu kurallarina riayet edilmistir.
Maddi Destek

Calismay1 maddi olarak destekleyen kisi/kurulus yoktur.
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