$

o’
SANKO

UNiIVERSITESI
T.C
SANKO UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

UNIVERSITE OGRENCILERININ KANSER RiSK
FAKTORLERINE YONELIK FARKINDALIKLARININ
BELIRLENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

NESLIiHAN POYRAZ

2017

GAZIANTEP



T.C
SANKO UNIVERSITESI
SAGLIK BIiLIMLERI ENSTITUSU

HEMSIRELIK ANABILIM DALI

UNIVERSITE OGRENCILERININ KANSER RiSK
FAKTORLERINE YONELIK FARKINDALIKLARININ
BELIRLENMESI

YUKSEK LiSANS TEZi

NESLIiHAN POYRAZ

DANISMAN

Yrd. Do¢. Dr. Medet KORKMAZ

2017

GAZIANTEP



KABUL VE ONAY SAYFASI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE

SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hemgirelik Anabilim Dali, Hemsirelik
Tezli Yiksek Lisans Programi kapsaminda ytriitiilmis olan bu ¢alisma, asagida adi gegen jiiri
tarafindan Yiiksek Lisans Tezi olarak kabul edilmistir.

Tez Savunma Tarihi: 08/09/2017

Sinav Jiirisi Unvani, Adi Soyadi Universitesi / Anabilim Dal Imzasi

Yrd. Dog. Dr. Medet

KORKMAZ SANKO Univ. / Hemsirelik AD

Tez Danisman Uye

Uye Prof. Dr. Arzu TUNA SANKO Univ. / Hemsirelik AD

4 Prof. Dr. Hatice S g /
Uye BOSTANOGLU Yakin Dogu Univ. / Hemsirelik AD % é

ONAY

ENSTITU YONETIM KURULU KARARI
Tarih . et Lo

Karar No Mo

Bu tez, Enstitii Yénetim Kurulunca belirlenen Jiri tarafindan uygun gériilmiis ve Enstitii
Yonetim Kurulu Karariyla Yiiksek Lisans Tezi olarak onaylanmustir,

Prof. Dr. Aysen BAYRAM

Enstitii Miidiirii



ETIiK BEYAN

SANKO Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Tez Yazim Kurallarina uygun olarak

hazirladigim bu tez ¢alismasinda;

Tez i¢cinde sundugum verileri, bilgileri ve dokiimanlar1 akademik ve etik kurallar
cergevesinde elde ettigimi,

Tiim bilgi, belge, degerlendirme ve sonuglari bilimsel etik ve ahlak kurallarina
uygun olarak sundugumu,

Atifta bulundugum eserlerin tiimiinii kaynak olarak gosterdigimi,

Kullanilan verilerde herhangi bir degisiklik yapmadigimi,

Bu tezde sundugum calismanin 6zgiin oldugunu, bildirir, aksi bir durumda

aleyhime dogabilecek tiim hak kayiplarini kabullendigimi beyan ederim.

Neslihan POYRAZ

08.09.2017

v



TESEKKUR

Yazar, calismasinin olusturulmasinda katkilarindan dolayr ismi gecen kisilere igtenlikle

tesekkiir eder.

Yogunlugunun arasinda tez danismanim olarak, lisansiistii ¢alismam stiresince degerli bilgi,
gorlis ve Onerileri ile galismama ve egitimime 151k tutan kiymetli hocam Yrd. Dog. Dr.

Medet KORKMAZ’a,

Caligmamin planlanmasinda verdigi bilimsel katkilarindan dolay1 Prof. Dr. Hatice

BOSTANOGLU’na,

Yiiksek lisansimiz boyunca bizim i¢in en iyi egitimi planlaylp uygulayan SANKO

Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii’niin kiymetli 8gretim iiyelerine,

Calismamin uygulama asamasinda katkilarindan dolayr SANKO Universitesinin kiymetli

hocalarma ve gelecege farkindalik katacaklarina inandigim sevgili 6grencilerine,

Yasamimin her doneminde, sinirsiz 6zverilerle maddi, manevi desteklerini eksik etmeyen

en degerli varliklarim olan canim annem ve babama,

Kendimi sansli hissetmemi saglayan, her durumda kosulsuz, sartsiz yanimda destek olan,

canim ablalarim Cemile Gokdemir ve Emine Kendir’e

Ve 15 yildir yasantimdaki onceligini koruyan, yasam tarziyla bana 6rnek olup; bu basariya
ulasmami kolaylastiran, ¢alismamin her asamasindaki verdigi katkilarindan dolayr hayat

arkadasim Dt. Yusuf Poyraz’a tesekkiir ederim.



OZET
POYRAZ N.
UNIVERSITE OGRENCILERININ KANSER RiSK FAKTORLERINE
YONELIK FARKINDALIKLARININ BELIRLENMESI
SANKO UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
HEMSIRELIK ANABILIM DALI
YUKSEK LISANS TEZI
Gaziantep, 2017.

Onemli bir saglik ve toplum problemi olan kanser, goriilme sikhigi ve &liim nedenleri
arasinda ilk siralarda yer almaktadir. Bu 6liimciil hastaligin kontrol altina alinabilmesi i¢in
risk faktorlerinin bilinmesi gereklidir. Bu arastirmanin amaci, saglikla ilgili boliimlerde
okuyan iiniversite Ogrencilerinin kanser risk faktorleri hakkindaki bilgi ve farkindalik
diizeylerinin belirlenmesidir. Arastirma saglikla ilgili boliimleri okuyan &grencilerle
yapilmustir. Arastirma SANKO Universitesinde yiiriitiilmiistiir. Sanko Universitesinin 2016-
2017 egitim Ogretim yili itibari ile tiim boliimleriyle mevcut 6grenci sayist 957'dir.
Aragtirmanin = 0rneklemini 454 Ggrenci olusturmustur. Bu calismada ogrencilere
sosyodemografik veriler ve kanser risk faktorlerine iligkin bilgi ve tutum diizeylerini 6l¢en
formlar verilmistir. Calismaya katilan {iniversite dgrencilerinin yas ortalamasi 20,4+2,18
olup yaslar1 17-30 arasinda degismektedir. Ogrencilerin % 74,8’i kadm, % 25,8 ‘i erkektir.
Ogrencilerin yaklasik dortte birinin (%24,2) ailesinde kanser hikayesi oldugu saptanmustir.
Ogrencilerin %15,4’{i sigara %17’si ise alkol kullandiklarm belirtmislerdir. Ogrenciler
egzersiz yapmak, bol meyve sebze tiiketmek ve giinde 2-3 litre su tliiketmeyi anlamli bir
sekilde risk faktorleri arasinda gormemektedir. Alkol kullanimini, sigara kullanimini, ¢evre
kirliligi, dengesiz ve sagliksiz beslenme, baz istasyonlari, genetik faktorler, kalitesiz
irlinler, sanayilesme, hava kirliligi, kozmetikler, gida katki maddeleri, tarim ilaglari, madde
kullanimi, radyasyon, zor yasam kosullar1 ve nargile igmeyi aligkanlik haline getirmek
seceneklerini  Ogrencilerin  %88,1-%96,7’si  kanser risk faktorii olarak gormektedir.
Calismamizda iilkemizde yapilmis ¢aligmalara gore liniversite 6grencilerinin giinliik sigara
ve alkol kullanma oranindan daha diisiik oldugu saptanmistir. Saglik boliimii okuyan
Ogrencilerin iiniversiteyi bitirip meslek edindiklerinde sagligin idamesi ve gelistirilmesinde
rehber kisiler olacagi diistiniilmektedir, miifredatlarinda kanser ve kanser risk faktorleri
konusuna yer verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Kanser, Risk Faktorleri, Farkindalik, Universite Ogrencileri
vi



ABSTRACT
POYRAZ N.
DETERMINATION OF UNIVERSITY STUDENTS 'AWARENESS FOR
RISK FACTORS OF CANCER
SANKO UNIVERSITY INSTITUTE OF HEALTH SCIENCES
DEPARTMENT OF NURSING
POST GRADUATE THESIS
Gaziantep, 2017
Cancer, a significant health and society problem, takes the first place among the causes of
death and frequency of cases. It is necessary to know the risk factors of cancer in order to
take this terminal illness under control. The aim of this study, determine the risk factors of
cancer knowledge and awareness level of the university students studying the departments
of medical sciences. The study is made upon the students studying the departments of
medical sciences. The study was conducted at the SANKO University. In the 2016-2017
Academic Year, with all departments, the total number of students is 957. The study consist
of 454 sample students. In this study, students are handed out questionnaires testing their
knowledge and attitude level about socio-demographic parameters and risk of cancer
factors. The average age of participant students is 20,4+2,18 and their ages differ 17 and
30. The 74,8 percentage of sample students is female and 25,8 percentage of them is male.
In the families of one—fourth of sample students. (%24,2) existence of cancer cases is
detected. 15,4 percentage of students state that they smoke cigarette and 17 percentage of
them state that they use alcohol. The sample students do not meaning fully consider doing
exercise, consuming plenty of fruit and vegetables and drinking 2-3 liters of water in a day
as risk of cancer factors. 88,1-96,7 percentage of the sample students consider drinking
alcohol, smoking cigarette, environmental pollution, malnutrition, base station genetic
factors, poor quality products, industrialization, air pollution, cosmetics. Food additives,
pesticides, substance use, radiation, difficult life conditions and smoking hookah as risk of
cancer factors. In this study, daily smoking cigarette and drinking alcohol rate of sample
students is less than the other studies conducted in Turkey. When the Students of Medical
Sciences graduate from the University and acquired a profession, they are thought to be
guide in the maintenance and development of heath cares. They are advised to include

Cancer and Risk Factors of Cancer in their Curriculum.

Keywords: Cancer, Risk Factors, Awareness University Students.
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1. GIRIS

Yasam siiresinin uzamasi, kronik hastaliklarin ve kanser insidansini giin gegtikce
arttirmaktadir. Kanser, kronik hastaliklar siralamasinda ilk {i¢ hastalik arasinda yer
almaktadir (TC Saghk Bakanlhigi Refik Saydam Hifzissthha Merkezi Bagkanligi
Ankara:2007, Boyle ve digerleri, 2008; www.ketem.org/kanseristatistikleri,
Erisim:01.06.2017). Onemli bir saglik ve toplum problemi olan kanser goriilme
siklig1 ve 6liim nedenleri arasinda ilk siralarda yer almaktadir (Stubbings ve digerleri,
2009; Al-Azri ve digerleri, 2014). Kanser Tiirkiye ve diinyada kardiyovaskiiler
sistem (KVS) hastaliklarindan sonra gelen ikinci 6liim nedeni olarak sayilmistir (N.
Ovayolu, 2016, s. 462; O. Ovayolu, 2016, s.462). Diinya capinda kanserden 6len
insanlarin sayis1 yillik sekiz milyonu agmaktadir. Goriilen tiim 6liimlerin %13 {iniin
nedeni kanserdir (World health Organization [WHO], 2014; WHO, Uluslararasi
Kanser Arastirma Birimi (GLOBOCAN), 2012). 2012 yilinda Uluslararas1 Kanser
Arastirma birimi olan GLOBOCAN’n yayinladig1 raporda, 14 milyon yeni kanser
vakas1 goriildiigii ve 8,2 milyon insanin kanserden o6ldiigii bildirilmistir (WHO,
GLOBOCAN, 2012; Rhee ve digerleri, 2008, s. 890-5). Ukemizde yas ve cinsiyet
kanser insidansmi etkilemektedir. Tiirkiye Istatistik Yilligi'nmmm 2015 Kanser,
Raporuna gore 2014 yilinda erkeklerde yiizbinde 246,8, kadinlarda ise yiizbinde
173,6, toplam nufusta yiizbinde 210.2°dir. 2014 yil1 verilerine gore lilkemizde en sik
goriilen kanser tiirleri sirasiyla, akciger, meme, troid, koloreklat ve uterus kanseridir
(http://www.saglikistatistikleri.gov.tr/dosyalar/SIY 2015.pdf Erisim: 11.09.2017).
Kanser risk faktorleri, davranigsal, biyolojik, cevresel ve genetik risk faktorleri olarak
gruplandirilabilir (Tiirkiye halk Saghgi Kurumu Kanser Daire Baskanligi; 2013,
Erigim tarihi: 13.09.2017) Belli bash kanser risk faktorleri arasinda ileri yas, sigara
ve alkol tiiketimi, radyasyon, ultraviyole giines 1sinlari, kimyasallar, baz1 hormonlar,
yetersiz ve dengesiz beslenme, fiziksel aktivitenin olmamasi, obezite yer almaktadir
(https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk  Erisim: 11.09.2017).
Bu risk faktorlerinin belirlenmesi ve risk oranlariin olabildigince azaltilmasi igin ii¢
asamal1 korumadan soz edilmektedir. Bunlar; primer, sekonder ve tersiyer korumadir.
Kanser mortalitesinin {igte birinin sebebini BKI yiiksekligi, meyve ve sebze

tilkketmemek, yetersiz fiziksel aktivite, tiitlin ve sigara tiiketimi davranislardir.



(http://www.who.int/mediacentre/ factsheets/fs297/en/). Diinyanin en biiyilk halk
saglig1 tehdidini olusturan tiitiin yillik 6 milyon kisinin 6liimiine sebep olmaktadir.
Ulkemizde 2014 yili verilerine gore 14.8 milyon kisi tiitin kullanmaktadir
(http://www.who.int/tobacco/surveillance/policy/ country profile/tur.pdf?ua=1).
Gelismekte olan iilkeler diinya kanser insidansini biiyiik payini olusturdugu igin, bu
iilkelerdeki mortalite ve morbidite oranin1 ve maliyeti diistirmek icin bu
popiilosyonlara zorunlu tarama programlar1 uygulanmaktadir (Tuncer ve digerleri,
2009). Saghk Bakanlig1 Kanserle Savas Dairesi Bagkanligi, iilkemizde kanser
hastaliklarinin erken saptanmasi ve mortalite oranlarini azaltmak i¢in, Kanser Erken
Teshis Tarama ve Egitim Merkezleri’ni (KETEM) kurmustur. KETEM’lerde meme,
serviks, prostat ve kolorektal kanserlerinin tarama testleri, risk Onlem egitimleri

yapilmaktadir (Tuncer ve digerleri, 2008).

Toplum tarafindan erken tanimnin Oneminin bilinmesi erken tani ve tarama
programlarinin basarili olmasini saglar. insanlar, neyi neden égrenmeleri gerektiginin
farkinda olduklart ve 6grenme eylem icin kendilerini hazir hissettiklerinde 6grenme
ve Ogrendiklerini davranig haline getirme konusunda daha acik olurlar. Saghk
personeli, toplumun kanser erken tan1 ve dnlenmesi konusunda farkindaligini artiran
taramalarla ve etkili egitim yontemleri ile 6nemli bir rol oynamaktadir (Altinay ve
digerleri, 2013, s.144-50). Primer koruma bireyde kanserin altinda yatan ve bilinen

kanser risk faktorlerinin saptanip ortadan kaldirilmasidir.

Birincil koruma kanser olusum mekanizmasini baslatacak ya da tetikleyecek her tiirlii
temastan bireyi korumaktir. Temas1 engelleyip aile ve bireye bilgi verilmesi i¢in
kalifiye bilgi donanimina sahip hemsirelerin 6nemi biiyiikk Oonem arzetmektedir.
Kanser etkeni olan madde ya da aliskanliklar1 azaltma ya da birakma konusunda aile
ve bireye egitim ve destek olmalidir. Birincil korumanin temelini hasta egitimi ve
bireysel cabalar1 olusturmaktadir. Birincil korumanin ana hedefini hastaya endise,
korku vb. duygu diisiinceler olusturacak onerilerden ¢ok paylasimlara oncelik verilen
uygulamalar olusturmaktadir. Sekonder korumada; mortalite ve morbilite oranlarini
azaltacak erken tami ve tedavi etkinlikleri olusturmaktadir. Sekonder koruma
siirecinde hemsireye biiyiik rol diismektedir. Hasta ve ailesini erken tani siirecinde
korku ve endiseyi en aza indirerek bu siirecin atlatilmasinda yardimci olmalidir.
Tersiyer koruma her iilkenin bu artan kanser insidansina karsi olusturdugu birtakim

2



politikalar vardir. Ulkemizde ulusal kanser kontrol programi kapsaminda yiiriitiilen
Onleme, tarama ve erken tani, tedavi ve palyatif bakim branslari bulunmaktadir (A.
M. Tuncer, 2009). Kanser politikalar1 belirli seviyede kanser farkindaligina sahip
insanlarla basariya ulasir. Herkese kendi sagligimi korunmasi ve devamliliginin
saglanabilmesi i¢in sorumlulugu bulunmaktadir. Bireylerin saglig1 siirdiirebilmesi
icin once kendi daha sonra baskasinin sagligini bilingli sekilde siirdiirebilmesi
gerekir. Bu biling bireylerin alisgkanliklar, saglikli beslenme, g¢evresel etmenler,
egzersiz, vb. Konularda egitimi ile ger¢eklesmelidri. Toplum farkindaligi, tiim tilke
bazinda gelistirilmis plan c¢ergevesinde gerceklestirilen toplum egitimleri ile
olusturulabilir. Medya, sivil toplum orgiitleri, halk egitimleri ve okullarda egitimler
gereklidir. Bu egitimleri gergeklestiren toplum liderlerini saglik ile ilgili boliimler
okuyan bireyler olusturmaktadir. Saglik calisanlarinin donanimi, toplumda kanser
farkindaligi olusturmak i¢in biiyiik onem arz etmektedir. Aligkanlik i¢ ve dis
eylemlerin ayn1 bigimde ger¢eklesmesiyle olusan kosullanmis davraniglardir. Yapilan
arastirmalar sonucunda kanser dliimlerinin %30’u nlenebilmektedir. Onlenebilmesi
risk altindaki popiilosyonlardaki bireylerde davranis degisikligi ile olmaktadir.
Gelecekte saghgin siirdiiriilmesi ve kanserden korunmada olumlu davraniglarinin
elde edilmesi i¢in saglik ¢alisanlarinin rol model olmasi gerekmektedir (M. Samur,

2000, s. 161-6).

Genglik doneminde olumlu saglik davranislarinin sekillendigi déonemdir. Bu yilizden
bu biling iiniversite egitimlerinde olugturulmalidir. Saglik Ogrencileri Ogrencilik
donemlerinden baglayan sagligin gelistirilmesi gerektiginin bilincinde olup davranis

haline getirmelidirler(M. Samur, 2000, s. 161-6).

Ulkemizde kanser risk faktorlerine ydnelik farkindaliklarmin belirlenmesine iliskin
arastirmalar yeterlilik teskil etmemektedir (M. Samur, 2000, s. 161-6). Bu
arastirmanin énemi kanser farkindaliginmi arttiracak liderlerin bilingli, donanimli bir
sekilde sayisini arttirtp kansere karsi verilen savasta yeni uygulanabilir politakalar
gelistirmeye olanak saglayacak olmasidir. Bu c¢aligma iiniversite Ogrencilerinin

kanser farkindalik diizeylerini belirlemek amaciyla yapildi.



2. KURAMSAL BILGILER VE KAYNAK TARAMASI
2.1. Kanser

Kanser, hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde boliinerek koken aldigi organdan cevre
doku ve organlara yayilabilen ve mortalite oran1 oldukc¢a yiliksek olan bir hastaliktir
(Yildirim ve digerleri, 2012, s. 17-20; GLOBACON http://globocan.iarc.fr/, Erigim:
29.04.2017). Kanser ismi latincede inat¢i, tutundugu yeri birakmayan ozelliklerine
sahip ‘cancerum’ (yenge¢) kelimesinden kdken almistir (N. Ovayolu, 2016, s. 460;
O. Ovayolu, 2016, s.460). Neoplazi yunanca kokenli ‘‘neo’” yeni ve ‘‘plazi’’
(olugum) kelimelerinden meydana gelmistir. Tiimor olarak bilinen neoplazi benign ve
malign olmak {izere ikiye ayrilir. Benign tiimdrler genellikle, metastaz yapmadan
yavas biiyiiyiip 6liime sebep olmazken; malign tiimorler kontrol altina alinmadiginda;

hizli biiyiiyilip metastaz yaparak uzak organlara yayildiklan i¢in 6liimle sonuglanir.

Kanser malign neoplazilerin genel adidir (Can G, 2014, s. 365-397).

2.2. Kanserin Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) 2014 yilinda yaymladig diinya kanser raporunda 2012
yilinda goriilen 14 milyon yeni kanser vakasmin 20 yil igerisinde 22 milyona
c¢ikabilecegini belirtmistir (Stewart,Wild, 2015; T.C. Saglik Bakanlig1 Refiik Saydam
Hifzisihha Merkezi Baskanlig1 Hifzisihha Mektebi Miidiirlig,
http://www.tusak.saglik.gov.tr/pdf/nbd/raporlar/hastalikyukuTR.pdf, Erigim:
19.04.2017).
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Yiizii askin kanser tiirii goriilmesine ragmen meme, prostat, akciger, kolorektal,
serviks ve mide kanseri siklikla goriilmektedir. Diinyada, prostat, akciger ve
kolorektal kanser tiirleri erkeklerde en sik goriiliirken; meme, mide ve kolorektal
kanser tiirleri kadinlarda daha sik goriilmektedir (WHO, GLOBOCAN, 2012).
Tiirkiye’de ise erkeklerde trakea, akciger, brons, prostat, mesane ve kolorektal
kanseri en sik goriilen kanser tiirleri iken; kadinlarda en sik meme, troid, kolorektal,
uterus, korpusu kanserleri goriilmektedir

(http://www.saglikistatistikleri.gov.tr/dosyalar/SIY 2015.pdf Erisim:11.09.2017).

2.3. Kanser Risk Faktorleri

Genellikle insan viicudunun kanseri nasil gelistirdigini bilmemiz miimkiin degildir.
Yapilan arastirmalar, baz1 risk faktorleri kiside kanser gelisme olasiligini
arttirabilecegi yoniindedir. Bu risk faktorleri, bazen kisinin kontrol edebilecegi kendi
davranislarina bagh gelisirken, bazen de yas ve aile gegmisi gibi insanin kontrol
edemedigi faktorlelerle de gelisebilir. Kanser risk faktorlerinin bilinmesi kansere
yakalanma olasilig1 yiiksek olan insanlarmn bilinmesini kolaylastirir. Ornegin anne ve
teyzesinde meme kanseri olan birinin meme kanserine yakalanma riski daha
yiiksektir. Bu kisiler daha sik kontrole gidip genetik testlerini aksatmadan
yaptirmalari gerekmektedir (https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-

prevention/risk Erisim: 11.09.2017).
Risk faktorleri dort grupta toplanir;

1.Davranigsal; Sigara igmek, egzersiz yapmak gibi degistirebilecegimiz risk

faktorleridir.

2. Biyolojik risk faktorleri; Cinsiyet, irk, yas, cilt rengi gibi kisisel 6zelliklerdir. Bu
ozelliklerin kanser ¢esidine gore kanser risk faktorii olup olmayacag degismektedir.
Ornegin; prostat bezi sadece erkeklerde oldugu igin prostat kanserine sadece erkekler

yakalanir.

3.Cevresel risk faktorleri: Yasanilan ya da calisilan ¢evre kosullar1 kanser olusumu
icin risk teskil etmektedir. Hava kirliligi, sigaraya maruz kalma durumu vb. ya da
diyetle alman besinler kanser yapici etki olusturmaktadir. Arsenik; akciger kanserine,

asbest; akciger kanseri ve mezotelyomaya, benzen; losemiye, dizel egzoz gazi;



akciger kanserine, iyonize radyasyon; losemiye, nikel; akciger ve nazal siniis
kanserlerine, radon; akciger kanserine, UV radyasyon; cilt kanserine sebep

olmaktadir.

4.Genetik risk faktorleri: Genler araciligiyla bazi kanser tiirleri tasinmaktadir. Ancak
bazen aile bireyleri arasinda birden fazla kanser ¢esidi olsa bile kalitimsal
olmayabilir. Ailesinde ii¢ kusaktir siiregelen ayni tiir kanser Oykiisiiniin olmasi, anne
ve babasinda iigten fazla kanser olgusu bulunanlarda, aile bireyinden birinde iki tiir
kanser bulunan bireylerde, kanser gelisme riski fazladir. Bu kisilerin genetik tarama

testlerinin yapilmasi gerekmektedir.

AACR raporuna gore kanser risk faktorleri; sedanter yasam, diyet, alkol, endiistriyel
maruziyet, hormonlar, UV 1smna maruz kalmak, radyasyon, g¢evresel etmenlerdir

(American Association for Cancer Research Cancer Progress Report 2015)

2.3.1. Sigara

Sigara, 4000 den fazla kanserojen Ozellikli molekiil icermektedir. Bu zararh
molekiillerin bir kismu partikiil fazinda ortaya ¢ikarken, bir kismi1 gaz fazinda ortaya
cikmaktadir. Avrupa, Japonya ve Kuzey Amerika gibi gelismis lilkelerde goriilen
kanserlerin  9%25-30’u tiitliinle ilgilidir. Bu iilkelerde yapilan ¢aligmalara gore
erkeklerde goriilen akciger kanserinin %87’si, kadinlarda ise %357’sinin nedeni

sigaradir.

Sigara dumani 70’den fazla kansorejen madde igerir. Bu kimyasallar akcigerimiz
araciligryla tiim viicudumuza yayilarak; akciger, larinks, 6zafagus, oral, bobrek,
karaciger, kolon, mide, mesane, 16semi, serviks, rektum ve pankreas gibi birgok
kanserlere neden olur. Sigarada bulunan kimyasallar yayilim gosterdigi organin
DNA'’sina zarar vererek Onemli genlerde degisikliklere neden olur. Hiicrelerin
kontrol dist ¢ogalmasit sonucu kansere neden olur. Tiitiiniin alkol ile birlikte
kullanilmasi1 agiz boslugu, 6zefagus ve larenks kanserlerinin ortaya ¢ikis oranini
%43-60’a yiikseltir. Mesane ve pankreas kanserlerinin baslica, mide, bobrek ve over
kanserlerinin kismi ve bazi l6semi vakalarinin sebebi olarak sigara goriilebilir.
Yapilan 106 gozlemsel calismada sigara kolarektal kanser insidansi mortalitesiyle
iligkilendirilmistir. Bu c¢alismanin meta-analizinde sigara icen bireylerde goriilen

kolorektal kanser insidans1 ve mortalitesi artmistir (Botteri ve digerleri, 2008). Sigara
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nedeni ile goriilen kanserlerin kulucka stireleri sigara kullanimi ile dogru orantilt
olarak artmaktadir. Sigara birakilarak sebep oldugu kanser riski azaltilabilir (Boyle
ve digerleri, 2003, s. 973-1005; Smith ve digerleri, 2009, s. 27-41; PIAR Arastirma
Limited Sirketi, 1998, http://www.kanservakfi.com/sigara-ve-kanser-132.html
Erisim:12.09.2017).

2.3.2. Alkol

Alkol bilinen en eski kanser risk faktoriidiir (World Cancer Research Fund/
American Institute for Cancer Research. 2007). Who’nun arastirmasina gore kisi basi
yillik ortalama 6,2 L etanol diismekte ve 2 milyar kisi diizenli olarak alkol
tiketmektedir. Alkol kanser Oliimlerinin %5’inin sebebidir (World Health
Organization, Department of Mental Health and Substance Abuse. Global status
report on alcohol, 2004). (Rehm ve digerleri, 2009, s.2223-2233).

Alkol, agiz, yemek borusu, mide ve ince bagirsaklara ulasir. Ince bagirsaklardan
emilen alkol portal dolagima gegerek karacigere ulagir. Karacigerde alkol suda yilizde
yiiz ¢oziinebildigi i¢in biiyiik bir kism1 metabolize olur (Akyilmaz, 2002, Bouneva ve
digerleri, 2003, Ozkan 2007). Viicutta alkol birinci enerji kaynagi olarak
kullanilmaktadir. Siirekli alkol tiiketilmesi ikinci enerji kaynagi olarak kullanilan
yaglarin hepatositlerde birikerek hepato sitenoza sebep olmaktadir. Hepato stenoz

hiicre hasarlarina sebep olmaktadir (Bouneva ve digerleri, 2003, Ozkan 2007).

Etanol agizdan almarak midede gastrin ve hidroklorik asit olusumuna sebep olur.
Sempatik sinir sistemini uyararak adrenalin {iretimini artirip; kalp atis hizi artar,
damarlar genisler, kan akim hiz1 artar, 1s1 kayb1 artar, yiiz kizarmasi olusur (Coskunol
ve Altintoprak, 1999, Yal¢in ve ark, 2003) Karacigerde toksik etkiye sebep olarak
hiicre i¢i iyon dengesini bozarak, hiicreler arasi iyon dengesini saglayan kalsiyum
dengesini bozar. Safra salinimima engel olarak kontrollii hiicre dliimiine sebep olur.
Daha sonraki asamalarda karacigerde nekroz ve fibrozislere sebep olmaktadir

(Romenty ve digerleri, 1997, Clouston ve digerleri, 2003)

Alkoliin zararl etkisi kullanim seviyesi ile dogru orantili olarak artmaktadir (Rehm
ve digerleri, 2003, s.1209-1228). Ayrica DNA replasmanin1 geciktirmekte, safra
asiditesini degistirmekte ya da enzim sistemini indiikleyerek hepatik karsinojenleri

aktive edebilmektedir (Chan, Giovannucci, 2010, 5.2029-2043).
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2.3.3. Fiziksel Aktivite ve Kanser

Kolon kanseri ve fiziksel aktivite ters olarak iliskilendirilir. Ne kadar ¢ok fiziksel
aktivite yapilirsa kolon kanseri olma riski o kadar azalir. Haftada 3 defa yarim saat
yapilan egzersizler kolon kanseri olusumunu engellerken, bir yandan da

kardiyovaskiiler hastaliklardan da korur (Boyle ve digerleri, 2003, s. 973-1005).

Egzersiz yapan kadinlarda, yapmayanlara gore kanser olusma riski %60 daha azdir.
40 yas alt1 kadinlarin egzersize baslama yasinin adoélesan ve erigkin donemlerine
dayanmasi kanser riskini azaltir ( Farley ve digerleri, 2010, s. 2893-2917).Yapilan 52
calismada kolon kanserinde, ¢ok hareketli bir yasam, az hareketli yasamdan %729
daha fazla korumaktadir (Wolin ve digerleri, 2009, s. 611).Kolorektal kanser riskini
azaltmak i¢in diizenli fiziksel aktivite yapmak ve saglikli viicut agirhiginin

stirdiiriilmesi 6nerilmektedir (Chan, Giovannucci, 2010, 5.2029-2043).

2.3.4. Diyet ve Sismanhk

Obezite viicudun adipoz dokusunda (yag dokuda) bireyin saglhigini bozacak olgiide
anormal veya asir1 yag birikmesidir ( Bal ve digerleri, 2006, s. 20-28, Ozdel ve
digerleri, 2011, s.210-217, K&se ve digerleri, 2012, s.9-100) .Besinler, insanoglunun
thtiya¢c duydugu besin Ogelerinin yani sira kanserojen maddeleri de igerisinde
barindirir. Saklama sekli, pisirme islemi sirasinda yanlis yontemlerin se¢ilmesi toksik

ve kanserojen maddelerin olugmasina sebep olabilir.

Giinliik beslenmemizde, tiikettigimiz bitkisel ve hayvansal kaynakli yaglar kolon,
pankreas, bobrek, prostat, meme, safra kesesi, karaciger, testis, kolon, uterus, over,
endometriyom, rektum ve Ozafagus kanserlerine sebep olusturur. Bunun baslica
nedenleri; kanser yapict kimyasallarin yag icinde birikmesi, fazla yag alimiyla bu
kimyasallarin viicuda alinimlarinin arttirilmast ve fazla alinan yaglarin cinsiyet
hormonlarina benzerlikleri sebebiyle bu hormonlarin yerini almalaridir. Ayrica yag
ile birlikte bagirsak-rektum kanserinin baslica sebebini olusturan safra tuzlarinin
almimimin artmasidir. Kizartma yaglarimin tekrar tekrar kullanilmasi oksi-yag
olusumuna sebep olur. Olusan bu yag 6geleri bagisiklik sistemini yipratarak kanser
olusumuna zemin hazirlar (Rakicioglu, Baysal,1996, s.58-64; Aksoy,1991, s.13-15).

Obezite ile kanser arasindaki iliski obezite ge¢misi, obezitenin baslama yasi, yag



dokusu, eslik eden hastaliklar, gec tani, tedaviye yanit vermeme nedeni ile dogru
orantili olarak degismektedir (Warren ve Devine Erisim:13.09.2017, Magne ve
digerleri, 2011, s.450-549, Kulie ve digerleri, 2011, s. 75-85). Obeziteyle endometrial
kanser arasinda giiclii bir iliskisi bulunmaktadir. Premenopoz donemindeki
kadinlarda anovulasyon veya oligoovulasyon goriiliir, endometrium estradiale siirekli
maruz kalir ve poliferasyona ve neoplastik degisimler goriiliir. Premenopozal ve
postmenopozal donemdeki obez kadinlarda insiilin ve androjenin artmasi; globulini
baglayip, seks hormonlarinin iiretimini azaltmaktadir. Postmenopoz donemdeki
kadinlarda diizensiz 6strojenin artigina yol agmaktadir (Kulie ve digerleri, 2011, s.75-

85).

Saglik icin kalga ve bel bolgesinin merkezi yaglanmasindan ¢ok abdominal yaglanma
daha biiyiik risk yaratmaktadir. Bu yiizden obeziteyi degerlendirirken endometrial
kanser ve kalga bel bolgesinin oOlglimii arasinda iliski kurmak gerekmektedir.
Women’s Health Initiative 86937 postmenopozal kadinlarla yaptigi calismada
endometrial kanser ile obezite, BKI ve bel kalca 6l¢limii arasinda dogru orantili bir
iliski oldugunu saptamistir. Kilolu olmanin endometrium kanserini %76 daha fazla

arttirdig1 sonucuna varmistir (Reeves ve digerleri, 2011, s.376-382.)

Yapilan calismalara gére bol meyve ve sebze tiiketimi kanser olusumunu ciddi
sekilde azaltmaktadir (Terry ve digerleri, 2001, s. 525-533). Diisiik yag ve lif oram
bakimindan zengin besinler tiiketildiginde barsak i¢ hacmi arttirilarak kanserojen
maddelerin emiliminin azaltilmas1 saglanir. Besinlerin nitrit, nitrat benzeri
maddelerle islem gormesi, tlitsiilenmesi, bugdaymn fazla islenerek un haline

getirilerek tiiketilmesi kolon ve rektum kanserlerine sebep olur.

Odun ve komiir, kansorejen madde igerdigi i¢in 1zgara ya da 1s1 ile direk temas
ettirilerek pisirilen etlerin yag kisimlarinda bu maddeler birikerek kanser olusumuna

sebep olur (Kilig, Aklin, 2003, 5.82-85; ili¢in ve digerleri,1996, 5.2954-2956).

Salamura peynirlerde bulunan aspergillus kiifleri, aflatoksik madde tiretimine sebep
olur. Bu maddelerin bes y1l diizenli alinmas1 halinde karaciger kanserine neden olur
(Iligin ve digerleri, 1996, 5.2954-2956). Kansere karsi énlem almak icin; bol lifli,

diisiik yag oranli, A ve C vitamince zengin, posalt meyve ve sebze tiiketilmeli, tuzlu,
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nitritli, salamura yiyeceklerin azaltilmas1 gerekmektedir (Kilig, Aklin, 2003, s.82-85;
Mligin ve digerleri, 1996, s.2954-2956).

2.3.5. Cinsiyet

Kadin olmak meme kanseri olusumu igin basl basina bir risk faktoriidiir. Hi¢ dogum
yapmama, dogurganlik siiresinin fazla olmasi, kalitim, ilk dogum yasi, mentural
siklus doneminde yiiksek Ostrojene maruziyet kadinlarin meme ve over kanseri olma
risklerini arttirmaktadir. Olusmus meme kanserlerinin %99’u kadinlarda olusurken
%1°lik dilimi erkeklerde olusur (Merey, 2002). Ulkemizde erkeklerde trakea, akciger,
brons, prostat, mesane ve kolorektal kanseri en sik goriilen kanser tiirleri iken;
kadinlarda en sik meme, troid, kolorektal, uterus, korpusu kanserleri goriilmektedir

(http://www.saglikistatistikleri.gov.tr/dosyalar/SIY 2015.pdf Erisim: 11.09.2017).

2.3.6. Viriisler, Bakteriler ve Parazitler

Bazi virtisler, onkogen aktivasyon yaparak kanser olusturmaktadir. Ebstein-Barr
Viriisit Hodking hastaligina, Herpes Simplex Virus Tip-2 (HSV-2) servik kanserine,
Hepatit B Viriisii karaciger kanserine, Lenfotrofik Virilisin (HTLV) lenfomatik
16semilere, Human immunodeficiency Viriisiin (HIV) ile Helicobacter Plorinin mide

kanserine sebep oldugu belirlenmistir.

Enfeksiyon kaynagi olan bazi bakteri ve viriisler; Human Papilloma Viriisii (HPV)
rahim agzi, orafarangeal, vulva, vajina, penis ve anal kanserlerine, Hepatit B ve C
viriisli; Karaciger kanserlerine, Human Immunodecificiency Viriis (HIV) lenf, kaposi
sarkomu, serviks, anal, karaciger, akciger kanserlerine, Helicobakter pylori; Mide
kanserine, Epstein-Barr viriisii; Mide nazofarengeal ve lenf kanserine sebep
olmaktadir  (https://www.cancer.gov/about-cancer/causes-prevention/risk  Erigim:

11.09.2017).

Parazitler de cesitli karsinomlara sebep olmaktadir. Schistosomiasis, mesane kanseri
ile iligkiliyken, Opistorchiasis, safra kanserinin nedenini olusturmaktadir (Akdemir,

Birol, 2011, 5.247).
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2.3.7. Mesleki Faktorler/ Kimyasallara maruziyet

Mesleki hayatta karsilagilan bazi kimyasallar(katran, benzen, komiirlin yanma
irlinleri, naf-tilaminler, asbest, krom, vinil kloriir vb.), kanser sebeplerini olusturur.
Kadminyum, akciger kanseri yaparken, mesane kanseri icin risk faktoriidir.
Boyacilik, petrol rafinesi ¢alisanlari, lastik enstitiisii ¢alisanlar1 ve kuru temizlemede
caliganlar mesane kanseri agisindan birinci sira meslek risk grubunu olusturur.
Ciftcilerin bocek ilacina maruz kalmasi, ¢esitli kanserlere sebep olmaktadir.
Insanlarin ultraviyole 15131na maruz kalmasi, cilt kanserine neden olabilir. Ultraviyole
1sinlarinin kanserojenik etkisini acik tenli olmak ve uzun siire kontrolsiiz bir sekilde
1sinlara maruz kalmakla dogru orantili olarak artmaktadir. Eczacilarla saglik
personelleri onkotik ilag uygulamasi, hastaya kanser tedavisinde ve organ nakilleri
sonrasinda uygulanan bazi ilaglar hastada kansere sebep olmaktadir. Isyerlerinde
yasakli maddelerin bilinmesi, koruma Onlemlerinin alinmasi, gerekli egitimlerin
eksiksiz yapilmast ve hukuksal diizenlemelerin yapilmasi gerekmektedir (Keskin,
Aksoy, 2011, s.173-179; Cancer Risk Factors.
http://www.cancer.gov/cancertopics/wyntk/cancer/Page4 Erisim: 30.05.2017).

2.3.8. Hormonlar

Cinsiyet hormonlar1 ve diger hormonlar hiicre ¢ekirdegine ulasarak DNA
transkripsiyonuna etki etmektedir. Ostrojen kimyasal yapi itibariyla karsinojenik
hidrokarbonlara benzediginden steroidlerin kanser hiicrelerinin ¢ogalmasina

sebebiyet verdigi bilinmektedir (Aslan ve digerleri, 2014, s.183-209).

2.3.9. Genetik ve Ailesel Ozellikler

Tiim kanser vakalarinin %10’unun nedeni kalitimdir. Meme, kolon kanseri gibi
kanser tiirleri genler yolu ile nesilden nesile aktarilmaktadir (Can, 2013, s.256-271).
Genetik yapiy1, ayni ¢evrede yasama ve yasam bigimi benzerliklerinin destekledigi
diisiiniilmektedir (Onkolojik hastaliklar1 ve Bakimi, T.C Milli Egitim Bakanligi,
Ankara, 2013). Bu asamalarda bireye yardimeci olabilecek en etkin grup saglik
calisanlaridir (Ozbasaran ve digerleri, 2004, s.43-55). Saglik calisaminin egitimli
olmas1 kanserin erken tanisi, tedavisi ve rehabilitasyonu agamalar sirasinda biiyilik

onem arzetmektedir. Saglik calisanlar1 g¢evresinde bulunan insanlara kanserden
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korunma hakinda egitim verir. Verilen egitimin etkinligi arttik¢a bireyin kendi bedeni

tizerindeki farkindaligi ve bilinci artmaktadir (Golbasi ve digerleri, 2010, s. 69-73).

2.3.10. Radyasyon

Niikleer santraller, baz istasyonlari, bazi saglik c¢alisanlarinin tan1 ve tedavi amagli
radyasyona maruz kalmasi, kanser riskini arttirmaktadir. Radyasyon, en ¢ok 16semi,
epitelyal, akciger ve meme kanserlerine neden olmaktadir. Atom bombasina maruz
kalip radyasyon kalmak zorunda kalan bireylerde kanser goziikiir. Japonyada atilan
atom bombasindan 6-8 yil sonra 16semi vakalar1 artmistir. Mesleki risk altinda olan
niikleer tip uzmanlari, radyoloji uzmanlari, vb. meslek guruplarinin sik sik
kontrollerini yaptirmalart gerekmektedir (Aslan ve digerleri, 2014, s.183-209; Can,
2014, s.365-397).

2.3.11. D Vitamini

D vitamini bir besin 6gesi olmaktan ¢ok daha fazlasidir (Krishnan, Feldman, 2011,
311-336). Giinliik diyetimizle bitkilerden D2 vitamini alirken, hayvansal {irtinlerden
D3 vitaminini almir (Baysal, 2009). Gilinese maruziyet ya da oral yollarla alinmasi ile
viicutta gesitli reaksiyonlar sonucunda son hali olan dehidro kolesterol olusmaktadir
(Combs, 2012, s.139-180). D vitamini ince bagirsaklardan emilip, lenfatik sisteme
oradan da vendz dolasima ge¢mektedir. D vitamini kalsiyum emilimini artirir,
bobreklerden kalsiyum atimini azaltir ve paratroid hormonu (PTH) yardimi ile iskelet
sistemindeki kalsiyum dengesini saglar (Holick, 2007, s. 266-281). Son 20 yila kadar
D vitaminin sadece bu 0Ozelligi bilinmekte iken immiinite, metabolizma,
kardiyovaskiiler hastaliklar ve cilt kanseri iizerinde risk faktorii olusturdugu yeni

farkedilmistir (Makariou ve digerleri 2011, s. 355-362).

Yasamimizin biiylik bir kismin1 kapali alanlarda gegirmemiz, giines kremlerinin ve
gozliiklerinin kullanilmasi, derinin rengi, cografi bolge, glines 15181na maruz kalinan
siire, viicudun cogunu oOrten kiyafetler giyilmesi ve obezite D vitamini alimim
azaltmaktadir. Deri kanseri acisindan risk altinda olan insanlarin periyodik
kontrollerinin yapilmasi gerekmektedir (Holick, 2007, s. 266-281; Heath, Elovic,
2006, 5.916-923; Jenab ve digerleri, 2010, s.340).
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2.4. Kanser Belirtileri

Kanser, hastalar1 ve hasta yakinlari1 maddi manevi yonden olumsuz etkileyen,
basetmesi olduk¢a zor bir hastaliktir. Kanser hastalarinda goriilen kansere ve
tedavisine bagl olarak gelisen anemi, trombositopeni, ndtropeni, bulanti-kusma, oral
mukozit, 6zafajit, diyare, konstipasyon, beslenmede degisim, ekstravazasyon (deri
biitiinliigiinde bozulma), alopesi, el ayak sendromu, tirnak degisiklikleri,
radyoterapiye bagli cilt reaksiyonlari, norotoksisite (duyu algisinda degisim),
kardiyak toksisite, hepatik toksisite, hemorajik sistit ve nefrotoksisite, pulmoner
toksisiste, sicak basmasi, cinsel sorunlar, agri, yorgunluk, fiziksel hareketlerde
bozulma, kan sekerinde dalgalanma, uykusuzluk, kilo kaybi gibi fizyolojik;
anksiyete, manevi sikinti, uyumsuzluk, yas, kaygili, tiziintiili ve kirgin hisssetme,
depresyon ve biling bulaniklig1 gibi psikolojik belirtiler hasta ve yakinlarinin yasam
kaltesini diigiirmektedir (Kaptan, Dedeli, 2012, s. 149-150, Can (Edit6r) 2010).

2.5. Risk faktorlerinden Korunma, Farkindalik ve Hemsirenin

Sorumluluklar:

Kanser riski tasiyan topluluklarda, insidansi azaltabilmek i¢in DSO, kanser risk
faktorlerini belirlenip azaltabilmesi i¢in, kanserden korunma programini alt1 baslikta

ele almistir (Boyle ve digerleri, 2012, s. 139-180).

2.5.1. Birincil Korunma

Kanser baghigr altinda toplanan aci ve kayiplarin azaltilmasi i¢in kanserin kontrol
altina alinmasi biiylik 6nem tagimaktadir. Saglik egitimi ve degistirilebilir faktorlerin
kontrol altina alinmasiyla korunma saglanabilir (Boyle ve digerleri, 2012, s. 139-

180).

2.5.2. ikincil Korunma

Yiiksek risk gruplarmin tarama programi kapsamindaki tarama ydntemleri ile
taranmasidir. Ikincil korumada her bireyin kolaylikla uygulayabilecegi bazi tam
teknikleri de Ogretilmektedir. Bunlar; kendi kendine meme muayenesi (KKMM),
gaitada gizli kan (GGK) bakilmasi, testis muayenesi ve benzerleridir(Akdemir, Birol,

2011, 5.250-251).
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2.5.3. Zamaninda ve Uygun Tedavi

Giliniimiizde bilimin ve teknolojinin gelismesi kansere karsi siirdiiriilen savasta
basariy1 arttirmistir. Bu gelisim daha iyi kontrol saglanmasina, kanser lokasyonunun
daha iyi belirlenmesine, ilaglarin daha uygun dozlarda kullanimina olanak saglamistir
(Giiran, 2005, s.324-326). Zamaninda ve uygun tedavi sayesinde bu programda ciddi
basarilar elde edilmektedir (Akdemir, Birol, 2011, s.250-251).

2.5.4. izleme

Hasta l0kositoz yoniinden, enjeksiyon alani kizarikliklari, kronik hastaliklar, agri,
ates, hidrasyon, fiziksel, psikolojik ve sistemsel biitiinliikleri bakimindan izlenmelidir

(Akdemir, Birol, 2011, s.250-251).

2.5.5. Tedavi Sonras1 Bakim

Kanser ve kanser tedavisi ile olusan etkileri azaltmak i¢in hemsirenin bakim vermesi
biiyiik 6nem arz etmektedir. Tedavi sirasinda ve sonrasinda gelisebilecek, bireyin ve
ailenin 6zbakimini, yasam kalitesini olumsuz etkileyebilecek yan etkiler arasinda
bulanti-kusma, oral mukozit, diyare- konstipasyon, notropeni, alopesi, cinsel
sorunlar, anksiyete, depresyon, uyumsuzluk, agr1 yer almaktadir. Tedavi 6ncesinde
bagslayarak alinacak onlemler/uygulamalar yan etkilerin ortaya ¢ikigin1 6nleyecek ya
da azaltabilecektir. Hemsirelerin semptom kontroliinde énemli rol ve sorumluluklari
bulunmaktadir. Yorgunluga kars1 proteinden zengin ve bol kalorili besinler sik sik, az
az verilmelidir. Istahsizliga karsi sevdigi ortamda sevdigi yemeklerden ogiinler
olusturulmalidir. Sigkinlik i¢in gazli yiyeceklerden uzak durulmalidir. Agr1 tedavisi
olarak farmakolojik ve nonfarmakolojik yontemler kullanilmahdir. Sepsisi 6nlemek
i¢cin antiseptik yontemler kullanilmalidir. Bagirsak tikanigina ya da diyareye karsi az
sekerli ve lifli besinler diyete azar azar eklenmelidir (Akdemir, Birol, 2011, s.250-
251).

2.5.6. Rehabilitasyon

Kanser hastalifinin tedavi sonrasinda olusan etkilerine karst 6zbakim gliciiniin

gelistirilmesi, psikolojik destek, beslenme destegi ve disiplinler arasi bakim
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uygulamalarinin gelistirilmesiyle hasta desteklenmelidir (Akdemir, Birol, 2011,

5.250-251).

Kanserden korunmada ve kanserin tiim asamalarinda onemli asamalar katetmek i¢in
saglik calisanlar1 ve saglik 6grencilerinin etkin rol model olmasi gerekir. Ergenlik
doneminin bitip genglik doneminin bagladig1 yillar tniversite egitiminin ilk
senelerine denk gelmektedir. Universite birinci smif, dgrencilere saghkli yasam
bi¢cimini benimsetmek ve bilingli davraniglarin kazandirilmasi agisindan en uygun

dénemdir (Sambanje, Mafuvadze,2012; Fridriksdottir ve digerleri, 2011, s. 252-8).

2.6. Farkindalik Kavram

Farkindalik, bir durumun veya olgunun bilgi veya algisina sahip olmaktir (Oxford,
2004). Saglikli yasam siirmek, herkesin hakkidir. Bunun i¢in kisinin saglikli yasam
bicimini benimsemesi ve bu bilingli diisiinceyi uygun davraniglarla hayata gegirmesi
gerekir. Yapilan bazi calismalarda tniversite ogrencilerinin saglikli davranislar
kazanamadiklar1 kazansalar bile hayata gec¢iremedikleri bulgularina varilmistir

(Unalan ve digerleri, 2007, 5.101-109).

Farkindalik, giidiiler gelistirilip olumlu davraniglarin olusturulmasinin saglandigi
uzun bir siirectir. Farkindalik biligsel ve duyussaldir. Bireylerde biligsel farkindaligin

olusturulmasit 6nemlidir(Thompson ve digerleri 2001)..

Biitiinciil agidan baktigimizda kanserde farkindalik olusturacak gurup saglhk
calisanlaridir. Bu nedenle saglik 6grencilerine kanser konusunun 6énemi, aragtirmanin
bilimsel yaklagim siirecinden ve bilimsel aragtirmalardan nasil yararlanmalar
gerektigi Ogretilip, farkindalik ve olumlu tutum, davranis kazandirilmalidir.
Arastirmamiz, saglikla ilgili boliimler okuyan {niversite 6grencilerin kanser risk
faktorleri hakkindaki farkindalik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirildi

(Thompson ve digerleri 2001).

2.7. Arastirmanin Amaci

Bu aragtirmanin amaci, saglikla ilgili boliimlerde okuyan {iniversite 6grencilerinin

kanser risk faktorleri hakkindaki farkindalik diizeylerinin belirlenmesidir.

16



3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanmn Tiirii

Bu arastirma, saglikla ilgili boliimlerde okuyan iiniversite 6grencilerinin kanser risk
faktorleri hakkindaki farkindalik diizeylerinin belirlenmesi amaciyla tanimlayici

nitelikte yapilda.

3.2. Arastirmanin Yeri

Bu arastirmanin verileri Nisan 2017, Mayis 2017 tarihinde Gaziantep’te saglikla ilgili
hizmet veren Sanko Universitesinde yapildi. Sanko Universitesi, saglik bilimleri,
hemsirelik, beslenme diyetetik, fizik tedavi boliimlerini kapsamaktadir. Hemsirelik,
Tip, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ve Beslenme ve Diyetetik Boliimlerini igeren bir
saglik {iniversitesidir. Sanko Universitesi 3 yillik bir gecmise sahiptir. 2016-2017
6grenim yilinda béliimlerde 1., 2., ve 3. sinif bulunmaktadir. Universitede, toplam
957 dgrenci 6grenim gordiigii tematik bir saghk iiniversitesidir. Sanko Universitesi
Ogrencileri egitim siireclerinde kanser ile ilgili bilgiler ile ilk defa; Hemsirelik
Fakiiltesi ii¢lincii smifta I¢ Hastaliklar1 dersinde, Tip Fakiiltesi 1. sinifta ilk kurul
dersi olan Hiicre ve Doku Sistemlerine Giris dersinde, FTR Béliimii ikinci smifta ¢
Hastaliklari, Beslenme ve Diyetetik Boliimii ikinci smifta Fizyoloji dersinde

verilmektedir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini, saglik boliimii okuyan saglik bilimleri (Hemsirelik, Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon ve Beslenme ve Diyetetik Boliimleri) ve Tip Fakiiltesi

ogrencileri olusturdu. Bu calisma tliniversite 3 yildir egitim verdigi i¢in her boliimiin

1, 2. ve 3. simif 6grencilerini kapsadi.
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Grafik 1. Ogrencilerin Ogrenim Gordiikleri Boliimlerine Gore Dagilimi.
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Toplam 957 Ogrencinin  %22,24’0  tip  fakdiltesi, %25,55’1 hemsirelik
boliimii,%29,07’si beslenme ve diyetetik boliimii ve kalan %23,12’si Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon boliimlerinde 6grenim gormektedir.

Arastirmanin orneklem sayisi evreni belli gruplarda 6rneklem belirleme formiili
kullanilarak hesaplanildi. Bu analize gore, (evren= 957) giivenilirligi % 99 alinarak
orneklem sayis1 393 olarak saptandi. 957 kisilik evrende giivenilirligi arttirmak igin

arastirmaya katilmak isteyen 454 6grenci 6rnekleme alindi.

Tablo 3.1. Boliimlere Gore Toplam ve Ornekleme Alian Ogenci Sayisi

1. sif 2.s1mif 3. simf Genel
Boliimler Toplam | Alinan | Toplam | Alinan | Toplam | Alinan | Toplam| Alinan
Hemsirelik 70 38 121 48 60 30 251 116
Beslenme ve Diyetetik 107 42 62 48 60 42 229 132
Tip Fakdiltesi 142 30 70 41 56 30 268 101
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 101 30 52 46 62 29 215 105
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3.4. Verilerin Toplanmasi

Verilerin toplanmasinda, 6grencilere ait bilgileri igeren ‘‘Tanitict Bilgi Formu’” ve
““Kanser Risk Faktorleri Bilgi ve Farkindalik’” formu kullanildi. ‘‘Kanser Risk
Faktorleri Bilgi ve Farkindalik’” formu literatiirden yararlanilarak (Karadag Caman
ve digerleri, 2014, s.96, Cihangiroglu ve Deveci, 2010, s.79, Deveci ve digerleri,
2012, s.191-193, Karadag ve digerleri, 2014, s1095, Robb ve digerleri, 2009, s. 18-
23, ilhan ve digerleri, 2014, 5.147-153, Ozdemir ve Bilgili, 2010, s. 605-612, Boulos
ve Ghali, 2014, s.154-161, Celik ve digerleri, 2014, s. 8941-8946) arastimaci
tarafindan diizenlendi. Arastirmanin 6n uygulamasi Beslenme ve Diyetetik 1. siifta
okuyan 42 9ogrenciye uygulandi. On uygulama sonucunda formda herhangi bir
degisiklik yapilmadi. On uygulamaya katilan 1.siif Beslenme ve Diyetetik
Ogrencilerinin anketleri arastirmaya dahil edildi. Arastirmada, 6grencilerin bazi
sosyo-demografik, saglik ve sosyal tanitict 6zellikleri ile “’Kanser Risk Faktorleri

Farkindalik Formu’’ Nisan 2017, Mayis 2017 tarihleri arasinda gerceklestirildi.

3.4.1. Tamtic1 Bilgi Formu

‘Tanitic1 Bilgi Formu’ arastirmaci tarafindan gelistirilmigtir. Tanitict bilgi formu,
arastirmaya alinan 6grencilerin kisisel 6zelliklerine yonelik sorular1 kapsamaktadir.
Yas, cinsiyet, kilo, boy, boliim, en son mezun olunan okul, ¢alisma durumu, gelir
diizeyi, sosyal giivence, medeni durum, ailede kanser tanisi, uzun stire ikamet edilen
yerlesim yeri, gelinen sehir, anne babanin egitim durumu, spor yapma durumu, alkol
ve sigara kullanimi, kronik hastalik varligi, saglik kontrolii siklig1, kanser kelimesinin
kisisel anlami, kanser riskini arttiran azaltan besinler, bilgi kaynaklarini bilme, kanser
tiirlerini bilme, kanser tarama yontemleri hakkinda bilgi almaya agik olma ve kendini

risk altinda gérme durumunu kapsayan sorularindan olugmaktadir.

3.4.2. Kanser Risk Faktorleri Farkindalik Formu

‘Kanser Risk Faktorleri Farkindalik’ formu literatiirden yararlanilarak (Karadag
Caman ve digerleri, 2014, s.96, Cihangiroglu ve Deveci, 2010, s.79, Deveci ve
digerleri, 2012, s.191-193, Karadag ve digerleri, 2014, s1095, Robb ve digerleri,
2009, s. 18-23, Tlhan ve digerleri, 2014, 5.147-153, Ozdemir ve Bilgili, 2010, s. 605-
612, Boulos ve Ghali, 2014, s.154-161, Celik ve digerleri, 2014, s. 8941-8946)
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arastirmaci tarafindan gelistirildi.. Kanser risk faktorleri farkindalik formu, katilimct
ogrencilerinin kanser risk faktorleri farkindalik diizeyi 6lgmeye yonelik kilolu olmak,
alkol kullanimi, sigara kullanimi, egzersiz yapmak, vitamin A, C, E, beta karoten ve
selenyum gibi antioksidanlar, kalsiyum ve balik yag: tiiketimi, diistik lif ve yiiksek
yag tiiketmek, sedanter yasam, (Diizensiz fiziksel aktivitenin oldugu ya da fiziksel
aktivitenin olmadig1 bir yagam tarzidir), bagirsak aligkanliginda degisiklik, ileri yas ,
birinci derece akrabasinda kanser Oykiisii olma, ¢evre kirliligi, biinyenin zayif olmasi,
giines UV 1sinlari, baz istasyonlari, giiriiltii, dogum control hap1 kullanimi, genetik
faktorler, uzun sure stress yasama, saglik kontrollerini 6nemsememek, cinsel iligskiye
baslama yasi, calisma kosullari, hava kirliligi, ¢ok sicak-soguk beslenme, acili,
baharatli besinler, kafein iceren besinler, tiitsiili yiyecekler, uygun sekilde
saklanmamus et, kronik hastaliklar, kozmetikler, gida katki maddeleri, tarim ilaglari,
madde kullanimi, radyasyon, zor yasam kosullari, bagirsak aliskanliginda degisiklik,
hi¢c dogum yapmamis olmak, 50 yas ustii olmak gibi bilgileri 6lgen sorulardan

olusmaktadir.

Kanserden korunmada yapilmasi gerekenler ¢esitli bilimsel kaynaklar taranarak
tablolastirildi. Bu tabloda belli donemlerde check-up, akciger filmi ¢ektirmek, meme
filmi ¢ektirmek, tomografi g¢ektirmek, kendi kendine meme muayenesi yapmak,
rahim agzindan 6rnek (smear) aldirmak, digkida kan hiicreleri aranmasi, giinde 3 ana,
2 ara 6giin seklinde beslenmek, 6giin atlamak, 5 porsiyon veya daha fazla sebze ve
meyve tiiketmek, her giin ekmek ve diger tahillardan tiikketmek, glinde 2-3 litre su
tilkketmek, genellikle yagl ve kalorili gidalar tiiketmek, genellikle et ve hayvansal
uriinlerle beslenmek, 6iinlerde tuz kullanmak, i¢eceklere seker kullanmak, pap smear
testi taramasini 30 yasinda baglayip 65 yasina kadar diizenli araliklarla yaptirmak,
KKMM muayenesini her banyodan sonra yapmak, ben ve sigillerde goriiniim

degisikligini gézlemlemek seceneklerinden olugsmaktadir.

Hazirlanan formla ne/neler yapilmali, siz ne yapiyorsunuz seceneklerinden birini

se¢meleri istenerekfarkindaliklar 6l¢iildi.
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3.5. Arastirmanin Degiskenleri
3.5.1. Arastirmanin Bagimh Degiskenleri

Ogrencilerin kanser risk faktdrlerine iliskin farkindalhklar ile ilgili veriler bagimli

degiskenlerdir.

3.5.2. Arastirmamin Bagimsiz Degiskenleri

Ogrencilerin bazi sosyodemografik (Yas, cinsiyet, en son mezun olunan okul,
calisma durumu, gelir diizeyi, yerlesim yeri, anne babanin egitim durumu, sosyal
giivence, medeni durum) saglik tanitict 6zellikleri (ailede kanser tanisi, spor alkol ve

sigara kullanimi, kronik hastalik varlig1) bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin analizinde Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 23.0 paket
programi kullanildi. Giiven aralifi olarak %95 kabul edildi. Alfa 0,05 den kiigiik
degerler anlamli olarak degerlendirildi. Verilerin analizinde sayi, yiizde,
ortalamatstandart sapma gibi tanimlayici istatistikleri, Independent sample t test,
Pearson Korelasyon Analizi, One Way ANOVA ve post hoc test olarak Least
Significant Difference (LSD) analizleri yapildi.

Aragtirmanin verileri, 22 sorudan olusan sosyodemografik veriler, 50 sorudan olusan
kanser risk faktorleri farkindalik sorular1 ve 20 sorudan olusan kanserden korunmak
icin yapilmas1 gereklere yonelik farkindalik sorularini iceren boliimler araciligr ile
toplandi. Hazirlanan formla Ogrencilerin olas1 faktor, olas1 faktor degil ve

bilmiyorum se¢eneklerinden birini segmeleri istenerek farkindaliklar 6l¢iildii.

3.7. Arastirmanin Etik Yonii

Gaziantepteki SANKO Universitesi’nin Saglik Bilimleri Enstitiisiinden (Ek;3) 2
Mart 2017 tarthinde 1 nolu karar ile etik kurul onayr alindi. Ayni iiniversitenin
rektorligiinden gerekli calisma izni 4380 sayili kararla alinmistir. Arastirmanin
yapilabilmesi i¢in SANKO Universitesi Etik Kurulundan ve iiniversite
Rektorliigiinden izin alinmistir (EK; 3-4-5). Arastirma uygulamasinda 6grencilere

arastirma hakkinda aciklamalarda bulunularak s6zlii onam alindi.
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3.8. Arastirmanin Sinirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Universitenin tiim boliimleri ii¢ yillik gecmise sahip oldugu igin tiim béliimlerden en
fazla 3’er smif calismaya dahil edilmistir. Bu arastirma sonuglari, saglik ile ilgili

boliimlerde okuyan 6grencilerle sinirlidi. Genellenemez.

3.9. Arastirma Zaman Cizelgesi ve/veya Calisma Plam

Bu arastirma Sanko Universitesinin 2016-2017 egtim dgretim yili itibari ile tim
boliimleri (hemsirelik, fir, tip, beslenme ve diyetetik bdliimleri) kapsadi. incelenen
arastirmalar dogrultusunda anket formu olusturularak hazirlanmistir. Ogrencilerden
bu anket formu yardimiyla bilgileri alinmistir. Arastirmada, 6grencilerin bazi sosyo-
demografik, saglik ve sosyal tanitici ozellikleri ile, “’Kanser Risk Faktorleri

Farkindalik Formu’> Mart 2017 tarihleri arasinda gerceklestirildi.
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Calisma Plam

FAALIYETLER

Literatir tarama

Kaynaklar1 tarama ve not alma

Tez konusununnetlestirilmese ve gegici plan

Evren belirleme ve 6rneklem secimi

Aralik 2016

Ocak 2017

Subat 2017

Mart 2017

Nisan2017

Mayis 2017

Haziran 2017

Derinlemesine goriismeler ve analizi (secilen
konuya bagl)

Deneysel ¢aligmanin planlanmasi ve uygulama
(segilen konuya bagli)

Anket hazirlama

On uygulama (anket)

Anketin son sekli

Arastirma verilerinin toplanmasi / anket
uygulama

Veri girisi ve analizi

Tez yazimi

Tezin SBE’ne teslimi
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4. BULGULAR

Bu boliimde, arastirma kapsamina alinan saglikla ilgili bolimlerde okuyan

Ogrencilerin tanitic1 6zelliklerine ve kanser risk faktorleri ile ilgili farkindaliklarina

iliskin bulgular yer almaktadir.

4.1. Sosyo-Demografik ve Hastalik Ozelliklerine iliskin Bulgular

Tablo 4.1.0grencilerin Sosyo-Demografik ve Saghkla ilgili Tamitic1 Ozellikleri (n:454).

Besif“me Fizik Tedavi Ve Tip ool
Hemygirelik Diyetee ik Rehabilitasyon Fakiiltesi oplam
Tanitic1 Ozellikler n % n % n % n % n %
Yas: min-mak, ort 17-30, (20,48+1,45)

20 Yas ve Altt 69 279 75 304 46 18,6 57 23,1 247 544
21 Yas ve Uzeri 47 2277 57 275 59 28,5 44 21,3 207 45,6
Cinsiyet
Kadin 8 25,5 118 35,0 74 22,0 59 17,5 337 742
Erkek 30 256 14 12,0 31 26,5 42 359 117 258
Medeni Durum
Bekar 116 258 128 284 105 23,3 101 224 450 99,1
Evli 0 0,0 4 100,0 0 0,0 0 0,0 4 0,9
Egitim Durumu
SML 4 364 6 54,5 0 0,0 1 9,1 11 24
Anadolu Lisesi 60 19,3 93 299 89 28,6 69 222 311 68,5
Diiz Lise 43 672 10 156 7 10,9 4 6,3 64 14,1
Meslek Lisesi 3 375 5 62,5 0 0,0 0 0,0 8 1,8
On Lisans 0 0,0 1 50,0 0 0,0 1 0,0 2 0,4
Lisans 2 333 4 66,7 0 0,0 0 0,0 6 1,3

Diger(Fen Lisesi, Imam
Hatip Lisesi, A¢ik 4 7,7 13 25,0 9 17,3 26 50,0 52 11,5
Ogretim Lisesi)
Calisma Durumu
Evet 7 304 9 39,1 5 21,7 2 87 23 5,1
Hayir 109 253 123 28,5 100 23,2 99 23,0 431 949
Caligma Alani (n=23)

Saglik ile Tlgili 1 10,0 5 50,0 3 30,0 1 10,0 10 43,5
Saglik Dis1 6 462 4 30,8 2 15,4 1 7,7 13 56,5
Gelir Diizeyi
Gelir-Gideri Karsiliyor 74 23,7 99 31,7 72 23,1 67 21,5 312 68,7
Gelir-Gideri 33 32,7 21 208 28 277 19 18,8 101 2272

Karsilamiyor

Gelir-Giderden Fazla 9 220 12 293 5 12,2 15 36,6 41 90
Sosyal Giivence

Var 103 252 113 27,6 96 23,5 97 23,7 409 90,1

Yok 13 289 19 422 9 20,0 4 89 45 99
Yasanilan Yer

il 84 228 112 304 83 22,6 89 242 368 81,1

flge 21 31,1 18 26,9 19 28,4 9 13,4 67 148

Koy - Kasaba 11 579 2 10,5 3 15,8 3 158 19 42
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Sigara Igme Durumu

Igmeyen 94 26,0 109 30,2 80 22,2 78 21,6 361 79,5

Igen 18 257 16 229 20 28,6 16 229 70 154
Birakan 4 174 7 30,4 5 21,7 7 304 23 5,1

Alkol Kullanma Durumu

Hi¢ Kullanmayan 102 28,5 105 293 78 21,8 73 20,4 358 789

Kullanan 9 11,7 22 28,6 20 26,0 26 338 77 17,0
Birakan 5 263 5 26,3 7 36,8 2 10,5 19 42

Kronik Hastaligi Olma Durumu
Yok 7 149 14 298 12 25,5 14 298 47 104
Var 109 26,8 118 29,0 93 22,9 87 214 407 89,6
Ailede Kanser Oykiisii
Yok 22 20,0 34 309 29 26,4 25 227 110 242
Var 94 273 98 285 76 22,1 76 22,1 344 758

Tablo 4.1.°de Ogrencilerin bazi 6grencilerin sosyo-demografik ve saglikla ilgili
tanitict ozelliklerine iliskin bulgular1 goriilmektedir. Caligmaya katilan iiniversite
Ogrencilerinin yas ortalamasi 20,4+2,18 olup yaslar1 17-30 arasinda degismektedir.
Beslenme ve Diyetetik Bolimii 6grencilerinin  %30,4’li, Hemsirelik Bolimii
ogrencilerinim %27,9’u, Tip Fakiiltesi 6grencilerinin %23,1°1, Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon ogrencilerinin %18,6’s1 20 yas ve altindir. Fizik Tedavi Ve
Rehabilitasyon dgrencileri 28,5’ 21 yas ve iistiinde oldugu bulundu. Ogrencilerin
74,2’s1 kadindir. Kadin o6grencilerin %35,0’in1 Beslenme ve Diyetetik boliim
ogrencileri olustururken; erkek Ogrencilerin %35,9’unu Tip Fakiiltesi Ogrencileri
olusturmustur. Ogrencilerin tamamina yakinmin (%99,1) bekar oldugu belirlendi.
Evli olan tim ogrencilerin Beslenme ve diyetetik boliimiinden oldugu belirlendi.
Ogrencilerin egirim durumu incelendiginde % 68,5’inin Anadolu lisesi, %14,1’inin
diiz liseden ve %11,5’inin ise diger liselerden mezun oldugu saptanmigtir. SML’nden
mezun olanlarin %54,5’ini Beslenme ve Diyetetik, Anadolu Lisesi’nden mezun
olanlarin %29,9’unu Beslenme ve Diyetetik, Diiz Lise mezunlarinin %67,2’sini
Hemsirelik, Meslek Lisesi mezun olanlarin %62,3’iinii Beslenme ve diyetetik, On
Lisans mezunlarinin  %50,0’sini  Beslenme ve diyetetik Lisans mezunlarmin
%66,7’sini Beslenme ve Diyetetik, Diger liselerden mezun olanlarin %50’sini Tip
Fakiiltesi ogrencileri olusturmaktadir. ~ Ogrencilerin % 94,9 gibi biiyiik bir
cogunlugunun herhangi bir iste ¢alismadigi, ¢alisan O6grencilerin ise % 43,5’inin
saglik ile ilgili alanlarda ¢alistig1 belirlendi. Calisan 6grencilerin %39,1’°ini Beslenme
ve Diyetetik, %30,4’linli Hemsirelik, %21,7’sini Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Ogrencileri, %8,7’sini Tip Fakiiltesi dgrencileri olusturmaktadir. Saglik ile ilgili
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alanda calisan Ogrencilerin %50’si Beslenme ve Diyetetik, %30°u Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon dgrencileridir. Ogrencilerin %68,7’si gelirin gideri karsiladigin1 ifade
etti. Hemsirelik Boliimii 6grencilerinden %32,7°si1, Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon
Boliimii 6grencilerinden %27,7°s1 gelir gideri karsilamadigini belirtti. Saglik disi
alanda calisan 6grencilerin %46,2’sin1 Hemsirelik, %30,8’ini Beslenme ve Diyetetik,
%15,4’lnti  Fizik Tedavi ve Rehabilatasyon, %?7,7’sini Tip Fakiiltesi Bolim
Ogrencileri olusturmaktadir. Gelir diizeyleri incelendiginde yaridan fazlasinin
(%68,7) gelirinin giderine esit oldugu goriilmektedir. Ogrencilerin % 90,1 inin sosyal
giivencesinin oldugu, uzun siire yasadig1 yerler incelendiginde biiyilk ¢cogunlugun
(%81,1) ilde, yasadig1 goriilmektedir. Ogrencilerin %15.4’{iniin sigara %17’si ise
alkol kullandiklarini belirtmiglerdir. Ogrencilerin %89,6’sinda  kronik hastalik
goriilmektedir. Ogrencilerin %10,4’{inde kronik hastalik vardir. Tablolastirilmamakla
birlikte %38,39’unda solunum sistemi hastaliklar1 (astim, siniizit, vb.), %44,89’unda
Epilepsi migren, %10,63’linde endokrin sistemi hastaliklar1 oldugu belirlendi.
Ogrencilere saglik kurumuna gitme durumlart soruldugunda, yaridan fazlasi(%69,6)
hasta oldugunda, %3,7’si hi¢ gitmedigini, %7,7’si her yil gittigini, %5,5’1 aklina
geldiginde gittigini, %3,5°1 kendisinin iyilesmeye celistigini belirtti. Ogrencilerin
yaklasik dortte birinin (%24,2) ailesinde kanser oykiisii oldugu saptanmustir.
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Tablo 4.2.0grencilerin Sosyo-Demografik ve Saghkla ilgili Tamitica Ozellikleri-Devam

Sosyodemografik Ozellikler n %
Her Y1l 135 7,7
Aklima Geldiginde 25 5,5
Saglik Kurumuna Gitme Durumu Hasta Oldugumda 316 69,6
Hig¢ Gitmem 62 13,7
Kendim lyilesmeye Calisirim 16 3,5
Kronik Evet 47 10,4
Oykiisii Hayir 407 89,6
Solunum Sistemi Hastaliklar1 (Alerji, 13 38.29
Astim, Bronsit, Faranjit) ’
Sindirim Sistemi Hastalliklar1 4 851
(Gastrik iilser, Reflii) ’
Endokrin Sistem Hastaliklar1 ( Dm,
. - Hasimoto, Hipotroidi) > 10,63
Kronik Hastaliklarin Dagilimi - - S
Sinir Sistemi Hsataliklar1 (Epilepsi,
A 7 14,89
Migren, )
Diger (Akdeniz atesi, Vertigo,
Bademcik, Bobrek yetmezligi, Renk 13 2765

kori, Sintzit, Tinnitus, Polikistik
over)

Ogrencilerin saghk kurumuna gitme durumu soruldugunda gogunlugu (%69,6) hasta
oldugumda giderim derken, %13,7’s1 hi¢ gitmem, %7,7’si her yil giderim, %5,5’1
aklima geldiginde giderim ve %3,5’1 kendim iyilesmeye ¢alistigini ifade etti demistir.
Ogrencilerin  %10,4’tinde  kronik hastaliklar bulundugu goriilmekte ve bu
hastaliklarin  %38,29’ini  Solunum Sistemi Hastaliklar1 (Alerji, Astim, Bronsit,
Faranjit) olusturmaktadir.
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Tablo 4.3.0grencilerin Ebeveynlerinin Egitim Durumlarina Gére Dagilim (n:454).

Beslenme Fizik Tedavi

Tip
.. Ve Ve ot Toplam
Hemsirelk 1y, cictik  Rehabilitasyon T oKulesi b
Egitim Durumlar1 n % n % n % n % n %
Annenin Egitim Durumu

Okuryazar Degil 11 458 4 16,7 4 16,7 5 208 24 53
Okuryazar 8 381 5 238 5 23,8 3 143 21 46
flkokul 48 41,7 33 28,7 22 19,1 12 104 115 253
Orta Okul 22 373 18 305 9 153 10 169 59 13,0
Lise 22 172 46 359 34 266 26 203 128 282

On Lisans 1 63 3 188 7 43,8 5 313 16 35
Lisans 4 48 23 274 22 262 35 41,7 84 185
Diger (Y. Lisans, 0 00 0 00 2 28,6 5 714 7 15

Doktora)
Babanin Egitim Durumu

Okuryazar Degil 1 500 0 00 0 0,0 1 500 2 04
Okuryazar 6 667 1 111 1 11,1 1 1,1 9 20
lkokul 32 464 12 174 16 23,2 9 130 69 152
Orta Okul 25 379 26 394 12 18,2 3 45 66 145
Lise 32 252 41 323 36 283 18 142 127 280

On Lisans 5 208 8 333 4 16,7 7292 24 53
Lisans 15 102 42 286 34 231 56 381 147 324
Diger (Y.Lisans, o545 5 2909 2 200 6 600 10 22

Doktora)

Tablo 4.3.”de annelerin %4,6 ‘sinin okuryazar, %5,3 ‘linlin okuryazar degil, %25,5 “i
ilkokul, %28.,2 ‘sinin lise ve digerlerinin ise {liniversite ve iistii okullardan mezun
oldugu goriilmektedir. Babalarin ise %2 ‘sin okuryazar, %0,4 ‘i okuryazar degil,

%15,2 “si ilkokul, %28 ‘1 lise,%32,4 ‘U lisans diizeyinde egitime sahiptir.

Ogrencilerin  annelerinin  egitim durumu incelendiginde, %28,2’sinin lise,
%25,3’linlin ilkokul, %23,5’inin {iniversite; babalarinin ise %39,9’unun iniversite,

%28’inin lise mezunu oldugu belirlendi.
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Tablo 4.4.0grencilerin Sigara ve Alkol Kullanim ile Egzersiz Yapma Durumlarinin Dagilimi.

Sigara/Alkol/Egzersiz/Miktar Min Mak Ort

n % n % n %
Alkol kullanim miktari/kadeh/ay 1 99 40 02 2 3,5
Sigara kullanim miktari/adet/giin 1 09 40 02 6 0,7
Ogrencilerin yiiriiyiis/egzersiz yapma adedi/ay 1 11,2 35 0,2 4 5,7
Ogrencilerin yiiriiyiis/egzersiz yapma saati (dk.)/ay 10 0,4 180 0,4 60 56,6

Ogrencilerin %15.4’iiniin sigara %17’si ise alkol kullandiklarni belirtmislerdir.
Alkol kullanim miktarlart minimum 1 kadeh (%9,9), maximum 40 kadeh (%0,2),
ortalama 2 kadeh (%3,5) oldugu saptanmistir. Giinliik sigara kullanim miktari
minumum 1 adet (%0,9), maksimum 40 adet (%0,2), ortalama 6 adet (%0,7) oldugu
saptanmustir. Ogrencilerin yiiriiyiis/egzersiz yapma adedi minimum 1 defa (%11,2),
maksimum 35 defa (%0,2), ortalama 4 defa (%5,7)’dir. Ogrencilerin
yiirliylis/egzersiz yapma saati(dk) minimum 10 dk (%0,4), maksimum 180 dk (%0.,4),
ortalama 60 dk (%56,6) oldugu saptanmustir.
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Grafik 2. Ogrencilerin Beden Kiitle indeksine Gére Dagilim Grafigi

9,7% 70,9%

2%

S

17,4%

mZayif ®Normal ® FazlaKilolu ®Obez

Arastirmaya katilan 6grencilerin beden kiitle indeksine gore dagilimlar1 grafik 1’°de
goriilmektedir. Ogrencilerin % 9,7' sinin zayif, %70,9’ unun normal, %17,4'{iniin

fazla kilolu, %2'sinin obez oldugu saptanmastir.
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Grafik 3. Ogrencilerin Yagadiklar1 Bolgelere Gore Dagilim Grafigi

YURTDISI

GUNEYDOGU ANADOLU BOLGESI

MARAMARA BOLGESI (9,(1,98))

DOGU ANADOLU BOLGESI (16,3,52)

iC ANADOLUBOLGESI (11,(2,42))
EGE BOLGESI (8,(1,76))

AKDENiZBOLGESI (92,(20,2))

KARADENIiZBOLGESI (8,(1,76))

1 10 100 1000

Ogrencilerin uzun siire yasadiklar1 bélgelere gore dagilima bakildiginda 6grencilerin
cogunlugu %67,62 Glineydogu Anadolu bolgesi, %]1,76’s1 Karadeniz bolgesi,
%20,26’s1 Akdeniz bolgesi, %1,76’s1 Ege bolgesi, %2,42’si I¢ Anadolu bolgesi,
%3,52’si Dogu Anadolu boélgesi, %1,98’1 Marmara bolgesi ve %0,66’s1 yurdisinda
ikamet etmektedirler (Grafik 4.1.2.).
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4.2. Kanser Risk Faktorleri ile Tlgili Farkindaliklarina iliskin Bulgular

Tablo 4. 5.08rencilerin Kanser Riskini Arttiran Besinleri Bilme Durumlarina Gére Dagilin (n:454).

. Hemgsirelik Beslenme Ve Diyetetik ?Zeﬁ(agﬁii\s/;(\);e T1p Fakiiltesi Toplam
Besinler Bilen Bilmeyen Bilen Bilmeyen Bilen Bilmeyen Bilen Bilmeyen Bilen Bilmeyen
n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Sebze-meyve 103 249 13 325 118 285 14 350 93 225 12 30,0 100 242 1 2,5 40 8,9 414 91,1
Proteinli ve Yagh Besinler 31 220 8 272 38 270 94 30,0 27 19,1 78 249 45 319 56 179 141 31,0 313 69,0
Kirmizi Et 18 212 98 266 25 294 107 29,0 15 176 90 244 27 318 74 200 85 18,7 369 813
Asitli Tcecekler 107 264 9 188 116 28,6 16 333 91 224 14 29,1 92 227 9 188 406 894 48 10,6
Beyaz Et 19 380 97 240 8 16,0 124 30,7 10 2000 95 23,5 13 260 88 21,8 50 11,0 404 89,0
Islenmis Et 90 249 26 283 108 298 24 261 77 213 28 304 87 240 14 152 362 79,7 92 203
Tahilar 92 258 24 248 102 286 30 30,9 &1 227 24 248 82 230 19 19,58 357 78,6 97 214
Kafein Igeren Igecekler 98 274 18 188 99 27,7 33 343 87 243 18 188 74 20,7 27 28,1 358 789 96 21,1
Diger (Alkol, Fast Food, Kiifli
Peynir, Seker, Hormonlu 4 154 112 262 11 423 121 283 4 154 101 23,6 7 269 94 21,9 26 57 428 943

Besinler, Dondurulmus
Gidalar)

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 4.5°de dgrencilerin kanser risk faktdrlerini artiran veya azaltan besinler hakkindaki goriisleri yer almaktadir. Ogrencilerin biiyiik

cogunlugu (%91,1) sebze ve Meyve Agirlikli besinlerin kanser riskini azalttigini, %8,9’s1 artirdigini, protein ve yagdan zengin besinler i¢in

%69,,0’1 kanser riskini azalttigini, %31,0°1 arttirdigini, kirmizi et i¢in kanser riskini %18,7’si azalttigini, %81,3’1 arttirdiginz; asitli icecekler
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icin %10,6’1 kanser riskini azalttigini, %89,4’1 artidigini; beyaz et i¢in %589,0’1
kanser riskini azalttigini, %11°1 artidigini; iglenmis et i¢in %20,3’{ kanser riskini
azalttigini, %79,7’si artidigini; ahillar i¢in %78,6’s1 kanser riskini azalttigini,
%21,4°1 artidigini; kafein igeren igecekler icin %21,4°1i kanser riskini azalttigini,
%78,9’u artidigini; ve diger besinler i¢in %94,3’si kanser riskini azalttigini, %5,7’si

artidigin belirtmiglerdir.
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Tablo 4.6.Kanser Taramas1 Hakkinda Bilgi Alma Durumlar ve Bireysel Kanser Riskine iliskin
Diisiinceleri (n= 454).

Soru Cevap n %

Evet 368 81,1

Kanser Taramas1 Hakkinda Bilgi Alma Durumu Hayir 86 189

RiskimYok 49 10,8
Az Risk 203 447
Orta risk 182 40,1

Yiksek risk 20 4.4

Bireysel Kanser Riskleri Ile Ilgili Diisiinceler

Tablo 4.6’da 6grencilerin kanser taramas1 hakkinda bilgi alma durumlar1 ve bireysel
kanser riskine iliskin diisiinlecerinin dagilimi goriilmektedir. Ogrencierni %80,1’inin
kanser taramalar1 hakkinda bilgi aldiklar1 toplamda %84,8’inin kendilerini az ve orta

risk gurubunda gordiikleri saptanmastir.

34



Tablo 4.7.Kanser Taramasi1 Hakkinda Bilgi Alma Durumlarimin Cinsiyete Gére Dagilimi.

Bilgi Almak Isteme Durumu

Cinsiyet Isteyen Istemeyen Toplam

n % n % n %
Kadin 284 76,3 53 64,6 372 82,0
Erkek 88 23,7 29 35,4 82 18,0

Tablo 4.7°de 6grencilerin kanser taramast hakkinda bilgi alma durumlarinin cinsiyete

gore dagilimi goriilmektedir. Bilgi almak isteyen bireylerin %76,3’ii kadindir.
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Tablo 4.8.0grencilerin Kanser Risk Faktorlerine iliskin Bilgi Almak isteme Durumlarina Gore

Dagilimi (n:454).

) Beslenme Fizik Tedavi T
Bilgi Almak Isteme Ve Fakﬁﬁesi Toplam
Durumu Diyetetik Rehabilitasyon
% n % n % N %
Isteyen 30,6 81 21,8 75 20,2 372 82,0
Istemeyen 22,0 24 29,3 26 31,7 82 18,0

Tablo 4.8’de Ogrencilerin kanser riskfaktorlerine iligkin bilgi almak isteme

durumlarinin béliimlere gore dagilimi goriilmektedir. Bilgi almayr &grencilerin

%82’si isterken; %181 istemedigi saptanmigtir. Bilgi almak isteyenlerin %30,6’sin1

Beslenme ve Diyetetik; %27,4lnli Hemsirelik; %21,8’inin Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon 6grencileri; %20,2’sini T1ip Fakiiltesi 6grencileri oldugu saptandi.
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Tablo 4.9.Kanser Risk Faktorlerine iliskin Bilgi Kaynaklar1 (n:1108).

Beslenme Fizik Tedavi Tip Toplam

Bilgi Kaynaklari Hemsirelik Ve Diyetetik Ve Rehabilitasyon Fakiiltesi

n % n % n % n % n %
Okul Egitimi 51 223 69 30,1 38 16,6 71 31,0 229 20,7
Bilimsel Makale, 29 186 55 353 21 135 51 327 156 140
Internet
Saglik Personeli 47 257 60 32,8 28 15,3 48 26,2 183 16,5
Gazete, Dergi, Tv 31 17,2 69 38,3 32 17,8 48 26,7 180 16,2
Aile / Akran 21 18,1 46 39,7 23 19,8 26 224 116 10,5
Arkadas, Komsu 12 169 26 36,6 16 22,5 17 239 71 64
Kendi Bilgilerim 42 243 47 27,2 36 20,8 48 27,7 173 15,7

*Birden fazla se¢enek isaretlenmistir.

Tablo 4.9°da 6grencilerin kanser risk faktorlerine iliskin bilgi kaynakalari dagilimlart

goriilmektedir. Ogrencilerin kanser risk faktorlerine erisme kaynaklari dagilmi su

sekildedir. Bilgileri okuldan (%20,4 n=229), bilimsel makale internetten (%14,0

n=156), doktor, hemsire ve saglik personelinden (%16,5 n=183),

gazete, dergi,

televizyondan (%16,2 n=180), aile bireyleri akrabalardan (%10,5 n=116), arkadas ve

komgulardan (%6,4 n=71),

saptandi.
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Tablo 4.10.6grencilerin Bildiklerini ifade Ettikleri Kanser Tiirlerine Gore Dagilimi (n:1540).

Fizik Tedavi
. - Besl.enme. Ve Tl b Toplam
Kanser Tiirleri Hemsirelik Ve Diyetetik Rehabilitasyon Fakiiltesi
n % n % n % n % N %
Akciger Kanseri 65 24,6 90 34,1 51 19,3 58 225 264 17,1
Kolorektal Kanseri 53 30,8 63 36,6 24 14,0 32 186 172 11,2
Serviks Kanseri 22 224 39 39,8 17 17,3 20 204 98 6,4
Mide Kanseri 24 258 31 33,3 17 18,3 21 22,6 93 6
Meme Kanseri 67 27,6 92 37,9 41 16,9 43 17,7 243 15,8
Cilt Kanseri 29 254 42 36,8 16 14,0 27 23,7 114 74
Kan Kanseri 25 258 37 38,1 21 21,6 14 144 97 6,3
Pankreas Kanseri 22 237 23 24,7 17 18,3 31 333 93 6
Karaciger Kanseri 38 432 24 273 14 15,9 12 13,6 88 57
Lenf Kanseri 11 17,5 26 41,3 12 19,0 14 222 63 41
Girtlak Kanseri 21 339 22 35,5 11 17,7 8 129 62 4

Diger (Kemik [ligi,
Labium, Safra Kesesi,
Beyin, Over, Oral, Troid,
Bobrek)

34 222 53 34,6 27 17,7 39 255 153 10

*Birden fazla secenek isaretlenmistir.

Tablo 4.10°da 6grencilere bildigi kanser tiirii soruldugunda en fazla bilinen kanserleri
tiirleri sirastyla akciger (%17,1 n=264), meme (%15,8 n=243), kolon (%11,2 n=172),
deri (%7,4 n=114), serviks (%6,4 n=98), kan (%6,3 n=97), mide (%6 n=93),
pankreas (%6 n=93), karaciger (%5,7 n=88), lenf (%63 n=4,1) ve girtlak (% 4 n=62)

kanseridir.
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Grafik 4. KKMM Yapma Sebebini Bilme Durumu Grafigi

Sizce KKMM Neden Yapilmali?

m Erken Teshis ™ Kontrol = Bilmiyorum

Ogrencilerin yaklasik yarist KKMM yapma nedenini erken teshis olarak belirtirken

az bir kismi1 kontrol, kalan yaklasik diger yarisi ise bilmediklerini ifade etmislerdir.
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Tablo 4.11.6grencilerin Kanser Nedir Sorusuna Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (n=324).

Besi/enme Fizik Tedavi Ve Tip Tobl
Diigiince/Gortigler Hemgirelik Diyetee ik Rehabilitasyon Fakiiltesi oplam
n % n % n % n % n %

Kontrolsiiz hiicre
¢ogalmasi, timdor, 17 21,5 12 15,2 12 15,2 38 48,1 79 244
metastaz, maling timor
Oliim, en kotii hastalik,
geri doniisimsiiz, tedavisi 53 27,6 53 27,6 51 26,6 35 182 192 59,2
olmayan
Zorlussiireg, izlintd, stres, o135 o4 s34 5 1,1 10 222 45 139
hiiziin, ¢cagresizlik
Yasam kalitesinin
bozulmasina bagli beden 6 750 0 0,0 1 12,5 1 125 8 2,5

imajinin bozulmasi

Tablo 4.11°de Ogrencilerin kanser nedir sorusuna verdikleri yanitlarin dagilimi yer

almaktadir. Ogrencilerin kanser kelimesinin cagristirdigi manaya 324°{i cevap

vermistir. Yarisindan fazlasi (%59,2 n=192) 6liim, 79 (%?24,4) kisi kontrolsiiz hiicre

boliinmesi, 45 (%13,9) kisi zorlu siireg, 8 (%2,5) kisi yasam kalitesinin bozulmasina

bagli beden imajinin bozulmasi gibi cevaplar vermislerdir (Tablo 4.11.).
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Tablo 4.12.0grencilerin Kansere Yatkinhig Arttiran Faktorlere iliskin Yanitlarin Dagilim
(n=474%).

Soru Cevaplar n %
Kalitim 107 226
Dengesiz Beslenme 102 215
Yas 94 19,9
Stres 29 61
Cinsiyet 26 55
Radyasyon 23 49
Sedanter Yasam 23 49
Kansere Yatkinlig1 Arttiran Faktorler ~ Cevresel Etmenler 21 44
Kronik Hastaliklar 17 3.6
Immiin Sistem Yetmezligi 13 27
Kanser Oykiisii 2 04
Kader 2 04
Dogum Yapma Durumu 2 0,4
Diger 13 27
Toplam 474 100,0

Ogrencilerin kanser risk gruplarmi bilme durumuna gére en fazla yazilan risk
gruplart kalitim (%22.6 n=107), dengesiz beslenme (%21,5 n=102), yas (%19.9
n=94), stres (%6,1 n=29), cinsiyet (%5.5 n=26) seklindedir.
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Tablo 4. 13.0rencilerin Ogrencilerin Kanserin Neden/Nedenlerine iliskin Cevaplarinin Dagilimi (n=411%).

Hemgirelik Beslenme Ve Diyetetik Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon T1p Fakiiltesi Toplam

Nedenleri Bilen Bilmeyen Bilen Bilmeyen Bilen Bilmeyen Bilen Bilmeyen Bilen Bilmeyen

n % n % n % n % n % n % n % n % n % n %

Cinsiyet 1 09 115 991 2 15 130 985 1 1 104 99 0 0 101 100 4 09 450 99.1
Yas 1 09 115 9.1 3 23 129 977 2 1.9 103 98.1 3 3 98 97 9 2 445 98
Kalitim 14 121 102 879 30 23 102 77 13 12.4 92 87.6 25 248 76 752 82 181 372 879
Cevresel Etmenler 11 95 105 905 19 144 113 856 8 7.6 97 924 4 4 97 9% 42 93 412 907
Obezite 27 233 89 767 32 242 100 758 13 12.4 92 876 11 109 90 89.1 83 183 371 81.7
Sedanter Yasam 10 86 106 914 9 6.8 123 932 8 7.6 97 924 6 59 95 941 33 73 421 927
Zararli Aligkanhiklar 8 69 108 93.1 16 12.1 116 879 9 8.6 96 914 11 109 90 89.1 44 9.7 410 903
Stres 13 112 103 888 3 23 129 977 2 1.9 103 98.1 3 3 98 97 21 46 433 954
Radyasyon 6 52 110 948 11 88 121 912 10 9.5 95 90.5 12 119 89 881 39 8.6 415 914

Tablo 4.13’te 6grencilerin kanserin nedenlerini bilme durumlarinin dagilimi goriilmektedir. Ogrencilerin kanser nedenlerini bilme
durumuna gore en fazla yazilan etkenler cinsiyet (%0,9 n=4) yas (%2 n=9), kalitim(%18,1 n=82), ¢evresel etmenler(%9,3 n=42), i
obezite (%18,3 n=83), sedanter yasam (%7,3 n=33), zararl1 aliskanliklar (%9,7 n=44), ’s1 stres (%4,6 n=21), radyasyon (%8,6 n=39)
seklindedir.
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Tablo 4.14.0grencilerin Kanserden Korunmada Yapilmasi Gerekenlere iliskin Verdikleri Cevaplarin Dagihmi (n=454).

Ne/ neler yapilmali? Siz yaptyor musunuz?
Kanseden Korunmada Yapilmasi Gerekenler Evet Hayir Evet Hayir
n % n % n % n %
1. Belli Dénemlerde Check-Up 338 85,5 66 14,5 112 24,7 342 75,3
2. Akciger filmi ¢ektirmek 348 76,7 106 233 92 20,3 362 79,7
3. Meme filmi ¢ektirmek 362 79,7 92 20,3 86 18,9 368 81,1
4. tomografi ¢ektirmek 321 70,7 133 29,3 88 19,4 366 80,6
5. Kendi kendine meme muayenesi yapmak 335 73,8 119 26,2 160 35,2 294 64,8
6. Rahim agzindan 6rnek (smear) aldirmak 326 71,8 128 28,2 83 18,3 371 81,7
7. Diskida kan hiicreleri aranmasi 295 65,0 159 35,0 78 17,2 376 82,8
8. Giinde 3 ana, 2 ara 6giin beslenmek 290 63,9 164 36,1 160 35,2 294 64,8
9. Ogiin atlamak 89 18,9 368 81,1 92 20,3 362 79,7
10. 5 porsiyon ya da fazla sebze ve meyve t. 191 42,1 263 57,9 92 20,3 362 79,7
11. Her giin ekmek ve diger tahillar 201 443 253 55,7 141 31,1 313 68,9
12. Giinde 2-3 litre su tiiketme 333 73,3 121 26,7 205 45,2 249 54,8
13. Genellikle yagli ve kalorili gidalar 85 18,7 369 81,3 67 14,8 387 85,2
14. Genellikle et ve hayvansal {iriinler 166 36,6 288 63,4 107 23,6 347 76,4
15. Ogﬁnlerimde tuz kullanmak 81 17,8 373 82,2 83 18,3 371 81,7
16. Iceceklere seker kullanmak 83 18,3 371 81,7 83 18,3 371 81,7
17. 30-65 yas aras1 diizenli Pap smear testi 282 62,1 172 37,7 17 3,7 437 96,3
18. Her banyodan sonra KKMM yapmak 232 51,1 222 489 87 19,2 367 80,8
19. Ben-sigil degisikliklerini gézlemlemek 306 67,4 148 32,6 146 32,2 308 67,8
20. Bilmiyorum 59 13,0 395 87,0 25 5,5 429 94,5

Tablo 4.14’de Ogrencilerin kanserden korunmada yapilmasi gerekenlere iliskin verdikleri cevaplarin dagilimi goriilmektedir. Tablo
incelendiginde bilyiik ¢ogunlugun kanserden korunmada yapilmasi gerekleri bildigi ancak yine 6grencilerin biiyiik ¢cogunlugunun bunlari

yapmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 4.15.0grencilerin Cinsiyetlerine Gore Kanserden Korunmada Yapilmasi Gereklere iliskin Verdikleri Cevaplarin Dagilini (n=454).

Kanseden Korunmada Yapilmas1 Gerekli

Ne/ neler yapilmali?

Bunu siz yapiyor musunuz?

Kadin (n=337)

Erkek (n=117)

Kadin (n=337)

Erkek (n=117)

Olan/Olmayan Islemler Gerekli Gereksiz Gerekli Gereksiz X2-p Evet Hayir Evet Hayir X2-P
n % n % n % n % n % n % n % n %
1. Belli Dénemlerde Check-Up 259 769 78 23,1 96 82,1 21 179 1476-0224 85 252 252 748 27 23,1 90 76,9 0,215-0,643
2. Akciger filmi ¢ektirmek 259 769 78 23,1 89 76,1 28 239 0,030-0862 68 202 269 79,8 24 20,5 93 79,5 0,006-0,938
3. Meme filmi ¢ektirmek 272 80,7 65 193 90 769 27 23,1 0,772-0,380 69 20,5 268 79,5 17 14,5 100 855 1,999-0,157
4. Tomografi ¢ektirmek 237 70,3 100 29,7 84 71,8 33 282 0,090-0,764 73 21,7 264 783 15 12,8 102 872 4,344-0,037
5. Kendi kendine meme muayenesi yapmak 255 75,7 82 243 80 684 37 31,6 2387-0,122 137 40,7 200 593 23 19,7 94 80,3 16,773-0,000
6. Rahim agzindan 6rnek (smear) aldrmak 243 72,1 94 279 83 70,9 34 29,1 0,058-0,809 64 19,0 273 81,0 19 162 98 83,8 0,440-0,507
7. Diskida kan hiicreleri aranmasi 216 64,1 121 359 79 67,5 38 32,5 0448-0,503 62 184 275 81,6 16 13,7 101 86,3 1,361-0,243
8. Giinde 3 ana, 2 ara 6giin beslenmek 220 653 117 34,7 70 59,8 47 402 1,119-0290 131 389 206 61,1 29 248 88 752 7,551-0,006
9. Ogiin atlamak 63 18,7 274 813 23 19,7 94 803 0,053-0,819 67 199 270 80,1 25 214 92 786 7,551-0,006
10. 5 porsiyon ya da fazla sebze ve meyvet. 147 43,6 190 56,4 44 37,6 73 624 1,289-0256 75 22,3 262 77,7 17 14,5 100 85,5 3,208-0,073
11. Her giin ekmek ve diger tahillar 152 451 185 549 49 41,9 68 58,1 0,366-0,545 108 32,0 229 68,0 33 282 84 71,8 0,599-0,439
12. Giinde 2-3 litre su tiiketme 250 742 87 258 83 709 34 29,1 0467-0494 161 478 176 522 44 37,6 73 624 3,625-0,057
13. Genellikle yagl ve kalorili gidalar 59 17,5 278 85 26 222 91 778 1,269-0260 46 136 291 864 21 179 96 82,1 1,276-0,259
14. Genellikle et ve hayvansal {iriinler 118 35,0 219 650 48 41,0 69 59,0 1,353-0245 80 23,7 257 763 27 23,1 90 769 0,021-0,884
15. Ogiinlerde tuz kullanmak 55 16,3 282 837 26 222 91 778 2,064-0,151 55 163 282 83,7 28 239 89 76,1 3,368-0,056
16. Iceceklerde seker kullanmak 56 16,6 281 834 27 231 90 76,9 2426-0,119 61 181 276 819 22 188 95 81,2 0,029-0,865
17. 30-65 yas aras1 diizenli Pap smear testi 217 644 120 356 65 556 52 444 2.882-0,090 15 45 322 955 2 1,7 115 983 1,811-0,178
18. Her banyodan sonra KKMM yapmak 177 52,5 160 47,5 55 47,0 62 53,0 1,057-0304 70 20,8 267 792 17 14,5 100 855 2,184-0,139
19. Ben-sigil degisikliklerini gozlemlemek 229 68,0 108 32,0 77 658 40 342 0,181-0,670 113 33,5 224 66,5 33 282 84 71,8 1,129-0,288
20. Bilmiyorum 36 10,7 301 893 23 19,7 94 803 6,188-0,013 20 59 317 941 5 43 112 957 0,461-0,497
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Tablo 4.15°de ogrencilerin cinsiyetlerine gore kanserden korunmada yapilmasi
gerekli olan/olmayan ilsemlere iliskin verdikleri cevaplarin dagilimi goriilmektedir.
Tablo incelendiginde kadinlarin ¢ogunlugunun 6giin atlamak, 5 posiyon ve iizeri
sebze-meyve tiiketmek, her giin ekmek ve tahil tiiketmek, genellikle kalorili ve yaglh
gidalar tiiketmek ve genellikle et ve hayvansal iiriinlerin tiiketimi ile 6giinlerde tuz
kullanmak ve igeceklerde seker kullanmak gibi segenekleri kanserden korunmada
yapilmasi gerekenler arasinda saymadiklart anlagilmistir. Segeneklerin cinsiyete gore
dagilimlar arasindaki fark ki-kare analizi ile degerlendirildiginde sadece bilmiyorum
seceneginin dagiliminin anlamli farklilik gosterdigi bulundu. Erkeklerin bilmiyorum
secenegini kadinlara gore daha fazla isaretledigi tespit edildi. Yapilmas: gerektigini
belirttikleri islemleri kendilerinin yapip yapmadiklari soruldugunda 6grencilerin tiim
segenekelerde  gogunlugunun islemi yapmadiklar1 goriilmektedir. Onerdikleri
islemleri kendilerinin yapip yapmadiklar1 konusunda seceneklerin cinsiyete
dagilimlar1 degerlendirildiginde tomografi ¢cektirmek, KKMM yaptirmak ve giinde {i¢
ana iki ara Oglin beslenmek seceneklerinin kadinlar tarafindan, 6glin atlamak

seceneginin ise erkekler tarafindan daha fazla se¢ildigi saptanmaistir.
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Tablo 4.16.0grencilerin Boliimlerine Gore Kanserden Korunmada Yapilmasi Gereklere iliskin Verdikleri Cevaplarin Dagilim

Ne/ neler yapilmali?

Fizyoterapi ve

Beslenme ve Diyetetik

Kanseden Korunmada Yapilmasi Gerekli Olan/Olmayan Islemler R sireI TR 16) Tip (n=101) Reh(z:})zlil(t)z;s)yon (n=132)
Gerekli Gereksiz  Gerekli ~ Gereksiz  Gerekli  Gereksiz Gerekli Gereksiz X2
n % n % n % n % n % n % n % n % P
1. Belli Dénemlerde Check-Up 106° 91,4 10° 8,6 94* 93,1 7° 69 74* 70,5 31° 29,5 114* 86,4 18 13,6 27,040-0,000
2. Akciger filmi ¢ektirmek 96* 828 20° 17,2 78 772 23* 228 67° 63,8 38 36,2 107* 81,1 25* 18,9 13,546-0,004
3. Meme filmi ¢ektirmek 100* 86,2 16° 13,8 83* 822 18 17,8 69* 65,7 36> 34,3 110° 833 22* 16,7 17,212-0,001
4. Tomografi ¢ektirmek 87* 750 29* 25,0 72* 71,3 29* 28,7 63* 60,0 42° 40,0 99* 75,0 33* 250 8,034-0,045
5. Kendi kendine meme muayenesi yapmak 90* 77,6 26. 224 86* 851 15> 149 65 61,9 40° 381 94* 71,2 38 28,8 15,724-0,001
6. Rahim agzindan 6rnek (smear) aldirmak 88" 75,9 28 24,1 85* 84,2 16° 158 59* 562 46> 438 94* 71,2 38 288 21,225-0,000
7. Digkida kan hiicreleri aranmast 83* 71,6 33* 284 62 614 39* 38,6 60* 57,1 45* 429 90* 68,2 42* 31,8 6,203-0,102
8. Giinde 3 ana, 2 ara 6giin beslenmek 80 69,0 36 31,0 67* 66,3 34® 33,7 56° 533 49° 46,7 87 659 45* 34,1 6,861-0,076
9. Ogiin atlamak 30° 259 86 74,1 8 7,9 93> 921 22* 21,0 83* 79,0 26* 19,7 106® 80,3 11,933-0,008
10. 5 porsiyon ya da fazla sebze ve meyve t. 46 39,7 70* 60,3 39* 38,6 62° 614 34* 324 71° 67,6 72* 54,5 60° 455 13,247-0,004
11. Her giin ekmek ve diger tahillar 56 483 60° 51,7 38 37,6 63* 624 35 333 70° 66,7 72*® 54,5 60° 455 13,302-0,004
12. Giinde 2-3 litre su tiikketme 91* 784 25* 21,6 86* 85,1 15° 149 65 61,9 40° 381 91* 689 41* 31,1 17,084-0,001
13. Genellikle yagh ve kalorili gidalar 34* 293 82° 70,7 10*° 9,9 91® 90,1 18 17,1 87* 829 23* 174 109° 82,6 14,029-0,003
14. Genellikle et ve hayvansal iiriinler 558 47,4 61° 52,6 33* 32,7 68 67,3 35* 333 70° 66,7 43* 32,6 89 674 7,924-0,048
15. Ogiinlerimde tuz kullanmak 28 24,1 88 759 9* 89 92° 9[1 21* 20,0 84* 80,0 23* 174 109° 82,6 8,982-0,030
16. Igeceklere seker kullanmak 35 302 81® 69,8 8 7,9 93> 92,1 16 152 89* 84,8 24* 182 108 81,8 18,888-0,000
17. 30-65 yas arasi diizenli Pap smear testi 62® 534 54> 46,6 83 822 18> 17,8 48 457 57° 543 89* 674 43* 32,6 34,562-0,000
18. Her banyodan sonra KKMM yapmak 652 56,0 51* 44,0 47 46,5 54* 53,5 44* 41,9 61° 58,1 76* 57,6 56* 424 7,741-0,052
19. Ben-sigil degisikliklerini g6zlemlemek 80 69,0 36 31,0 79* 782 22° 21,8 55 524 50° 47,6 92* 69,7 40*° 303 16,605-0,001
20. Bilmiyorum 19 164 97* 83,6 9 89 922 91,1 13* 124 92* 87,6 18 13,6 114*° 86,4 2,748-0,432

2= Post hoc analiz sonucu 0=0,05 diizeyinde farksiz, "= Post hoc analiz sonucu a=0,05 diizeyinde anlaml fark gosteren deger.
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Tablo 4.16°da 6grencilerin boliimlerine gore kanserden korunmada yapilmasi gerekli
olan/olmayan islemlere iliskin verdikleri cevaplarin dagilimi goriilmektedir.
Secgeneklerin  boliimlere goére dagilimlar1 arasindaki fark ki-kare analizi ile
degerlendirildiginde seceneklerin dagiliminin anlamli farklilik gosterdigi bulundu.
Tablo incelendiginde belli donemlerde Check-Up, akciger filmi c¢ektirmek, meme
filmi g¢ektirmek, tomografi c¢ektirmek, kendi kendine meme muayenesi yapmak,
rahim agzindan 6rnek (smear) aldirmak, 6giin atlamak, 5 porsiyon ya da daha fazla
sebze ve meyve tiiketmek, her giin ekmek ve diger tahil tiiketmek, giinde 2-3 litre su
tilketmek, genellikle yagli ve kalorili gidalar tiiketmek, genellikle et ve hayvansal
iirtiinler tiiketmek, ogiinlerde tuz kullanmak, iceceklerde seker kullanmak, 30-65 yas
aras1 diizenli Pap smear testi yaptirmak ve her banyodan sonra KKMM yapmak
seceneklerinin dagilimlar1 arasinda anlamhi farklar bulunmaktadir (p<0,05). Farkin
hangi guruptan kaynaklandigini belirlemek iizere post hoc analiz olarak “Adjust p-
values Bonferroni method” testi yapilmistir. Post hoc analiz sonuglarina gére o=0,05

[77:L2}

diizeyinde anlamli farklilik gostermeyen degerler ve anlamli farklilik gosteren

«bo

degerler icin ise “®” simgesi kullanilmistir. Analiz sonuclari tabloda goriilmektedir.
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Tablo 4.17.0grencilerin Boliimlerine Gore Kanserden Korunmada Neler Yaptiklarina fliskin Verdikleri Cevaplarin Dagihm

Bunu siz yaptyor musunuz?

Fizyoterapi ve

Beslenme ve

. Hemsirelik Tip Rehabilitasyon Diyetetik
Kanseden Korunmada Yapilmasi Gerekli Olan/Olmayan Islemler (n=116) (n=101) _ Y }i
(n=105) (n=132)
Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir Evet Hayir X2
n % n % n % n % n % n % n % n % P
1. Belli Dénemlerde Check-Up 582 50,0 58 50,0 112 10,9 90° 98,1 29* 27.6 76* 72,4 14* 10,6 118" 89,4 64,909-0,000
2. Akciger filmi ¢ektirmek 53* 45,7 63® 543 92 89 92° 91,1 25* 23.8 80* 76,2 5* 3,8 127'96,2 77,461-0,000
3. Meme filmi ¢gektirmek 54* 46,6 62 53,4 4* 4,0 97° 96,0 25* 23.8 80* 76,2 3* 2,3 129'97,7 97,862-0,000
4. Tomografi ¢cektirmek 492 422 67° 57.8 4% 4,0 97° 96,0 25 23,8 80* 76,2 10* 7,6 122'92.4 67,255-0,000
5. Kendi kendine meme muayenesi yapmak 712 61,2 45° 38,8 312 30,7 70* 69,3 36* 34,3 69* 65,7 22* 16,7 110 83,3 55,182-0,000
6. Rahim agzindan 6rnek (smear) aldirmak 522 44,8 64° 552 5% 5.0 96° 95,0 23* 21,9 82* 78,1 3* 2,3 129t97,7 90,298-0,000
7. Diskida kan hiicreleri aranmasi 46* 39,7 70° 60,3 5* 5,0 96 95,0 20* 19,0 85* 81,0 7* 5,3 125'94,7 65,140-0,000
8. Giinde 3 ana, 2 ara 6giin beslenmek 632 54,3 530 45,7 232 22,8 78" 77,2 36* 34,3 69* 65,7 38* 28,8 94* 71,2 27,814-0,000
9. Ogiin atlamak 30* 25,9 86* 74,1 22* 21,8 79* 78,2 15* 14,3 90* 85,7 25* 18,9 107 81,1 4,860-0,182
10. 5 porsiyon ya da fazla sebze ve meyve t. 412 353 75> 64,7 9* 8,9 92Y 91,1 192 18,1 86* 81,9 232 17,4 109* 82,6 25,349-0,000
11. Her giin ekmek ve diger tahillar 48 41,4 68" 58,6 292 28,7 72* 71,3 24* 22,9 81° 77,1 40* 30,3 922 69,7 9,364-0,025
12. Giinde 2-3 litre su tiiketme 732 62,9 43P 37,1 42* 41,6 59* 58,4 48* 45,7 57* 54,3 42* 31,8 90" 68,2 24,815-0,000
13. Genellikle yagli ve kalorili gidalar 26% 22,4 90° 77,6 17* 16,8 84* 83,2 12® 11,4 93* 88,6 12 9,1 120" 90,9 10,045-0,018
14. Genellikle et ve hayvansal tiriinler 392 33,6 77° 66,4 21* 20,8 80* 79,2 27* 25,7 78 74,3 20* 15,2 112 84,8 12,399-0,006
15. Ogiinlerimde tuz kullanmak 27* 23,3 89* 76,7 22* 21,8 79* 78,2 17* 16,2 88* 83,8 17* 12,9 115 87,1 5,652-0,130
16. Igeceklere seker kullanmak 312 26,7 85° 73,3 18* 17,8 832 82,2 16® 15,2 89* 84,8 18* 13,6 114¢ 86,4 8,106-0,044
17. 30-65 yas aras1 diizenli Pap smear testi 17¢ 14,7 99° 85,3 0* 0,0 101t 100 0* 0,0 105t 100 0* 0,0 132' 100 51,461-0,000
18. Her banyodan sonra KKMM yapmak 47* 40,5 69° 59,5 11* 10,9 90 89,1 18* 17,1 87 82,9 11* 8,3 121' 91,7 48,879-0,000
19. Ben-sigil degisikliklerini gézlemlemek 64 55,2 520 44,8 25* 24,8 76* 75,2 35* 33,3 70* 66,7 22* 16,7 110* 83,3 45,287-0,000
20. Bilmiyorum 15* 12,9101t87,1 2* 2,0 992 98,0 5* 4,8 100°95,2 3* 2,3 129°97,7 17,467-0,001

2= Post hoc analiz sonucu 0=0,05 diizeyinde farksiz, = Post hoc analiz sonucu 0=0,05 diizeyinde anlamli fark gdsteren deger.
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Tablo 4.17°de ogrencilerin boliimlerine gore kanserden korunma ile ilgili olarak
kendilerinin yaptiklarina iliskin verdikleri cevaplarm dagilimi goriilmektedir.
Secgeneklerin  boliimlere gore dagilimlar1i  degerlendirildiginde  segeneklerin
cogunlugunun dagiliminin anlamli farklilik gésterdigi bulundu. Tablo incelendiginde
sadece 0giin atlamak ve ogiinlerde tuz kullanmak segeneklerinin dagilimlari arasinda
anlamli fark saptanamadi (p>0,05). Farkin hangi guruptan kaynaklandigini

belirlemek iizere post hoc analiz sonuglar1 tabloda goriilmektedir.
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Tablo 4.18. Ogrencilerin Kanser Risk Faktorlerine iliskin Verdikleri Cevaplarin Dagihmu.

Olasi
Olasi Faktor Bilmiyorum
Kanser Risk Faktori Olan/Olmayan Faktor Degil y
n % n % n %
1. Kilolu olmak 394 86,8 21 4,6 39 8,6
2. Alkol kullanimi 432 95,2 8 1,8 14 3,1
3. Sigara kullanimi1 436 96,7 5 1,1 10 2,2
4. Egzersiz yapmak 12 2,6 426 93,8 16 3,5
5. A, C, E vit. Beta Karoten, selenyum, Ca ve balik yagi 30 6,6 376 82,8 48 10,6
6. Diisiik lif ve yiiksek yag tiiketmek 350 77,1 57 12,6 47 104
7.Sedanter yasam. 365 804 43 9,5 46 10,1
8. Bagirsak aliskanlhiginda degisiklik. 292 643 47 104 115 253
9. fleriYas 350 77,1 40 8,8 64 14,1
10. Birinci derece akrabasinda kanser oykiisii olma 390 859 29 6,4 35 7,7
11. Cevre kirliligi 407 89,6 19 42 28 6,2
12. Dengesiz ve sagliksiz beslenme 418 92,1 19 42 17 3,7
13. Biinyenin zayif olmasi 380 85,7 33 7,3 32 70
14. Giines UV 1sinlar1 379 835 32 7,0 43 9,5
15. Baz istasyonlart 403 88,8 14 3,1 37 8,1
16. Giirilta 229 504 126 27,8 99 21,8
17. Dogum control hap1 kullanim1 264 58,1 64 14,1 126 27,8
18. Genetik faktorler 411 90,5 17 3,7 26 5,7
19. Uzun sure stress yasama 415 91,4 17 3,7 22 4,8
20. Cinsiyet 231 50,9 131 28,9 92 203
21. Depresyon/anksiyete 394 86,8 28 6,2 32 7,0
22. Bol meyve sebze tiikketme 45 9,9 385 84,8 24 5,3
23. Kalitesiz triinler 400 88,1 31 6,8 23 5,1
24. Saglik kontrollerini dnemsememek 382 84,1 37 8,1 35 7,7
25. Sanayilesme 403 88,8 14 3,1 37 8,1
26. Viriisler 397 874 21 4,6 36 7,9
27. Cinsel iligskiye baslama yasi 270 59,5 60 13,2 124 273
28. Calisma kosullar1 377 83,0 26 5,7 51 11,2
29. Hava kirliligi 417 919 13 2,9 24 5,3
30. Cok sicak soguk beslenme 273 60,1 78 17,2 103 22,7
31. Acili, baharatl besinler 271 59,7 81 17,8 102 22,5
32. Kafein i¢eren besinler 358 789 37 8,1 59 13,0
33. Titsili yiyecekler 328 722 32 7,0 94 20,7
34. Uygun sekilde saklanmamis et 360 79,3 52 11,5 42 9,3
35. Kronik hastaliklar 378 83,3 18 4,0 58 12,8
36. Kozmetikler 404 89,0 11 2,4 39 8,6
37. Gida katk: maddeleri 424 93,4 9 2,0 21 4,6
38. Tarim ilaglar1 406 89,4 14 3,1 34 7,5
39. Madde kullanimi 430 94,7 6 1,3 18 4,0
40. Radyasyon 432 95,2 5 1,1 17 3,7
41. Zor yasam kosullari 402 88,5 17 3,7 35 7,7
42. Kader 218 48,0 133 29,3 103 22,7
43. Kadin olmak 199 43,8 155 34,1 100 22,0
44. Hi¢ dogum yapmamis olmak 170 374 163 359 121 26,7
45. Hepatiti olmak. 320 70,5 36 7,9 98 21,6
46. Nargile icmeyi aliskanlik haline getirmek 401 88,3 15 3,3 38 8,4
47. Giine kahvaltisiz baslamak 227 50,0 127 28,0 100 22,0
48. Giinde 2-3 litre su tiikketmek 41 9,0 378 83,3 35 7,7
49. Genellikle yagl ve kalorili gidalar 383 844 29 6,4 42 9,3
50. 50 yas tstii olmak 323 71,1 44 9,7 87 19,2
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Tablo 4.18 dgrencilerin kanser risk faktorlerine iligskin verdikleri cevaplarm dagilimi
goriilmektedir. Tablo incelendiginde 6grencilerin bir¢ogu kanserle ilgili risk faktorii
olan seceneklerin kanser risk faktorii oldugunu belirtmislerdir. Saglik iiniversitesinde
okuyan 6grencilerin %20’si ile %25°1 araliginda gercekte kanser risk faktorii arasinda
olan bagirsak aligkanliginda degisiklik, giiriilti, dogum kontrol hap1 kullanima,
cinsiyet, cinsel iliskiye baslama yasi, ¢cok sicak soguk beslenme, acili, baharatl
besinler, tiitsiilenmis yiyecekler, kader, kadin olmak, hi¢ dogum yapmamis olmak,
hepatiti olmak, giine kahvaltisiz baslamak, segeneklerini bilmediklerini ifade
etmiglerdir. Kanser risk faktorii olmayan giinde 2-3 litre su tiiketmek, egzersiz
yapmak, A, C, E vitamini, Beta Karoten, selenyum, kalsiyum ve balik yag1 tiikketmek
seceneklerine % 82,8’ ile %93,8’1 arasinda olas1 faktdor degildir cevaplarini
vermislerdir. Ogrenciler egzersiz yapmak, bol meyve sebze tiiketmek ve giinde 2-3
litre su tilketmeyi anlamli bir sekilde risk faktorleri arasinda gérmemektedir. Alkol
kullanimini, sigara kullanimini, ¢evre kirliligi, dengesiz ve sagliksiz beslenme, baz
istasyonlari, genetik faktorler, kalitesiz iirlinler, sanayilesme, hava kirliligi,
kozmetikler, gida katki maddeleri, tarim ilaclari, madde kullanimi, radyasyon, zor
yasam kosullar1 ve nargile i¢gmeyi aliskanlik haline getirmek seceneklerini

ogrencilerin %88,1 ve %96,7’s1 kanser risk faktorii olarak géormektedir.
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Tablo 4.19. Ogrencilerin Kanser Risk Faktorlerine iliskin Verdikleri Cevaplarin Cinsiyetlerine Gére Dagihm

Kadin (n=337)

Erkek (n=117)

Olas1

Olas1

Kanser Risk Faktorii Olan/Olmayan Olas1 Faktor Faktor Degil Bilmiyor Olas1 Faktor Faktor Degil Bilmiyor X2p
n % n % n % n % n % n %

1. Kilolu olmak 295* 87,5 17° 47 26 7,7 99* 84,6 58 4,3 132 11,1 1,294-0,524
2. Alkol kullanimi1 326* 96,7 42 1,2 7* 2,1 106° 90,6 42 3,4 7? 6,0 7,095-0,029
3. Sigara kullanimi1 329* 97,6 28 0,6 6* 1,8 110* 94,0 38 2,6 42 3,4 4,238-0,120
4. Egzersiz yapmak 1020 3,0 318 944 9* 2,7 28 1,7 108 92,3 78 6,0 3,263-0,196
5. Vit. A, C, E, Beta Karoten, selenyum, kalsiyum, balik yag1 22* 6,5 280* 83,1 35* 10,4 & 6,8 96* 82,1 132 11,1  0,067-0,0967
6. Diisiik lif ve yiiksek yag tiiketmek 262* 77,7 44* 13,1 31* 9,2 8% 752 13* 11,1 16* 13,7 2,015-0365

7.Sedanter yasam. 277 82,2  31° 9,2 29 86 88 752 12* 10,3 17° 14,5 3,638-0,162
8. Bagirsak aliskanliginda degisiklik. 222* 65,9 31° 9,2 84* 249 70* 59,8 16 13,7 317 26,5 2,259-0,323

9. Ileri Yas 249 739 36° 10,7 52® 154 101* 86,3 45 3,4 12&°b 10,3 8,593-0,014
10. Birinci derece akrabasinda kanser 293* 86,9 23° 6,8 21* 6,2 97* 829 6° 5,1 142 12,0  4,261-0,119
11. Cevre kirliligi 302* 89,6 14* 42 21* 6,2 105* 89,7 58 4,3 72 6,0 0,012-0,994
12. Dengesiz ve sagliksiz beslenme 31080 92,0 142 42 13* 3,9 108 923 52 4,3 42 34 0,049-0,976
13. Biinyenin zayif olmast 285* 84,6 26° 7,7 26 7,7 104* 889 72 6,0 6? 5,1 1,372-0,504
14. Giines UV 1sinlari 281* 834 24° 7,1 32* 9,5 98 83,8 82 6,8 112 9,4 0,012-0,994
15. Baz istasyonlar1 208* 884 10° 3,0 29* 8,6 105* 89,7 42 3,4 82 6,8 0,407-0,816
16. Gurilti 167* 49,6 94* 279 76* 22,6 62* 53,0 32¢0 274 23° 19,7  0,546-0,761

17. Dogum control hap1 kullanim1 195¢ 579 500 14,8 92* 273 69* 59,0 14* 12,0 34 29,1 0,623-0,732

18. Genetik faktorler 308 914 12° 3,6 17 50 103* 88,0 52 43 92 7,7 1,289-0,525

19. Uzun sure stress yasama 3122 92,6 10* 3,0 15 4,5 103* 88,0 78 6,0 7* 6,0 2,726-0,256

20. Cinsiyet 166° 493 99 294 72* 214 65* 556 32¢ 274 20° 17,1 1,582-0,453

21. Depresyon/anksiyete 294* 87,2 21° 6,2 22* 6,5 100* 855 7? 6,0 102 8,5 0,542-0,763

22. Bol meyve sebze tiikketme 282 8,3 294* 872 15* 45 17¢0 145 91* 77,8 92 7,7 6,034-0,049

23. Kalitesiz triinler 303* 89,9 18 53 164 4,7 97* 829 13* 11,1 72 6,0 4,980-0,083

24. Saglik kontrollerini dnemsememek 288* 85,5 27° 80 22 6,5 94* 80,3 102 8,5 132 11,1 2,667-0,264

25. Sanayilesme 297* 88,1 102 3,0 30* 8,9 106® 90,6 42 3,4 72 6,0 1,025-0,599

= Post hoc analiz sonucu a=0,05 diizeyinde farksiz, = Post hoc analiz sonucu a=0,05 diizeyinde anlamli fark gdsteren deger.
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Tablo 4.20. 4.19°un Devamm

Kadin (n=) Erkek (n=)
Kanser Risk Faktorii Olan/Olmayan Olast Faktor posi g Bilmiyor Olast Faktor Olast Bilmiyor
Faktor Degil Faktor Degil X%p
n % n % n % n % n % n %

26. Viriisler 2942 87,2 132 39 30° 8,9 1032 88,0 8? 6,8 62 5,1 3,234-0,199
27. Cinsel iligskiye baslama yas1 198? 58,8 392 11,6 100? 29,7 722 61,5 212 17,9 242 20,5 5,453-0,065
28. Caligma kosullar1 276* 81,9 202 5,9 41?2 12,2 1012 86,3 6 5,1 102 8.5 1,316-0,518
29. Hava kirliligi 3100 920 9 27 18 53 107 915 4 34 6 51  0.180-0914
30. Cok sicak soguk beslenme 2022 59,9 56 16,6 792 23,4 712 60,7 222 18,8 242 20,5 0,578-0,749
S e il 204 605 57 169 760 226 67° 573 241 205  26° 222 0.790-0.674
32. Kafein i¢eren besinler 269 79,8 30° 8,9 38 11,3 892 76,1 7? 6,0 212 17,9 4,039-0,133
33. Tiitsiilil yiyecekler 249 73,9 202 5,9 682 20,2 76* 67,5 122 10,3 262 22,2 2,964-0,227
34. Uygun sekilde saklanmamis et 267 79,2 412 12,2 29?2 8,0 932 76,5 112 9,4 132 11,1 1,170-0,557
35. Kronik hastaliklar 2822 83,7 122 3,6 432 12,8 96* 82,1 64 5,1 152 12,8 0,566-0,754
36. Kozmetikler 2992 88,7 92 2,7 292 8,0 1052 89,7 22 1,7 10# 8,5 0,342-0,843
37. Gida katki maddeleri 3142 93,2 52 1,5 182 53 1102 94,0 42 34 32 2,6 3,095-0,212
38. Tarim ilaglari 300 89,0 102 3,0 272 8,0 1032 90,6 42 34 7 6,0 0,559-0,756
R kel 3200 950 4 12 13 39 110° 940 22 17 5 43 0225-0.893
40. Radyasyon 3212 95,3 42 1,2 122 3,6 1112 94,9 12 0,9 52 43 0,206-0,902
41. Zor yasam kosullari 2972 88,1  14* 42  26* 77 105 897 3 26 9 77  0612-0,736
42. Kader 167% 49,6 982 29,1 722 21,4 512 43,6 35 29,9 312 26,5 1,672-0,433
43. Kadin olmak 149° 442 1150 341 73 21,7 500 427  40° 342  27° 231  0,122-0,941
44. Hi¢ dogum yapmamis olmak 138 40,9 116> 344 83b 24,6 322 274 478 402 38b 32,5  17,097-0,029
45. Hepatiti olmak. 2412 71,5 282 8,3 682 20,2 792 67,5 8 6,8 302 25,6 1,634-0,442
46. Nargileyi aliskanlig1 301° 89,3 92 2,7 272 8,0 1002 85,5 6° 5,1 112 9,4 1,934-0,380
47. Giine kahvaltisiz baslamak 172° 51,0 92?2 27,3 732 21,7 552 47,0 352 29,9 272 23,1 0,573-0,751
48. Giinde 2-3 litre su tikketmek 242 7,1 287° 85,2 26 7,7 172 14,5 91b 77,8 gab 7,7 5,847-0,054
49. Yagl ve kalorili gidalar tiikketmek 2922 86,6 16° 4,7 20%b 8,6 912 77,8 13b 11,1 13&b 11,1 6,905-0,032
50. 50 yas tstii olmak 2322 68,8 362 10,7 69? 20,5 912 77,8 8 6,8 182 15,4 3,474-0,176

3= Post hoc analiz sonucu a=0,05 diizeyinde farksiz, °= Post hoc analiz sonucu 0=0,05 diizeyinde anlamh fark gosteren deger.
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Tablo 4.19 ve devami olan Tablo 4.20.’de 6grencilerin cinsiyetlerine gore kanser risk
faktorlerini bilme durumlarina iliskin verdikleri cevaplarin dagilimi goriilmektedir.
Secgeneklerin cinsiyetlerine gore dagilimlart degerlendirildiginde secgeneklerin
cogunlugunun dagiliminin benzerlik gosterdigi bulundu. Tablo incelendiginde
kadnlarin alkol kullanimimi daha fazla oranda kanser risk faktorii olarak gordiigi
saptanmistir (p<0,05). Erkeklerin ileri yas1 risk faktorii olarak gérme durumu
kadinlardan fazladir, aralarindaki fark anlamhidir (p<0,05). Kadmlar kilolu olmak,
alkol kullanimi, sigara kullanimi diistik lif ve yiiksek yali besin tiiketmek, sedanter
yagsam, bagirsak aligkanlhiginda degisiklik, birinci derece akrabasinda kanser dykiisii,
genetik faktorler, uzun siire stres yasama, kalitesiz iirlinler, saglik kontrollerini
onemsememek, hava kirliligi, acili, baharatli besinler, kafein igeren besinler, tiitstilii
yiyecekler, uygun sekilde saklanmamis et, kronik hastaliklar, madde kullanima,
radyasyon, kadin olmak, hi¢ dogum yapmamis olmak, hepatiti olmak, nargile
aliskanligi, giine kahvaltisiz baslamak, giinde 2-3 litre su tiikketmek, yaglh ve kalorili
gidalar tiiketmek faktorlerini erkeklere gore daha fazla riskli gormekte iken; erkekler
ileri yas, cevre kirliligi dengesiz ve sagliksiz beslenme, biinyenin zayif olmasi, giines
UV  isinlan, baz istasyonlari, dogum kontrol hapt kullanimi, cinsiyet,
depresyon/anksiyete, sanayilesme, viriisler, cinsel iliskiye baslama yasi, calisma
kosullari, ¢ok sicak-soguk beslenme, kozmetikler, gida katki maddeleri, tarim ilaclari,
zor yasam kosullari, 50 yas iistii olmak gibi faktorleri kadinlardan daha fazla kanser
risk faktorii olarak gérmektedir farklar anlamhidir (p<0,05). Post hoc analiz sonuglar1

tabloda goriilmektedir.
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Tablo 4.21.0grencilerin Kanser Risk Faktorlerine iliskin Verdikleri Cevaplarin Béliimlerine Gore Dagilim-1

Hemgirelik (n=)

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (n=)

Olas1

Olas1

Kanser Risk Faktorii Olan/Olmayan Olas1 Faktor Faktor Degil Bilmiyor  Olas1 Faktor Faktor Degil Bilmiyor X2p
n % n % n % n % n % n %

1. Kilolu olmak 103* 88,8 42 34 9 78 81* 77,1 9b 8,6 15 143 12,842-0,046
2. Alkol kullanimi1 112* 96,6 28 1,7 22 1,7 93* 88,6 5b 48 7 6,7 14,409-0,025
3. Sigara kullanimi1 112¢ 96,63 2?2 1,7 2 1,7 97 924 38 29 5 48 10,416-0,108
4. Egzersiz yapmak 52 4,3 10720 92,2 4* 34 58 4,8 94> 89,5 6* 57 9,585-0,143

5. Vit. A, C, E, Beta Karoten, selenyum, kalsiyum ve balik yagi 12* 10,3 86 74,1 18 15,5 62 5,7 83* 79,0 16* 15,2 16,715-0,010
6. Diisiik lif ve yiiksek yag tiiketmek 88 759 152 12,9 13* 11,2 74* 70,5 14> 13,3 17° 16,2 14,599-0,024
7.Sedanter yasam. 92* 79,3 112 9,5 13* 11,2 84* 80,0 102 9,5 11* 10,5 3,007-0,808

8. Bagirsak aliskanliginda degisiklik. 83* 71,6 122 10,3 21* 18,1 58 552 10%® 95 37° 352 9.368-0,154

9. IleriYas 96* 82,8 112 9,5 9% 7.8 71 67,6 11** 10,5 23> 21,9 28,937-0,000
10. Birinci derece akrabasinda kanser 982 84,5 92 7,8 9 78 84% 80,0 92 8,6 12° 114 10,582-0,102
11. Cevre kirliligi 104* 89,7 6° 52 6 52 86* 81,9 7P 6,7 12° 11,4 11,233-0,81

12. Dengesiz ve sagliksiz beslenme 105 90,5 7? 6,0 4* 34 94* 89,5 52 48 6 5,7 5,647-0,464

13. Biinyenin zay1f olmasi 101* 87,1 8a 6,9 7* 6,0 86* 81,9 102 9,5 9 8,6 2,900-0,821

14. Giines UV 1sinlar1 104 89,7 42 34 8 69 74 705 12° 11,4 19° 18,1 29,147-0,000
15. Baz istasyonlar1 100 86,2 42 34 12* 10,3 90* 857 42 3,8 11* 10,5 3,713-0,715

16. Gurulti 61> 526 29° 250 26* 224 55 524 22 21,0 28 26,7 6,228-0,398

17. Dogum control hap1 kullanim1 75* 64,7 146 12,1 27¢ 233 53* 50,5 12a,® 11,4 40® 38,1 10,086-0,121
18. Genetik faktorler 104* 89,7 6? 52 6* 52 90° 857 6? 57 9* 8,6 7,015-0,319

19. Uzun sure stress yasama 107* 92,2 52 43 42 34 89* 84,8 6»P 57 10° 9,5 9,920-0,128

20. Cinsiyet 66* 56,9 30 259 20* 172 45 429 32* 30,5 28 26,7 25,180-0,000
21. Depresyon/anksiyete 992 85,3 92 7,8 8 6,9 88* 83,8 62 57 11* 10,5 4,550-0,603

22. Bol meyve sebze tiikketme 132 11,2 98 845 5* 43 10> 95 84> 80,0 11* 10,5 12,181-0,058
23. Kalitesiz triinler 104* 89,7 7? 6,0 5* 43 88* 83,8 82 76 9* 8,6 11,569-0,072
24. Saglik kontrollerini dnemsememek 95¢ 81,9 112 9,5 10* 8,6 86 81,9 62 5,7 13 12,4 7,917-0,244

25. Sanayilesme 105* 90,5 28 1,7 9 7.8 89* 84,8 58 48 11* 10,5 6,770-0,343

3= Post hoc analiz sonucu o=0,05 diizeyinde farksiz, = Post hoc analiz sonucu o=0,05 diizeyinde anlaml fark gdsteren deger.
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Tablo 4.22.0grencilerin Kanser Risk Faktorlerine iliskin Verdikleri Cevaplarin Béliimlerine Gore Dagilimi-2

Hemgirelik (n=)

Fizyoterapi ve Rehabilitasyon (n=)

Olas1

Olas1

Kanser Risk Faktorii Olan/Olmayan Olas1 Faktor Faktor Degil Bilmiyor Olas1 Faktor Faktor Degil Bilmiyor X2p
n % n % n % n % n % n %

26. Virisler 101 87,1 7? 6,0 82 6,9 942 89,5 12 1,0 102 9,5 6,896-0,331
27. Cinsel iliskiye baglama yasi 85° 73,3 7 6,0 24 20,7 51* 48,6 182 17,1 36* 343 28,242-0,000
28. Calisma kosullar1 91° 78,4 92 7,8 16* 13,8 80° 76,2 92 8,6 16 15,2 11,224-0,082
29. Hava kirliligi 106* 91,4 32 2,6 7? 6,0 90? 85,7 54 4,8 10? 9,5 9,195-0,163
30. Cok sicak soguk beslenme 82° 70,7 12° 10,3 22%* 19,0 55° 52,4 212 20,0 29* 27,6 12,555-0,051
31. Acily, baharatlh besinler 852 73,3 9b 7,8 22%b 19,0  47° 44,8 25 23,8 33> 314  27,201-0,000
32. Kafein i¢eren besinler 1022 87,9 52 43 92 7,8 77% 73,3 102 9,5 18 17,1 12,183-0,058
33. Tiitstli yiyecekler 86° 74,1 102 8,6 20?2 17,2 682 64,8 92 8,6 282 26,7 6,397-0,380
34. Uygun sekilde saklanmamis et 86° 74,1 142 12,1 16° 13,8 812 77,1 122 114 12*0 11,4 16,348-0,012
35. Kronik hastaliklar 1022 87,9 38 2,6 112 9,5 832 79,0 42 3,8 18 17,1 7,105-0,311
36. Kozmetikler 1022 87,9 6° 5,2 82 6,9 932 88,6 1? 1,0 11* 10,6 8,533-0,202
37. Gida katki maddeleri 1102 94,8 38 2,6 38 2,6 96 91,4 38 2,9 6? 5,7 5,012-0542
38. Tarim ilaglar1 1022 87,9 6° 5,2 82 6,9 91?2 86,7 38 2,9 11* 10,5 4,277-0,639
39. Madde kullanimi 1122 96,6 28 1,7 28 1,7 97* 92,4 28 1,9 6° 5,7 4,071-0,667
40. Radyasyon 1112 95,7 28 1,7 38 2,6 942 89,5 280 1,9 9b 8,6 11,980-0,062
41. Zor yasam kosullar1 99?2 85,3 82 6,9 92 7,8 92?2 87,6 28 1,9 11* 10,5 6,709-0,349
42. Kader 342 29,3 49> 422 330 284 44 41,9 292 27,6  32* 30,5 40,473-0,000
43. Kadn olmak 50° 43,1 472 40,5 192 16,4 36* 343 332 31,4 36° 343 26,975-0,000
44. Hi¢ dogum yapmamuis olmak 60? 51,7 37° 31,9 19® 16,4 25° 23,8 350 33,3 45 429 46,645-0,000
45. Hepatiti olmak. 922 79,3 10> 8,6 14° 12,1 712 67,6 6? 5,7 28* 26,7 10,694-0,098
46. Nargileyi aliskanlig1 1022 87,9 64 52 8 6,9 892 84,8 52 4.8 11* 10,5 5,945-0,429
47. Giine kahvaltisiz baglamak 512 44,0 412 35,3 242 20,7 56° 53,3 242 229 25* 238 5,503-0,481
48. Giinde 2-3 litre su tiiketmek 132 11,2 97° 83,6 6° 5,2 92 8,6 84 80,0 12* 11,4 6,774-0,342
49. Yagl ve kalorili gidalar tiketmek 1012 87,1 72 6,0 82 6,9 832 79,0 102 9,5 122 114 7,233-0,300
50. 50 yasg Ustii olmak 88" 75,9 92 7,8 192 16,4 63* 60,0 1230 11,4 30° 286 18,863-0,004

3= Post hoc analiz sonucu a=0,05 diizeyinde farksiz, °= Post hoc analiz sonucu 0=0,05 diizeyinde anlamh fark gosteren deger.
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Tablo 4.23.0grencilerin Kanser Risk Faktorlerine liskin Verdikleri Cevaplarin Béliimlerine Gore Dagilimi-3

Tip (n=101) Beslenme ve Diyetetik (n=132)
Kanser Risk Faktorii Olan/Olmayan Olasi Faktor Fakglragegﬂ Bilmiyor  Olasi Faktor Fakglragegﬂ Bilmiyor Xiop
n % n % n % n % n % n %

1. Kilolu olmak 94 93,1 28 2,0 52 50 116* 88,8 6° 45 100 7,6 12,842-0,046
2. Alkol kullanimi 98* 97,0 1? ,o 2¢ 20 129* 977 02 0,0 3* 23 14,409-0,025
3. Sigara kullanimi 100* 99,0 0? 0,0 1 1,0 130* 98,5 0? 0,0 2* 1,5 10,416-0,108
4. Egzersiz yapmak 12 1,0 992 980 1? 1,0 12 0,8 126 95,5 5* 38 9,585-0,143

5. Vit. A, C, E, Beta Karoten, selenyum, kalsiyum ve balik yag1 32 3,0 93* 92,1 5* 5,0 92 6,8 114* 86,4 9* 6,8 16,715-0,010
6. Diisiik lif ve yiiksek yag tiikketmek 90* 89,1 6P 59 5% 50 98 742 22¢ 16,7 12* 9,1 14,599-0,024
7.Sedanter yasam. 86* 85,1 6° 5,9 9 8,9 103 78,0 164 12,1 13* 9,8 3,007-0,808

8. Bagirsak aliskanhiginda degisiklik. 66 653 12 11,9 23* 22,8 85* 644 132 9,8 34* 258 9,368-0,154
9. fleriYas 93 92,1 PR 20 6 59 90* 682 16%® 12,1 26° 19,7 28,937-0,000
10. Birinci derece akrabasinda kanser 96* 95,0 20 2,0 3@ 3,0 1122 84,8 92 6,8 11* 83 10,582-0,102
11. Cevre kirliligi 96* 95,0 28 2,0 3@ 30 121* 91,7 42 30 7* 53 11,233-0,81

12. Dengesiz ve sagliksiz beslenme 96 95,0 12 1,0 4> 4,0 123 932 6° 4.5 3@ 23  5,647-0,464

13. Biinyenin zayif olmasi 86* 85,1 6° 5,9 9¢ 8,9 116* 879 92 6,8 7* 53 2900-0,821

14. Giines UV 1sinlari 96* 95,0 28 20 3> 30 105* 795 14* 10,6 13* 9,8 29,147-0,000
15. Baz istasyonlari 93* 92,1 28 2,0 6* 59 120* 90,9 42 30 8 6,1 3,713-0,715

16. Giirtlti 47 46,5 33* 327 21* 20,8 65 50,0 42* 31,8 24* 18,2 6,228-0,398

17. Dogum control hap1 kullanimi 62 614 17* 16,8 22* 21,8 74* 56,1 21* 159 37* 28,0 10,086-0,121
18. Genetik faktorler 952 94,1 32 3,0 3@ 30 122* 924 28 1,5 8 6,1 7,015-0,319

19. Uzun sure stress yasama 97* 96,0 2 2,0 28 2,0 1222 9242 42 3,0 6 45 9,920-0,128

20. Cinsiyet 68* 67,3 24%b 238 9o° 89 528 394 45> 341 35> 26,5 25,180-0,000
21. Depresyon/anksiyete 90* 89,1 7? 6,9 4* 40 117 88,6 6° 45 9* 6,8 4,550-0,603

22. Bol meyve sebze tiiketme 14 139 85 842 22 20 82 6,1 118 894 6* 45 12,181-0,058
23. Kalitesiz tiriinler 84* 832 122 119 5 5,0 124* 939 42 3,0 4 3,0 11,569-0,072
24. Saglik kontrollerini 6nemsememek 84* 83,2 112 10,9 6 59 117* 88,6 92 6,8 6 4,5 7,917-0,244

25. Sanayilesme 95* 94,1 12 1,0 52 50 114* 864 6? 45 12* 9,1 6,770-0,343

3= Post hoc analiz sonucu a=0,05 diizeyinde farksiz, °= Post hoc analiz sonucu a=0,05 diizeyinde anlamli fark gdsteren deger.
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Tablo 4.24.0grencilerin Kanser Risk Faktorlerine iliskin Verdikleri Cevaplarin Béliimlerine Gore Dagilimi-4.

Tip (n=) Beslenme ve Diyetetik (n=)
Kanser Risk Faktorii Olan/Olmayan Olas1 Faktor Plas] Bilmiyor Olas1 Faktor Olasi Bilmiyor
Faktor Degil Faktor Degil X2p
n % n % n % n % n % n %

26. Viriisler 862 85,1 8 7,9 7t 6,9 116* 87,9 52 3,8 112 8,3 6,896-0,331

27. Cinsel iliskiye baslama yas1 672 66,3 182 17,8 16> 158 67% 50,8 17" 12,9 48> 364 28,242-0,000
28. Calisma kosullar1 91* 90,1 42 4,0 6% 5,9 1152 87,1 42 3,0 132 9.8 11,224-0,082
29. Hava kirliligi 96* 95,0 32 3,0 22 2,0 1252 94,7 22 1,5 52 3.8 9,195-0,163

30. Cok sicak soguk beslenme 64 634 200 198 17° 168 72* 545 25 189 35 27.6  12,555-0,051
31. Acili, baharatli besinler 62&° 61,4 25b 24,8 142 13,9 77 58,3 222 16,7 332 250 27,201-0,000
32. Kafein i¢eren besinler 77 76,2 132 12,9 112 10,9 1022 77,3 92 6,8 212 15,9 12,183-0,058
33. Tiitsili yiyecekler 792 78,2 42 4,0 182 17,8 952 72,0 92 6,8 28 21,2 6,397-0,380

34. Uygun sekilde saklanmamis et 932 92,1 5b 5,0 3b 3,0 100 75,8 212 159 11* 83 16,348-0,012
35. Kronik hastaliklar 842 83,2 78 6,9 102 9.9 1092 82,6 42 3,0 192 14,4 7,105-0,311

36. Kozmetikler 924 91,1 32 3,0 64 5,9 1172 88,6 12 0,8 142 10,6 8,533-0,202

37. Gida katki maddeleri 96* 95,0 22 2,0 32 3,0 1222 92,4 12 0,8 92 6,8 5,012-0542

38, Tarmm ilaglan 93 921 22 20 6 59 1200 909 3 23 9 68  4277-0.639

39. Madde kullanimi 1242 93,9 12 0,8 7 53 972 92,4 22 1,9 62 5,7 4,071-0,667

40. Radyasyon 1000 99,0 0 0,0 1* 1,0 127* 962 I 0,8 4 30  11,980-0,062
41. Zor yagam kosullari 932 92,1 32 3,0 52 5,0 1182 89,4 42 3,0 10? 7,6 6,709-0,349

42. Kader 532 52,5 322 31,7 162 15,8 87? 65,9 23b 17,4 22b 16,7 40,473-0,000
43, Kadin olmak 61?2 60,4 20b 28,7 11b 10,9 522 394 462 34,8 342 258 26,975-0,000
44. Hi¢ dogum yapmamis olmak 522 51,5 34%® 337 15> 149 338 25,0 57° 432 42> 318 46,645-0,000
45. Hepatiti olmak. 67" 66,3 112 10,9 232 228 90? 68,2 92 6,8 332 250 10,694-0,098
46. Nargileyi aligkanligi 932 92,1 22 2,0 64 5,9 1172 88,6 2 1,5 132 9,8 5,945-0,429

47. Giine kahvaltisiz baslamak 492 48,5 28 27,7 24* 238 712 53,8 342 25,8 27* 20,5 5,503-0,481

48. Giinde 2-3 litre su tiiketmek 8 7,9 892 88,1 42 4.0 112 8,3 108? 81,8 132 9,8 6,774-0,342

49. Yagh ve kalorili gidalar tiikketmek 882 87,1 7? 6,9 6° 5,9 1112 84,1 54 3,8 16* 12,1 7,233-0,300
50. 50 yas iistii olmak 85 842 6 59 10° 99  87° 659 17 129 28 212  18,863-0,004

3= Post hoc analiz sonucu a=0,05 diizeyinde farksiz, °= Post hoc analiz sonucu 0=0,05 diizeyinde anlamh fark gosteren deger.
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Ardisik olarak yukarida yer alan Tablo 4.21. ve Tablo 4.22. Tablo 4.23 ve Tablo
4.24°de Ogrencilerin bdliimlerine gore kanser risk faktorlerini bilme durumlarina
iligkin verdikleri cevaplarin dagilimi goriilmektedir. Seceneklerin boliimlere gore
dagilimlar incelendiginde seceneklerin ¢ogunlugunun dagiliminin anlamli farklilik
gosterdigi bulundu. Tablo incelendiginde cinsel iliskiye baslama yas1, acili, baharatl
besinler ve hi¢ dogum yapmamis olmak, alkol kullanimi, kilolu olmak, diisiik lif
yikksek yag tliketmek, ileri yas, giines UV 1sinlari, cinsiyet, uygun sekilde
saklanmamis et, kadin olmak, 50 yas iistii olmak, vitamin A, C, E, Beta Karoten,
selenyum, kalsiyum ve balik yagi tiiketmek seceneklerini risk faktorlerini bilme
durumlar1 durumlarn agisindan anlamli farklar bulunmaktadir (p<0,05). Post hoc

analiz sonugclar1 tabloda goriilmektedir.
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5. TARTISMA

Sigara tliketimi kronik bronsit ve kalp hastaligi/krizi oranini arttirmaktadir. Sigara
igmek Oliim oranimi 3 kat daha fazla arttirmaktadir. Bu kotii aligkanlikla erken yasta
tanisanlarin yarist hayatlarim1  sigara sebebiyle kaybetmistir. Diger yarisi ise
hayatlarinin son 7-8 senesinde yine sigaranin etkisiyle kanserler olusmakta ve
hayatlarin1 kaybetmektedir. Kanser olmadan sigara ne kadar erken birakilirsa bu

riskin etkisi o kadar azalir (Boyle ve digerleri, 2003, s. 973-1005).

Arastirmalar sonucunda, sigara disinda puro i¢ilmesi, tiitiiniin ¢ignenmesi, emilmesi
Ozefagus, oral kavite, larenks ve farenks kanserinin olusumunu arttirmaktadir (Boyle
ve digerleri, 2003, s. 973-1005). Ulkemizde gesitli sivil toplum 6rgiitleri ve medyanin
da etkisiyle dumansiz hava sahalari olusturulmus ancak heniiz sigara kullanimi
istenilen diizeye indirgenememistir. Kiiresel Yetiskin Tiitiin Arastirma Istatistiklerine
gore erkeklerde tiitiin kullanim1 %41,4 iken kadinlarda %13,1 dir (Saglik Bakanlig1
Havani Koru Dumansiz Hava Sahasi, http://www.havanikoru.org.tr, Erigim:

11.04.2017).

Ulkemizde, yas ve dgrenim durumu arttikga sigara kullanim oram da artmaktadir.
Okuryazar olmayanlar sigara kullanim orani siralamasinda en diisiik paya sahipken,
lise, lise ve iizeri e8itim diizeyinde bu oran artmaktadir. Buna karsin erkek bireylerde
sigaraya baslama yas1 16,6; kadinlarda 17,8°dir (Yazici, Ozbay, 2004, s. 91-107;
Giiltekin ve digerleri, 2011, s. 57-61; Azak, 2006, s. 120-124; Kili¢ ve digeleri, 2006,
s. 85-90; Tanrikulu ve digerleri, 2009, s. 101-106; Vatan ve digerleri, 2009, s. 43-48).

Fiyat artisi, reklam yasagi, dumansiz hava sahasi uygulamasi, tiitiin paketlerinin
iizerindeki saglik uyarilari, uygulanan egitim programlart ve sigarayr biraktirma
tesvikleri sayesinde sigara kullanimi azaltilmistir. Bu politikalarin istenilen kitleye
istenilen davranis1 kazandirabilmesi i¢in uzun siire siirdiiriilmesi gerekmektedir

(Janet, 2004, s. 1250-1257).
5.1. Sosyodemografik Ozelliklere iliskin Bulgularin Tartisiimasi
Yasla birlikte hormonlarda meydana gelen degisiklikler ve immiin sistem

direncindeki azalma ile birlikte 20-39 yas arasinda kanser insidanst 13,8/100.000
iken, 40-64 yas aras1 114,4/100000’lere ¢ikmaktadir (T.C. Saglik Bakanlig1 Kanserle
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Savag Politikast ve Kanser Verileri (1995-1999) 2002, s. 137-147-150). Calismaya
katilan tiniversite Ogrencilerinin yas ortalamasi 20,48+1,45 olup yaslart 17-30
arasinda degismektedir. Calisma kapsamima alinan Ogrencilerin  kanser riski
bakimindan literatiirde belirtilen daha diistik riskli grup iginde yer aldiklar
goriilmektedir. Kurtuncu ve ark. (2014) Bati Karadeniz Bolgesi'ndeki bir
iiniversitenin iki farkli kampiisiinde okuyan Ogrencilerde, kanser risk faktorlerin
farkindalik diizeylerini degerlendirmek amaciyla yaptigi calismada 6grencilerin yas
ortalamasi 21.01 £ 3.63 olarak belirlenmistir (Kurtuncu ve digerleri, 2014, s. 4289-
94). ilhan ve ark. (2014) saglikla ilgili boliimlerde okuyan iiniversite dgrencilerinin
meme kanserinin erken tanisina yonelik davranmiglarimi  belirlemek amaciyla
gerceklestirildigi calismada Ogrencilerin  yas ortalamasit 21,26£1,94 olarak
bulunmustur (ilhan ve digerleri, 2014, s. 147-153). Calismamiz literatiir calismalart

ile benzerlik gostermektedir.

DSO gore sigara insan sagligini tehdit eden ilk alt1 faktdr igerisinde yer alarak; her 10
Oliimden birinin sebebini olusturur. Gelismis iilkelerde halkin bilinglenmesi ile bu
oran diismeye baslamistir (World Health Organization. WHO Report on the Global
Tobacco Epidemic. The MPOWER package. 2008). Tiirkiye Istatistik Yilligr 2009
verilerine gore 17-24 yas gurubu genclerin her giin sigara kullanma aliskanlig1 %21,7
olarak belirtilmistir (Istatistik Gostergeler 1923-2009). Tiirkiye’de sigara kullanim
orant %34,6’dir. Bu orami erkeklerin %352’si, kadinlarin ise %17,3’i sigara
kullanarak olusturmaktadir. Ulkemiz sigara kullanim orani acisindan ilk on sirada
bulunmaktadir (WHO Report on the Global Tobacco Epidemic, 2008). Universite
ogreniminin ilk yillar1 adélesan doneminin bitip genglik doneminin basladigi zaman
dilimini icermektedir. Bu donem edinilen olumsuz davraniglarin yerini olumu
davraniglara birakmasi icin biiyiik 6nem arz etmektedir (Yazici ve digerleri, 2005,
5.455-456). Universite déneminde kisilik gelisimi, aileden uzak kalma ve ortam
degisikligi sigara kullammim arttirmaktadir. Universite dgrencilerinde sigara i¢gme
oran1 %14-%48 arasinda degismektedir (Boyaci ve digerleri 2003, s.169-175, Goksel
ve digerleri, 2001, s.49-53, Peksen ve digerleri, 2005.111-116).

Calismamizda 6grencilerin %15,4’{iniin halen sigara kullandig1, %35,1’inin sigaray1
biraktigi, %79,5’inin ise hi¢c sigara kullanmadigi belirlendi. Tim 06grencilerin
%20,5’inde sigara kullanim hikayesi oldugu tespit edildi.
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Korkmaz ve ark.’nin (2013) Siileyman Demirel Universitesinde 2009-2010 yili
icerisinde okuyan &grenciler arasinda tiitlin mamulleri-alkol kullanma durumlar ile
Ogrencilerin sigaraya yaklasimlarinin belirlenmesi amaci ile yaptiklar1 aragtirmada

ogrencilerin %43,6’sinn sigara kullandig1 belirlenmistir (Korkmaz ve digerleri, 2013,

5. 34-42).

Kili¢ ve ark. iiniversite Ogrencilerinin sigara igme durumlarina gore 6z etkililik
diizeylerinin degerlendirdigi ¢alismada Ogrencilerin sigara igme oran1 %443
bulunmustur. Bu oran bizim bulgularrmizimn iki katidir. Bayrak ve ark. Universite
ogrencilerinin saglikla ilgili aliskanliklar ve kanser konusundaki bilgi ve tutumlarini
O0lemek amach yaptigr calismada Ogrencilerin sigara igme orant %15,2 olarak
bulunmustur ve ¢alismamizla benzerlik gostermektedir (Bayrak ve digerleri, 2010,
$.95-104). Deveci ve ark. (2012) {iniversite 6grencilerinde kaygi diizeylerinin saglik,
sosyal ve demografik faktorler ile iligkisine yonelik yaptiklari ¢alismada sigara igme
oran1 %44,07 bulunmustur (Deveci ve digerleri, 2012). Ozbasaran ve arkadaslarmin
(2010) yaptig1 calismada saghik boliimlerinde okuyan &grencilere saglik
davraniglarini ve etkilendigi degiskenleri saptamak amaciyla, “Saglikli Yasam Big¢imi
Davranislart Olgegi” kullanarak yaptign ¢alismada dgrencilerin %27,1%inin sigara
kullandig1 saptanmustir (Ozbasaran ve digerleri, 2010). Cihangiroglu ve Deveci’nin
(2011) Saglik Yiiksekokulu 6grencilerinin saglikli yasam bigimi davraniglar1 (SYBD)
ve bunlari etkileyen faktorlerin belirlenmesi i¢in SYBD Olgegi uygulanarak yapilan
calismada 6grencilerin sigara kullanim oran1 %15,8 olup ¢alismamizla anlamli derece
benzerlik gostermektedir (Cihangiroglu ve Deveci, 2011, s.78-83). Sigara kullanim
hikayesi ve sigara kullanmaya devam eden Ogrenci orami ile ilgili ulastigimiz
sonuglarin daha Once yapilan bazi calismalarla benzerlik gosterdigi, diger bazi
caligmalara gore ise diisiik oldugu goriildii. Oranlarin diisiik olmast son yillarda
Tiirkiye genelindeki sigara kullanim oranlarindaki diisiis ve 6reneklem gurubumuzun
saglik boliimleri olmas ile iligkili olabilir. Nitekim saglik boliimlerinde okuyan
ogrencilerin sigara kullaniminin zararlarina iligkin farkindaliklar1 daha yiiksek oldugu

gibi sigara kullanmamalr1 yoniinde toplumsal baski altinda olduklar1 diisiintilebilir.

Tiirkiye’de tiiniversite Ogrencilerinin alkol kullanim durumlan ile ilgili yapilan
calismalar sonucu bu oranin %4,8 ve %80 arasinda farklilik gdsterdigi belirtilmistir.
Calismamizda 6grencilerin %17’sinin halen alkol kullandi1g1, %4,2’sinin sigaray1
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biraktigi, %78,9’unun ise hi¢ alkol kullanmadigi belirlendi. Tiim 6grencilerin %

21,2’sinde alkol kullanim hikayesi oldugu tespit edildi.

Korkmaz ve arkadaglarin1 yaptiklar1 arastirmada Ogrencilerin 25,1’inin alkol
kullandig1 belirlenmistir (Korkmaz ve digerleri, 2013, s. 34-42). Cihangiroglu ve
Deveci’nin (2011) c¢alismasinda &grencilerin  sigara kullanim orant  %10,9
bulunmustur (Cihangiroglu ve Deveci, 2011, s.78-83). Vangelik ve ark. (2007)
Atatiirk Universitesi dgrencilerinin  beslenme bilgi diizeyini ve beslenme
aligkanliklarin1 saptamak ve bu durumu etkileyebilecek faktorleri ortaya koymak
amactyla yaptiklart ¢aligmada alkol kullanim orani %11,9 bulunmustur (Vangelik ve
digerleri, 2007, s 242-248). Bayrak ve ark. yaptigi calismada Ogrencilerin %48,3’i
alkol tiiketiyor olarak bulunmustur ve calismamiza gore yiiksek bir sonugtur (Bayrak

ve digerleri, 2010, s. 95-104).

Alkol kullanim hikayesi ve alkol kullanmaya devam eden 6grenci orami ile ilgili
ulastigimiz sonuglarin daha once yapilan bazi ¢aligmalara gore daha diisiikk oldugu
goriildi. Calismamiza katilan Ogrencilerin alkol kullanim oranlarmin diisiik
cikmasinda tiniversite yakinlarinda alkol satan yerlerin olmamasi, alkolle ulagimin

kolay olmamas1 ve saglik {iniversitesi olmasi etkili olmus olabilir.

5.2. Kanser Farkindahgina iliskin Sonuclarin Tartisilmasi

Calismamizda o6grencilerin kanser risk faktorlerine erisme kaynaklari dagilimi su
sekildedir. Bilgileri %20,4’sinin okuldan, %14,0’inin bilimsel makalelerden
internetten, doktor, %16,5’inin hemsire ve saglik personelinden, %16,2’inin gazete,
dergi, televizyondan, %10,5’inin aile bireyleri akrabalardan, %6,4’inin arkadas ve
komsulardan elde ettigini, ve %15,7’inin kendi bilgisi oldugu saptandi. Karadag ve
ark. (2014) Gaziantep'te bir 6zel hastanenin kadin dogum-dogum polikliniklerine
basvuran ve 15 ila 65 yas arasindaki 240 kadina meme ve serviks kanseri konusunda
farkindalik ve uygulamalar konusunda bilgi, tutum ve davranislarini 6l¢mek amaciyla
yaptig1 ¢alismada katilimcilar, TV-radio %23, internet %18,2, dergi ve gazete %15,8,
doktor %22,2, hemsire 20,6 olarak cevap vermistir (Karadag ve digerleri 2014. s.93-
98). Ogrencilerimiz ilgili soruya birden fazla secenedi isaretleyerek yanit
vermislerdir. Bulgularimiz1 tartisabilece§imiz herhangi bir liteatiir verisine

ratlanmadigindan sonucglarimiz tartisilamamistir.

63



Meme kanseri kadin populasyonunda en ¢ok goriilen ve 6lime neden olan kanser
cesididir. Kentlesme ve batililasma, meme Kkanseri insidansini arttirmaktadir
(http://www.who.int/cancer/detection/breastcancer/en). Kanser tanis1  konulan
kadmlarin %251 meme kanseridir (http://www.kanser.gov.tr/daire-
faaliyetleri/kanser-istatistikleri.html, 11.08.2017). Caligmamizda ogrencilerin her
banyodan sonra KKMM yapilmas1 gerektigini bildigini ifade ettigi ancak sadece
%19,2’sinin bunu uyguladig tespit edildi. KKMM’yi siklig1 her banyodan sonra
olmasa da dgrencilerin %35,2’sinin uyguladig1 saptandi. Ilhan ve ark.’nmn (2014)
saglikla ilgili boliimlerde okuyan iiniversite dgrencilerinin meme kanserinin erken
tanisina yonelik davraniglarin1 belirlemek amaciyla gergeklestirildigi g¢alismada
ogrencilerin %53,3’ii diizenli olarak KKMM yaptiklarin1 bulunmustur (ilhan ve
digerleri (2014) s. 147-153). Sonuglarimiz arasinda farklilik vardir. Bu farkliligin
sebebi Ilhan ve digerlerinin yaptig1 calisma yalnizca kadin populasyona uygulanirken
bizim ¢alismamizda azinlikta da olsa erkek populasyonun yer almasinin etkileyici

faktor oldugu diisiiniilmektedir.

Calisgmamizda 79,7’si mamografi ¢ektirmeyi kanserden korundada yapilmasi
gerektigini diisiiniirken, 6grencilerin %18,9°u en az bir kez mamografi ¢ektirmistir.
Karadag ve digerlerinin (2014) Gilineydogu bolgesinde bir sehirde kadin populasyona
uyguladig1 c¢alismada kadinlarin %7,1°1 en az bir kez mamografi c¢ektirmistir. Bu
caligmada egitim alan kadinlarda almayanlara gore, KKMM yapma ve yaptirma
yiizdelerinde anlaml farkliliklar gézlemlenmistir (Karadag ve digerleri 2014. s.93-
98). Iki calisma arasinda 6nmeli fark vardir. Bunun sebebi dgrencilerin saglik boliimii
okumalar1 ve farkindaliklarinin daha fazla olmasi olabilir. Serviks kanseri diinya
tizerindeki kadin saglig1 iizerinde biiyiik bir risk olusturmaktadir. (Ferlay ve ark.
2004). Diinyadaki yeni vakalarin yaklasik% 83'i ve servikal kanser dliimlerinin %
85'inin, tarama programlarinin yeteri kadar uygulanmadigi gelismekte olan
iilkelerden geldigi kanitlanmistir (Cherenji ve ark., 2001; Moodley ve ark., 2006 ).
Bu durum yalnizca kadinlarin saglik ve yasamlarini degil, ayn1 zamanda ¢ocuklari,
aileleri ve genel olarak topluluklarini da etkiler. Genital insan papilloma viriisii
(HPV) enfeksiyonu, diinyadaki en yaygin cinsel yolla bulasan enfeksiyon (CYBE)
dir. Cinsel yonden aktif kadinlarin yiizde 50 ila 80'inin yasamlar1 boyunca en az bir

kez enfekte oldugu tahmin edilmektedir (Christopher, 2003; Brown ve ark., 2005;
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Franco & Harper, 2005). Genel olarak kadinlar, gencler ve 20'lerde HPV ile enfekte
olurlar, HPV enfeksiyonu gelistikten sonra 20 yil kadar kulugka siiresi siirebilir
(Cronje, 2005). Serviks kanseri i¢in bilinen diger risk faktorleri, cinsel aktivitelerin
baslangici, ¢oklu cinsel partner, oral kontraseptiflerin uzun siire kullanilmasi,
imminosiipresan, sigara kullanimi1 ve spesifik diyet faktorleridir (Blanche, 1989).
Geng, cinsel acidan aktif yetiskin kadinlar arasinda HPV prevalansi ¢ok yiiksektir
(Burak ve Meyer, 1998). Belli bir niifusta cinsel aktivite diizeyinin basglica
belirleyicisi, cinsel yolla bulasan hastalik (STD) oramidir (Vail-Smith & White,
1992). Alvey’in yaptig1 ¢alismada, iiniversite ¢agindaki kadinlarin % 60'min servikal
kanser nedeni olan HPV virlisiine yakalandigi bulmustur (Alvey, 1990).
Calismamizda Ogrencilerin rahim agzindan ornek (smear) aldirmak %71,8’1
kanserden korunda yapilmasi gerekenler arasinda oldugunu diisiiniirken, sadece
%18,3’1i rahim agzindan 6rnek (smear) aldirmigtir. Bu iglemi yaptirma yiizdesinin
diisiik olmasinin sebebini 6grencilerin yas ortalamasinin Pap smear aldirmak igin
yeterli biiyiikliikte olmamasi ve aktif bir cinsel hayatlarinin olmamasi oldugu

diistiniilmektedir.

5.3. Sonuclarin Cinsiyete Gore Dagilimlarinin Tartisilmasi

Yeterli ve dengeli beslenme alisgkanliginin olmasi1 6grencilerin okul basarisin1 da
olumlu yonde etkilemektedir. Ozbasaran ve ark. (2004) iiniversite &grencilerine
yaptigt caligmada Ogrencilerin  beslenme aligkanliklarinin  yeterli olmadig:
bulunmustur (6zbasaran ve digerleri 2004). Ogrencilerin cinsiyetlerine gdre
kanserden korunmada yaptiklarina iliskin  verdikleri cevaplarin  dagilimi
incelendiginde erkeklerin 24,81 giinde 3 ana, 2 ara 6giin beslendigini ifade ederke
bunu kadinlarin %38,9’u yapmaktadir. Her giin 5 porsiyon ya da fazla sebze ve
meyveyi erkeklerin %14,5’1 tiiketirken kadinlarin 22,3’# tlirketmektedir. Glinliik
ekmek ve diger tahillar1 erkeklerin %28,2°si kadinlarin ise %32,’s1 tiiketmektedir.
Erkeklerin 37,6’s1 glinde 2-3 litre su tiiketirken kadinlarin 47,81 tiiketmekte, giinliik
yagli ve kalorili gidalar1 erkeklerin 17,9’u kadinlarin 13,6°s1, genellikle et ve
hayvansal iiriinleri erkeklerin %23,1°1 kadinlarin %23,7’si, 6glinlerde tuzu erkeklerin
%23,9’u kadinlarin 16,31 tiiketmekte ve iceceklerde sekeri erkeklerin %18,8’1

kadinlarim  %18,1°’1 kullanmaktadir. Bayrak ve digerlerinin (2010) {iniversie
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ogrencilerine yaptig1 calismada 6grencilerin cnsiyetlerine gore kanserden korunmada
yaptiklarina iliskin verdikleri cevaplar degerlendirildiginde erkeklerin 48,5°1 giinde 3
ana, 2 ara 0giin beslendigini ifade ederken kadinlarin %58,6’s1, her giin 5 porsiyon ya
da fazla sebze ve meyveyi erkeklerin %23,7’si tiiketirken kadinlarin 36,8’1, giinliik
ekmek ve diger tahillar1 erkeklerin %85,6’s1 kadinlarin %83,9’u, giinde 2-3 litre suyu
erkeklerin 76,3’ti kadinlarin 69’u tiiketmektedir. Giinliik yagl ve kalorili gidalar
erkeklerin 69,11 kadmlarin 57,5’1, genellikle et ve hayvansal iirlinleri erkeklerin
%80,4’1i kadinlarin 62,1°1, 6glinlerde tuzu erkeklerin %88,7’si kadinlarin 83,9’u
tiketmekte ve iceceklerde sekeri erkeklerin %72,2’si  kadinlarin  %59,8’1
kullanmaktadir (Bayrak ve digerleri, 2010, s. 95-104). Calismamizda sadece giinde 3
ana, 2 ara 0giin beslenmek seceneginde erkekler ve kadinlar arasinda anlamli farklilik
bulunmusken Bayrak ve digerlerinin (2010) yaptig1 calismayr yaptigimiz ¢alisma ile
karsilastirdigimizda kadinlar ve erkekler arasinda ¢alismamiza katilan Ogrencilerin
kanserden korunmak i¢in beslenmeye dikkat etmek konusunda daha fazla

farkindaliklarinin oldugu saptanmaistir.

Ogrencilerin  kanser risk faktorlerine iliskin verdikleri cevaplarm dagilimi
incelendiginde siirekli giineste kalmay1 %83,5°1, sigara kullanmay1 %96,7’si ve alkol
kullanimin1 %95,2’si risk olarak goérmektedir. Kolutek ve Karatasin (2007) yaptigi
aragtirmada bireylerin kanser risk faktorleri ve erken tani belirtilerinin saptamak
amaciyla uygulanmistir. Bu caligmaya gore siirekli gilineste kalmayr bireylerin
%83,5°1, sigara kullanmayr %52,7’si ve alkol kullanimin1 %19,41i risk olarak
gormektedir. Calismalarda gilineste kalma durumunun risk olarak goriilme durumu
arasinda anlaml bir fark yokken, sigara ve alkol kullanim1 arasinda anlamli derecede

fark goriilmiistiir.

5.4. Sonuclarin Ogrencilerin Béliimlerine Gore Dagihminin Tartisiimasi

Ogrencilerin kanser risk faktorlerine iliskin verdikleri cevaplar incelendiginde
hemsirelik boliimii 6grencilerinin  %84,5°1 birinci derece akrabasinda kanser olanlar,
%89,7’si  genetik, 9%96,63’li sigara kullanimi cevaplarmi vermislerdir. Alkol
kullanim1 %96,6, sedanter yasam 79,3, 50 yas {istii olmak %75,9, kronik hastaliklar
%87,9, calisma kosullar1 78,4 olarak bulunmustur. Akduran ve Cmar’in 2014

hemsirelik egitiminin kolorektal kanser risk faktorleri bilinci {izerine etkilerini
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anlamak tizere 1. ve 4. simif hemsirelik Ogrencilerine yaptigi calismada bu
parametreler; birinci derece akrabasinda kanser olanlar 1. sinifin %63,3°1, 4.sinifin
%90,3°11, genetik 1. sinifin %46,7’si, 4.smifin %88,9, sigara kullanimi 1. sinifin
%91,7’s1, 4.smifin %90,3°1, alkol kullanimi 1. smifin %85,0°1, 4.smifin %87,5°1,
sedanter yasam 1. stnif’in %61,7°si, 4.smifin %72,2’si, 50 yas iistii olmak %1. siifin
%551, 4.smifin %72,2°si, kronik hastaliklar 1. smifin %38,3’1, 4.simifin 68,1°1,
calisma kosullart 1.smifin %51,7’si 4. smifin %80,6’s1 risk faktorii olarak
gormektedir (Akduran ve Ciar 2014, s. 5763-5766).Calismaya katilan 6grencilerin
%54,4inli 20 yas ve alt1 yas grurbu 6grencilerden olusurken; %45,6’s1 21 yas ve
lizeri yas grurbu oOgrencilerden olusturur. 20 yas ve altt olan &grencilerinin
%30,4’linli Beslenme ve Diyetetik, %27,9’unu Hemsirelik, %23,1’ini Tip Fakiiltesi,
%18,6’s1m1 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliim 6grencileri olugturmaktadir. 21 yas
ve lizeri 6grencilerinin %28,5’ini Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, %27,5’ini Beslene
ve Diyetetik, %22,7’sini Hemsirelik, %21,3’tinii Tip Fakiiltesi 6grencileri

olusturmaktadir.

Caligmaya katilan Ogrencilerin %74,2°si kadinlardan olusurtururken; %25,8’ini
erkekler olusturmaktadir. Kadinlarin %35’1 Beslenme ve Diyetetik, 22,5’ini
Hemsirelik, %22’sini Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ve %17,5’ini Tip Fakiiltesi
ogrencileri olusturmaktadir. Erkek 6grencilerin %35,9’unu Tip Fakdiltesi %26,5’ini
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, %?25,6’sin1 Hemsirelik, %12’sini Beslenme ve

Diyetetik 6grencileri olugturmaktadir.

Ogrencilerin medeni durumlari incelendiginde tamamina yakinmin (n=450 %99,1)
bekar oldugu, evli olan 6grencilerin tamaminin Beslenme ve Diyetetik Bolim

ogrencileri olusturmaktadir.

Ogrencilerin %68,5’i Anadolu Lisesi mezunu olduklar1 belirlendi. Anadolu Lsesi
mezunu olanlarin %29,9’unu Beslenme ve Diyetetik, %28,6’sim1 Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon, %22,2’sin1 Tip Fakiiltesi, %19,3’linii Hemsirelik Béliim 6grencileri

olusturmaktadir.

Ogrencilerin tamamina yakini (%94,9) calismamaktadir. Calismayan &grencilerin
%28,5’in1 Beslenme ve Diyetetik, %25,3’linti Hemsirelik, %23,2’sini Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon ve %23 linii T1p Fakiiltesi Boliim 6grencileri olusturmaktadir. Calisan
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Ogrencilerin yarisindan fazlasi (n=13 %156,5) saglik dis1 alanlarda caligmaktadir.
Saglik dis1 alanlarda calisanlarin %46,2’sini Hemsirelik, %30,8’ini Beslenme ve
Diyetetik, %15,4’linli Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, %n7,7’sini Tip Fakiiltesi

ogrencileri olusturmaktadir.

Gelir durumlart agisindan Ogrenciler degerlendirildiginde yarisindan fazlasinin
(%68,7) gelir-gideri karsiladigi belirlendi. Gelir-gideri karsilayan 6grencilerin
%31,7’sinin Beslenme ve Diyetetik, %23,7’sinin Hemsirelik, %23,1 Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon, %21,5’inin T1p fakiiltesi 6grencileri oldugu saptandi.

%90,1’inin sosyal giivencesinin oldugu saptandi. Sosyal giivencesi olanlarin
%?27,6’s1n1 Beslenme ve Diyetetik, %25,2’sini Hemsirelik, %23,7’sini Tip Fakiiltesi

ve %22,6’sin1 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Boliim 6grencileri olusturmaktadir.

Ogrencilerin biiyiik ¢ogunlugunun (%81,1) ilde yasadif1 ve yasayanlarin %30,4iinii
Beslenme ve Diyetetik, %24,2°sini Tip Fakiiltesi, %?22,8’ini Hemgsirelik ve

%22,6’s1n1 Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon boliim dgrencileri oldugu saptandi.

Ogrencilerin  ¢ogunun (79,5) sigara icmedigi saptandi. Sigara igmeyenlerin
%30,2’sini Beslenme ve Diyetetik, %26’sin1 Hemsirelik, %22,2’sini Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon ve %21,6’sin1 Tip Fakiiltesi 6grencileri olusturmaktadir.

Ogrencilerin %78,9’u daha &nce hi¢ alkol kullanmamaktadir. Kullanmayanlarin
%29,5’in1 Beslenme ve Diyetetik, %28,5’ini Hemsirelik, %21,8’ini Fizik Tedavi ve

Rehabilitasyon ve %20,4’linli T1ip Fakiiltesi 6grencileri olusturmaktadir.

Ogrencilerin  ¢cogunlugunun  (%89,6) kronik hastaliginin  oldugu belirlendi.
%29,0’11n Beslenme ve Diyetetik, %26,8’inin Hemsirelik, %22,9’unun Fizik Tedavi

ve Rehabilitasyon ve %21,4’linlin T1p Fakiiltesi 6grencileri olusturmaktadir.

Ailede kanser Oykiisii olma orami %75,8 olarak saptandi. Bu oranin 28,5’ini
Beslenme ve Diyetetik, %27,3’linli Hemsirelik ve %22,1’ini Tip Fakiiltesi ve Fizik

Tedavi ve Reahbilitasyon boliim 6grencileri olusturmaktadir.

Anne ve baba egitim durumlaria bakildiginda ¢cogunlugun lise mezunudur. Annesi
lise mezunu olanlarin %35,9’unu Beslenme ve Diyetetik, %26,6’sin1 Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon, %?20,3’tintii Tip Fakiiltesi, %17,2’sini  Hemsirelik 6grencileri

olusturmaktadir. Babasi lise mezunu olanlarin %32,3’linli Beslenme ve Diyetetik,
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%28,3’linli Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon, %25,2’sini Hemsirelik %14,2’sini Tip

Fakiiltesi, 6grencileri olugturmaktadir.

Ogrencilerin kansere sebep olan sebzeleri bilme oranlari Beslenme ve Diyetetik
boliimii 6grencileri sebze-meyve (%28.5), asitli igecekler (%28,6), islenmis et
(%29,8), tahillar(%28,6), kafein iceren icecekler (%27,7) ve diger besin dgelerinin
(%42,3) kanser yapip yapmadigini diger boliimlere gore daha fazla bilmislerdir.
Hemsirelik 6grencileri beyaz etin (%38,0), Tip Fakiiltesi 6grencileri protein ve yagl
besinlerin(%31,9) ve kirmiz1 etin (%31,8) kanser risk faktorii olusturdugunu diger

boliimlere gore daha fazla oranda bilmistir.

Ogrenciler kanser risk faktorlerine iliskin bilgi kaynakalarindan en ¢ok okul egitimini
(%20,7) onemli gérmektedir. Okul egitimini 6nemli gorme dagilimlar Tip Fakiiltesi
%31, Beslenme ve Diyetetik %30,1, Hemsirelik %22,3 ve Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon %16,6 olarak belirlendi. Hemsirelik 6grencileri saglik personelini
(%25,7) onemli goriirken; Beslenme ve Diyetetik aile/akran (%39,7), Tip Fakiiltesi
ogrencileri okul egitimini (%31,0); Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon arkadas, komsuyu
bilgi kaynagi olarak gormektedir.

Ogrencilerin en ¢ok bildiklerini ifade ettikleri kanser tiirii boliimlere gore; Hemsirelik
ogrencileri girtlak kanseri (%33,9), Beslenme ve Diyetetik lenf kanseri (%41,3),
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon kan kanseri (%21,6), Tip Fakiiltesi pankreas kanseri
(%33,3) olarak belirlendi.

Ogrencilerin kanser nedir sorusuna veridkleri yanitlarin boliimlere gére dagilimu;
hemsirelik yasam kalitesinin bozulmasina bagli beden imajinin bozulmast (%75),
Beslenme ve Diyetetik zorlu siireg, {iziintii, stres, hiiziin, caresizlik (%53,4), Fizik
Tedavi ve Rehabilitasyon 6liim, en kotii hastalik, geri doniistimsiiz, tedavisi olmayan
(%26,6), Tip Fakiiltesi kontrolsiiz hiicre ¢ogalmasi, tiimor, metastaz, malign timor

(%48,1) olarak belirlendi.

Ogrencilerin kanserin neden/nedenlere iliskin cevaplarmin dagilimi; Hemsirelik
ogrencileri obezite (%23,3), Beslenme ve Diyetetik obezite (%24,2), Fizik Tedavi ve
Rehabilitasyon kalitim ve obezite (%12,4), Tip Fakiiltesi kalitim (%24,8) olarak

belirlendi.
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Ogrencilerin béliimlerine ve cinsiyetlerine gore kanserden korunmada ne/neler
yaptiklarina iliskin verdikleri cevaplarin dagilimi daha once litaretiirde boyle bir

calisma olmadigi i¢in tartisilamamistir.

Beslenme ve diyetetik, Fizyoterapi ve Rahabilitasyon ve Tip Fakiiltesi 68rencilerinin

kanser farkindaliklarina iliskin litaratiir bulunamadigindan sonuglar tartisitlamamustir.
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6. SONUC VE ONERILER
6.1. SONUCLAR
6.1.1. Tamitic1 ve Hastahk Ozelliklerine iliskin Sonuclar

Calismaya katilan iiniversite 6grencilerinin yas ortalamasi 20,48+1,45 olup yaslar117-
30 arasinda degismektedir. Ogrencilerin % 74,2’i kadm , % 25,8 ‘i erkektir.

Ogrencilerin hemen hemen tamaminin (%99,1) bekar oldugu saptanmistir.

En son diploma alman okullar incelendiginde % 68,5’inin Anadolu lisesi,
%?2,4’linlinlin Saglik Meslek Lisesi, %14,1’inin diiz lise, %1,8’inin Meslek Lisesi,
%0,4’iiniin Onlisans, %1,3’iiniin lisans ve %]11,5’inin ise diger liselerden mezun

oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin % 90,1’inin sosyal giivencesinin oldugu, % 94,9 gibi biiyiik bir
cogunlugunun herhangi bir iste ¢alismadigi, ¢alisan Ggrencilerin ise % 43,5’inin

saglik dis1 alanlarda ¢alistig1 anlasilmustir.

Gelir diizeyleri incelendiginde % 68,7’sinin gelirinin giderine esit oldugu, %

22,2’sinin gelirin giderden az oldugu goriilmektedir.

Ogrencilerin yaklagik dortte birinin (%24,2) ailesinde kanser hikayesi oldugu
saptanmustir.  Ogrencilerin uzun siire yasadigi yerler incelendiginde biiyiik

cogunlugun (%81.1) ilde, yasadig: belirlenmistir.

Annelerin %4,6 ‘sinin okuryazar, %35,3 ‘iiniin okuryazar degil, %25,5 ‘i ilkokul,
%28,2 ‘sinin lise ve digerlerinin ise liniversite ve iistii okullardan mezun oldugu
saptanmistir. Babalarin ise %2 ‘sin okuryazar, %0,4 ‘Ui okuryazar degil, %15,2 ‘si

ilkokul, %28 ‘i lise,%32,4 “ii lisans diizeyinde egitime sahiptir.

Ogrencilerin saghk kurumuna gitme durumu sorgulandifinda katilimcilarm
cogunlugu (%69,6) hasta oldugumda giderim derken, %13,7’si hi¢ gitmem, %7,7’si
her yi1l giderim, %35,5’1 aklima geldiginde giderim ve %3,5’1 kendim iyilesmeye

calisirim demistir.

Ogrencilerin  %10,4’iinde kronik hastaliklar bulundugu goriilmekte ve bu

hastaliklarin yaklasik dortte birini (%22,24) astim olusturmaktadir.
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Ogrencilerin %15.4°ii sigara %]17’si ise alkol kullandiklarim belirtmislerdir. Alkol
kullanim miktarlarinin minimum 1 kadeh (%9,9), maximum 40 kadeh (%0,2),

ortalama 2 kadeh (%3,5) oldugu saptanmustir.

Glinliik sigara kullanim miktar1 minumum 1 adet (%0,9), maksimum 40 adet (%0,2),

ortalama 6 adet (%0,7) oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin aylik yiiriiyiis/egzersiz yapma adedi minimum 1 defa (%11,2),
maksimum 35 defa (%0,2), ortalama 4 defa (%5,7)’dir. Ogrencilerin
yiirliylis/egzersiz yapma saati(dk) minimum 10 dk (%0,4), maksimum 180 dk (%0.,4),
ortalama 60 dk (%56,6) oldugu saptanmustir.

Ogrencilerin % 9,7" sinin zayif, %70,9° unun normal, %17,4'iniin fazla kilolu,

%?2'sinin obez oldugu saptanmuistir.

Calismaya dahil edilen Ogrenciler tip ve saglik bilimleri fakiiltelerinde 6grenim
gormektedirler. Ogrencilerin  %22,24’i  tip  fakiiltesi, %25,55’i hemsirelik
bolimii,%29,07’si beslenme ve diyetetik boliimii ve kalan %23,12’si Fizyoterapi ve

Rehabilitasyon bdliimlerinde 6grenim gérmektedir.

Ogrencilerin uzun siire yasadiklar1 bolgelere gore dagilima bakildiginda 6grencilerin
cogunlugu %67,62 Glineydogu Anadolu bolgesi, %1,76’s1 Karadeniz bdlgesi,
%20,26’s1 Akdeniz bolgesi, %1,76’s1 Ege bolgesi, %2,42’si i¢ Anadolu bolgesi,
%3,52’s1 Dogu Anadolu bolgesi, %1,98’1 Marmara bolgesi ve %0,66’s1 yurdisinda

ikamet etmektedirler.

6.1.2. Kanser Farkindahgmna Mliskin Sonuclar

Sebze ve Meyve Agirlikli besinler hakkinda 6grencilerin biiylik ¢ogunlugu (%38,9)
kanser riskini azalttigini, %91,1°1 bilmedigini; kirmizi et i¢in %81,3’1i kanser riskini
azalttigini, %18,7’si artidigini, %?29,3’1 bilmedigini; protein ve yagdan zengin
besinler i¢in %31,1°1 kanser riskini azalttigini, %69,0°1 artirdigini, asitli igecekler i¢in
%89,4°1 artidigini, kafein igeren igecekler i¢cin %78,9’u artidigini, tahillar i¢in
%78,6’s1 kanser riskini azalttigini, %21,4’i bilmedigini; beyaz et i¢in %11,0°1 kanser
riskini azalttigini, %89°u artidigini; islenmis et i¢in % %79,7’si artidigini; diger esin

ogelerinin %5, 7sinin arttirdigini belirtmislerdir.
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Ogrencierni  %80,1’inin kanser taramalari hakkinda bilgi aldiklar1 toplamda

%84,8’inin kendilerini az ve orta risk gurubunda gordiikleri saptanmustir.

Ogrencilerin ¢ogunlugu tiim bilgi kaynaklarin1 iseretlemisler ve kanserin
onlenmesine iliskin olarak %20,7 oranda sorumlulugun okula diistiiglinii ondan sonra
saglik caligsnalarma (%16,5) ve en sonunda da gazete, dergi, TV (%216,2) diistiigiinii

ifade etmislerdir.

Ogrencilerin %8,2’si kanser tarama yontemleriyle ilgili bilgi almak isterken, %44,7
‘si kansere yakalanma riskinin az oldugunu, %40,1°1 orta risk grubunda oldugunu,

%10,8°1 riski olmadigini, %4,4’1i ise yiiksek risk grubunda oldugunu belirtmistir.

Ogrencilerin kanser risk faktorlerine erisme kaynaklar1 dagilimi;i okuldan (%20,4
n=229), bilimsel makale internetten (%14,0 n=156), doktor, hemsire ve saglik
personelinden (%16,5 n=183), gazete, dergi, televizyondan (%16,2 n=180), aile
bireyleri akrabalardan (%10,5 n=116), arkadas ve komsulardan (%6,4 n=71), elde
ettigini, ve kendi bilgisi (%15,7 n=173) * oldugu saptandi.

Ogrencilere bildigi kanser tiirii soruldugunda en fazla bilinen kanserleri tiirleri
sirastyla akciger (%17,1 n=264), meme (%15,8 n=243), kolon (%11,2 n=172), deri
(%114 n=7,4), serviks (%6,4 n=98), kan (%6,3 n=97), mide (%6 n=93), pankreas
(%6 n=93), karaciger (%5,7 n=88), lenf (%63 n=4,1) ve girtlak (% 4 n=62)

kanseridir.

Ogrencilerin yaklagik yariss KKMM yapma nedenini erken teshis olarak belirtirken

az bir kismi1 kontrol, kalan yaklagik diger yarisi ise bilmediklerini ifade etmislerdir.

Kanser kelimesinin ¢agristirdigi manaya ogrencilerin 324°1i cevap vermistir.
Cogunlugu (n=192) 6ltim, 79 kisi kontrolsiiz hiicre boliinmesi, 45 kisi zorlu siire¢

gibi cevaplar vermislerdir.

Ogrencilerin kanser riskini artiran besinleri kendileri yazmalar1 istendiginde

cogunlukla alkol, fast food, seker ve sigara cevaplar1 yazilmistir.

Ogrencilerin kanser risk gruplarini bilme durumuna gore en fazla yazilan risk
gruplart kalitim (%22,6 n=107), dengesiz beslenme (%21,5 n=102), yas (%19,9
n=94), stres (%6,1 n=29), cinsiyet (%5,5 n=26) seklindedir.
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Ogrencilerin kanser nedenlerini bilme durumuna gore en fazla yazilan etkenler
etkenler cinsiyet (%0,9 n=4) yas (%2 n=9), kaliim(%18,1 n=82), cevresel
etmenler(%9,3 n=42), ’ii obezite (%18,3 n=83), sedanter yasam (%7,3 n=33), zararl
aligkanliklar (%9,7 n=44), ’s1 stres (%4,6 n=21), radyasyon (%8,6 n=39)
seklindedir.

Ogrencilerin biiyiik cogunlugunun kanserden korunmada yapilmasi gerekleri bildigi

ancak yine biiyiik cogunlugunun bunlar1 yapmadigi goriilmektedir.

Kadinlarin ¢ogunlugunun 6giin atlamak, 5 posiyon ve iizeri sebze-meyve tiikketmek,
her giin ekmek ve tahil tiiketmek, genellikle kalorili ve yagli gidalar tiiketmek ve
genellikle et ve hayvansal iriinlerin tiketimi ile Oglinlerde tuz kullanmak ve
iceceklerde seker kullanmak gibi segenekleri kanserden korunmada yapilmasi
gerekenler arasinda saymadiklart anlagilmistir. Secgeneklerin cinsiyete gore
dagilimlar1 arasindaki fark ki-kare analizi ile degerlendirildiginde sadece bilmiyorum
seceneginin  dagiliminin anlamli farklililk gosterdigi  bulunmustur. Erkeklerin
bilmiyorum secenegini kadinlara gore daha fazla isaretledigi tespit edilmistir.
Yapilmas1 gerektigini belirttikleri islemleri kendilerinin yapip yapmadiklar
soruldugunda Ogrencilerin tiim segenekelerde c¢ogunlugunun islemi yapmadiklari
goriilmektedir. Onerdikleri islemleri kendilerinin yapip yapmadiklari konusunda
seceneklerin cinsiyete dagilimlar1 degerlendirildiginde tomografi ¢ektirmek, KKMM
yaptirmak ve giinde ii¢ ana iki ara Oglin beslenmek seceneklerinin kadinlar
tarafindan, 6glin atlamak seceneginin ise erkekler tarafindan daha fazla secildigi

saptanmigtir.

Ogrencilerin boliimlerine gore kanserden korunmada yapilmasi gerekli olan/olmayan
islemlere iliskin verdikleri cevaplarin dagilimlar1 arasindaki fark ki-kare analizi ile
degerlendirildiginde seceneklerin dagiliminin anlamli farklilik gosterdigi bulundu.
Belli donemlerde Check-Up, akciger filmi ¢ektirmek, meme filmi ¢ektirmek,
tomografi ¢ektirmek, kendi kendine meme muayenesi yapmak, rahim agzindan 6rnek
(smear) aldirmak, 6giin atlamak, 5 porsiyon ya da daha fazla sebze ve meyve
tilketmek, her giin ekmek ve diger tahil tiiketmek, giinde 2-3 litre su tiikketmek,
genellikle yagli ve kalorili gidalar tilketmek, genellikle et ve hayvansal iriinler

tilketmek, oglinlerde tuz kullanmak, igeceklerde seker kullanmak, 30-65 yas arasi
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diizenli Pap smear testi yaptirmak ve her banyodan sonra KKMM yapmak

seceneklerinin dagilimlart arasinda anlamli farklar bulunmaktadir.

Ogrencilerin boliimlerine gore kanserden korunma ile ilgili olarak kendilerinin
yaptiklarma iligskin verdikleri cevaplarin dagilimlar1 degerlendirildiginde se¢eneklerin
cogunlugunun dagiliminin anlamli farklilik gosterdigi bulundu. Sadece 6giin atlamak
ve Ogiinlerde tuz kullanmak seceneklerinin dagilimlari arasinda anlamli fark

saptanamadi.

Ogrencilerin birgogu kanserle ilgili risk faktdrii olan seceneklerin kanser risk faktorii
oldugunu belirtmislerdir. Saglik {niversitesinde okuyan ogrencilerin %20’si ile
%25°1 araliginda gergekte kanser risk faktorii arasinda olan bagirsak aligkanliginda
degisiklik, giiriilti, dogum kontrol hap1 kullanimi, cinsiyet, cinsel iliskiye baslama
yasi, ¢ok sicak soguk beslenme, acili, baharatli besinler, tiitsiilenmis yiyecekler,
kader, kadin olmak, hi¢ dogum yapmamis olmak, hepatiti olmak, giine kahvaltisiz

baslamak, se¢eneklerini bilmediklerini ifade etmislerdir.

Kanser risk faktorii olmayan giinde 2-3 litre su tiikketmek, egzersiz yapmak, A, C, E
vitamini, Beta Karoten, selenyum, kalsiyum ve balik yag: tiiketmek seceneklerine %

82,8’11le %93,8°1 arasinda olasi faktor degildir cevaplarini vermislerdir.

Ogrenciler egzersiz yapmak, bol meyve sebze tilketmek ve giinde 2-3 litre su

tilketmeyi anlamli bir sekilde risk faktorleri arasinda gérmemektedir.

Alkol kullanimini, sigara kullanimini, ¢evre kirliligi, dengesiz ve sagliksiz beslenme,
baz istasyonlari, genetik faktorler, kalitesiz iiriinler, sanayilesme, hava kirliligi,
kozmetikler, gida katki maddeleri, tarim ilaglari, madde kullanimi, radyasyon, zor
yasam kosullar1 ve nargile i¢gmeyi aliskanlik haline getirmek seceneklerini

ogrencilerin %88,1 ve %96,7’si kanser risk faktorii olarak gérmektedir.

Ogrencilerin cinsiyetlerine gore kanser risk faktdrlerini bilme durumlarma iliskin
verdikleri cevaplarin dagilimlar1 degerlendirildiginde seceneklerin ¢ogunlugunun
dagiliminin benzerlik gosterdigi bulundu. Kadinlarin alkol kullanimim1 daha fazla
oranda kanser risk faktorii olarak gordiigli saptanmustir. Erkeklerin ileri yasi risk
faktorii olarak gorme durumu kadinlardan fazladir, aralarindaki fark anlamlidir.
Kadmlar kilolu olmak, alkol kullanimi, sigara kullanimi diistik lif ve yiiksek yali

besin tiilketmek, sedanter yasam, bagirsak aliskanliginda degisiklik, birinci derece
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akrabasinda kanser oOykiisii, genetik faktorler, uzun siire stres yasama, kalitesiz
iiriinler, saglik kontrollerini dnemsememek, hava kirliligi, acili, baharatli besinler,
kafein igeren besinler, tiitsiilii yiyecekler, uygun sekilde saklanmamis et, kronik
hastaliklar, madde kullanimi, radyasyon, kadin olmak, hi¢ dogum yapmamis olmak,
hepatiti olmak, nargile aligkanligi, giine kahvaltisiz baglamak, giinde 2-3 litre su
tilketmek, yagli ve kalorili gidalar tiiketmek faktorlerini erkeklere gore daha fazla
riskli gormekte iken; erkekler ileri yas, ¢evre kirliligi dengesiz ve sagliksiz beslenme,
blinyenin zayif olmasi, giines UV i1sinlari, baz istasyonlari, dogum kontrol hapi
kullanimi, cinsiyet, depresyon/anksiyete, sanayilesme, viriisler, cinsel iliskiye
baslama yasi, ¢alisma kosullari, ¢ok sicak-soguk beslenme, kozmetikler, gida katki
maddeleri, tarim ilaglari, zor yasam kosullari, 50 yas istii olmak gibi faktorleri

kadinlardan daha fazla kanser risk faktorii olarak gérmektedir farklar anlamlidir.

Ogrencilerin boliimlerine gore kanser risk faktdrlerini bilme durumlarina iliskin
verdikleri cevaplarin dagilimlari incelendiginde seceneklerin  ¢ogunlugunun
dagiliminin anlamli farklilik gdsterdigi bulundu. Cinsel iliskiye baslama yasi, acili,
baharatli besinler ve hi¢ dogum yapmamis olmak, alkol kullanimi, kilolu olmak,
disiik 1if yiliksek yag tiikketmek, ileri yas, giines UV 1sinlari, cinsiyet, uygun sekilde
saklanmamis et, kadin olmak, 50 yas istii olmak, vitamin A, C, E, Beta Karoten,
selenyum, kalsiyum ve balik yagi tiiketmek seceneklerini risk faktorlerini bilme

durumlar1 durumlar1 agisindan anlamli farklar bulunmaktadir.
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6.2. ONERILER

Bu aragtirmanin sonuglarina dayanilarak;

v

Ogrencilerinin biiyiik ¢ogunlukla kanser risk faktdrlerini bildikleri ancak buna
yonelik yine bliylik ¢ogunlugunun herhangi bir sey yapmadiklar tespit
edildiginden Ogrencilerde o6zellikle kanserden korunma ve erken taniya

yonelik davranis degisikligi olusmaya yonelik girisimler planlanmasi,

Kanserden korunmada birincil sorumlulugu medyaya verdiklerinden bu

konuda kisinin kendi sorumluklugunu 6ne alan egitimlerin yapilmasi,

Ogrencilerin  bilgi kaynaklarmin ¢ogunlukla saghk personeli olmasi
nedeniyle, konu ile ilgili en genis ve giincel bilgiyi igeren rehberlere

yoneltilmesi,

Ogrencilerin bilmelerine ragmen az bir kisminin uyguladigit KKMM gibi
erken tanida etkili oldugu bilinen uygulamalarin Ogretilmesi ve

yayginlastirilmast,

Ogrencilerin birgok risk faktorii icin bilmiyorum seceneklerini isaretlemeleri
nedeniyle kanser risk faktorlerine iliskin bilgilendirici egitim faaliyetlerinin

planlanmasi 6nerilmistir.

Meme kanseri insidansi diinyada yiliz binde 38-40 iken Bu oranin Avrupa
iilkelerinde yiiz binde 66-67, iilkemizde yiiz binde 40’tir. Ulkemizde bu
oranin daha fazla artmamasi i¢in akademik calismalarla birlikte halkin her

kesimine yonelik bilgilendirme egitim ¢alismalari planlanip yapilmalidir.
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8. EKLER

1

1.

8.1. EK-1. TANITICI BiLGi FORMU

1. Yasmz...........

Cinsiyetiniz 1. [J Erkek 2.1 Kadm

Bolimiiniiz: 1. [] Hemsirelik 2. [1 FTR 3. [] Beslenme Ve Diyetetik 4. [ Tip Fakiiltesi

Simifimz: 1. ) 1.Smf 2. [ 2. Siuf 3. [ 3. Simf

e S o
or
~
Lol

En son diploma alinan okul (belirtiniz)

1. CTSML.cociiiieeeeeee s 2. JAnadolulisesi........c.cccccevnnne..

RIRE D112 1T R 4. [ Meslek LiSeSi........covveeeviveeecneennen.
5. 00 On LiSANS....eveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees 6. [ LiSANS.veveeeeeeeeeeeeeeeeeeereeseeeenen
7.00Diger.....cveneen..

9. Calistyor musunuz?
. [1 Evet 2. [] Hayir
10. (Eger 7. soruya cevabiniz evet ise) Hangi alanda ¢alistyorsunuz isaretleyiniz.

. [ Saglikla ilgili 2. [ Saglik dist................

11. Gelir Diizeyiniz: 1. [ Gelir gideri karsiliyor 2. [ Gelir gideri karsilamiyor 3.

giderden fazla

12. Sosyal Giivence
Var 2. [ Yok

13. Medeni durum
. [ Evli 2. [J Bekar

14. Ailenizde kanser tanist konan birey/bireyler var m1?

. [I Evet 2. [J/Hay1r

15. Uzun siire yasadiginiz yerlesim yeri.

T, 200 T1ge 300 Kasaba/Koy..........oounn...

16. Geldigi Sehir ........cccevveveerieieiieieees
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17. Annenizin egitim durumu
1. [ Okuma yazma bilmiyor 2. [ Okuma yazma biliyor 3. (] flkokul 4. [ Orta okul
5. [ Lise 6. [ Onlisans 7. [ Lisans 8. [ Diger
18. Babanizin egitim durumu
1. [ Okuma yazma bilmiyor 2. 1 Okuma yazma biliyor 3. [ ilkokul 4. [ Orta okul
5.1 Lise 6. [ Onlisans 7. [ Lisans 8. [ Diger
19. Sigara kullantyor musunuz?
1. [ Hayir, hi¢ kullanmadim 2. [ Evet, kullantyorum (.....adet/giin)
3. ] Kullaniyordum, biraktim (.......... adet/giin)
20. Alkol kullaniyor musunuz?
1. [ Hayir, hi¢ kullanmadim 2. [ Evet, kullantyorum (........ kadeh/ay)
3. I Kullaniyordum, biraktim (........ kadeh/ay)

21. Haftada kag kez ve saat yiirliylis / egzersiz yap1yorsunuz?...........cccceeeevesveeueenuenneenees

22. Assagidaki ifadelerden size uygun olani isaretleyiniz.
1. 1 Her y1l saglik kontrollerimi yaptiririm 2. [] Aklima geldiginde saglik kontrollerimi yartiririm
3. [] Hasta oldugum zaman doktora giderim 4. [ Doktora gitmem kendim iyilesmeye ¢aligirim
5. [1 Kendi kendimi degerlendirebiliyorum (internet, kitap, dergi gibi kaynaklardan yararlanarak)
23. Kronik bir hastaligiiz var mi1?
1. (1 Evet 2. [1 Hayir

24. (23. Soruya yanitiniz evet ise) Kronik hastaliginizi yaziniz.....................
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8.2. EK-2: KANSER RiSK FAKTORLERI BiLGi VE FARKINDALIK
DUZEYLERiIi FORMU

1. Size kanser kelimesi neyi ¢agristirtyor? Agiklayiniz...........ccoeevveevveennnnee.

2. Sizce asagidaki tabloda yer alan hangi besinler kanser riskini arttirir / azaltir?

Besinler Arttiran Azaltan

1. Sebze- meyve agirlikl

2. Protein ve yagdan zengin
3. Kirmizi et
4. Asitli igecekler (kola, gazoz vb)

5. Kafein igeren igcecekler
6. Tahillar
7. Beyaz et

8. Islenmis et (sucuk, pastirma, sosis vb)

3. Kanser risk faktorlerine iliskin bilgi kaynaklariniz nelerdir isaretleyiniz.

(Birrden fazla secenek isaretleyebilirsiniz.)

1. [0 Kendi bilgilerim 2. [ Aile / Akran 3. [J Arkadas, komsu 4. [1 Gazete,
Dergi, TV

5. [ Bilimsel Makale, internet 6. [1 Okul egitimi 7. [J Saglik Personeli
4. Bildiginiz kanser tiirleri nelerdir? Yaziniz.
5. Kanser tarama yontemleri ile ilgili bilgi sahibi olmak ister misiniz?
1. 0 Evet 2. [J Hayir
6. Kansere yakalanma acisindan kendinizi ne derece riskli goriiyorsunuz?
1. [J Riskim yok 2. [1 Az risk 3. [ Orta risk 4. [1 Cok risk
7. Kanser risk faktorlerine ve korunmaya iliskin bilgi almak ister misiniz?

1. 0 Evet 2. [J Hayir
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KANSER RiSK FAKTORLERI iLE iLGILi OLASI
BIiLGILER FAKTOR

OLASI
FAKTOR
DEGIL

BiLMiYORUM

1. Kilolu olmak

2. Alkol kullanimi.

3. Sigara kullanim1

4. Egzersiz yapmak

5. Vitamin A, C, E, Beta Karoten ve selenyum gibi
antioksidanlar, kalsiyum ve balik yag: tiiketimi.
6. Digiik lif ve yiiksek yag tiiketmek
7.Sedanter yasam. (Diizensiz fiziksel aktivitenin
oldugu ya da fiziksel aktivitenin olmadig1

bir yasam tarzidir.)

8. Bagirsak aliskanliginda degisiklik.

9. IleriYas

10. Birinci derece akrabasinda kanser dykiisii olma
11. Cevre kirliligi

12. Dengesiz ve sagliksiz beslenme

13. Biinyenin zayif olmasi

14. Giines UV 1simlar1

15. Baz istasyonlar1

16. Girilta

17. Dogum control hap1 kullanimi1

18. Genetik faktorler

19. Uzun sure stress yasama

20. Cinsiyet

21. Depresyon/anksiyete

22. Bol meyve sebze tiikketme

23. Kalitesiz iiriinler

24. Saglik kontrollerini dnemsememek

25. Sanayilesme

26. Virisler

27. Cinsel iliskiye baglama yasi

28. Caligma kosullar1

29. Hava kirliligi

30. Cok sicak soguk beslenme

31. Acili, baharatli besinler

32. Kafein igeren besinler

33. Titsili yiyecekler

34. Uygun sekilde saklanmamis et

35. Kronik hastaliklar

36. Kozmetikler

37. Gida katki maddeleri

38. Tarim ilaglar

39. Madde kullanimi1

40. Radyasyon

41. Zor yasam kosullari

42. Kader

43. Kadin olmak

44. Hi¢ dogum yapmamis olmak

45. Hepatiti olmak.

46. Nargile igmeyi aliskanlik haline getirmek
47. Giine sabah kahvaltisiz baglamay aligkanlik
haline getirmek

48. Giinde 2-3 litre su tiiketmek

49.Genellikle yaglh ve kalorili gidalar tiiketmek
50. 50 yas Ustii olmak
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10.

11.

12.

13.

14.

Sizce asagida yer alan hangi faktorler kanser risk faktorleridir, isaretleyiniz.
Kanser olusumunda sizce risk gruplari arasinda kim/kimler yer alir?
AGIKIAYINIZ? ..ot e

Kendi kendine meme muayenesi ne zaman / hangi siklikla yapilmalidir?
1. [ Gunliik 2. [J Haftalik 3. [J Aylik 4. [ Yillik

Sizce KKMM neden

YAPIMAIIAIT ...ttt e e ere e
Sizce kanserin neden/nedenleri nedir?

ACTKIAYINIZ. ..ottt et
Asagidakilerden hangileri kanserin tehlike belirtileri arasinda yer alir? Birden

fazla segenek isaretleyebilirsiniz.

1. [J Halsizlik 2. [J Istahsizlik 3. [ Kilo kaybi 4. [J Viicudun herhangi bir
yerinde sislik 5. [) lyilesmeyen yaralar 6. [] Siirekli 6ksiiriik veya ses
kisiklig1 7. [1 Kanamalar

[1 Ben ve sigillerde goriiniim degisikligi.
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15. Kanseden korunmada ne/neler yapilmali? Siz ne yapiyorsunuz? Birden

fazlan igaretleyebilirsiniz.

Kanseden Korunmada Yapilmasi
Gerekenler.

Ne/ neler
yapiimah?

Siz ne
yapiyorsunuz?

1. Belli Donemlerde Check-Up

. Akciger filmi ¢ektirmek

. Meme filmi ¢ektirmek

. Tomografi ¢ektirmek

. Kendi kendine meme muayenesi yapmak

. Rahim agzindan 6rnek (smear) aldirmak

N[N | B |W( N

. Digkida kan hiicreleri aranmasi

8. Giinde 3 ana, 2 ara 0giin seklinde
beslenmek

9. Ogiin atlamak

10. 5 porsiyon veya daha fazla sebze ve
meyve tiiketmek

11. Her giin ekmek ve diger tahillardan
tiiketmek

12. Guinde 2-3 litre su tiikketme

13. Genellikle yagli ve kalorili gidalar
tilketmek

14. Genellikle et ve hayvansal iiriinlerle
beslenmek

15. Ogiinlerimde tuz kullanmak

16. iceceklere seker kullanmak

17. Pap smear testi taramasini 30 yasinda
baslayip 65 yasina kadar diizenli araliklarla
yaptirmak.

18. KKMM muayenesini her banyodan
sonra yapmak

19. Ben sigillerde goriiniim degisikligini
gbozlemlemek

20. Bilmiyorum

16. Kanserin dnlenmesinde gorev ve sorumluluk kimlere diismektedir?

1. Kisinin kendisine 2. Gazete, dergi, vb. 3. Saglik ¢alisanlarina 4. Diger(

Belirtiniz) .......

17. llave etmeyi diisiindiigiiniiz seyler;
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8.3. EK-3. ETIiK KURUL iZNi

SANKO UNIVERSITESI

KLIiNiK ARASTIRMALAR ETiK KURULU

KARAR FORMU
Arastirmanin Bashg | Universite Ogrencilerinin Kanser Risk Faktbrlerine Yonelik
Farkindahiklarinin Belirlenmesi
= Sorumlu Arastirmaci | Yrd. Dog. Dr. Medet KORKMAZ
% = | Kurumu SANKO Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi
7 O |Basvuru Tarihi 24.02.2017
= 2
o /& | Arastirmanin Tiirii | Ilag dist klinik arastirma
Katilan Merkezler | Tek Merkez
Varsa Protokol No |-
| Adres SANKO Universitesi
= g Incilipinar Mahallesi Gazi Muhtar Paga Bulvari No:36
Z 3% 27090 Sehitkamil / GAZIANTEP
o Q[ Telefon 03422116563
= 5 | Fax 0342211 65 66
E-posta etikkurul@sanko.edu.tr
i Oturum No: 2017/02 I Karar No: 1 Tarih: 02.03.2017
§ Yukarida bagvuru bilgileri verilen arastirma dosyasi; arastirmanin gerek¢e, amag, yaklagim
5 ve yontemleri dikkate alinarak incelenmis, etik agidan gergeklestirilmesinin uygun
olduguna oy birligi ile karar verilmistir.

Arastirma| Oturuma
Cinsiyeti | ile Iligkisi| Katihm

Unvani/Ady/Soyadi Uzmanhk Kurumu E | K | Var Yok| Var Yok imza
Alam

Prof. Dr. Vildan Biyoistatistik | SANKO i

SUMBULOGLU Universitesi X X | X @\_ P

Bagkan Tip Fakiiltesi

Prof. Dr. Mehmet Endokrinoloji | SANKO j

BASTEMIR

Baskan Yardimcisi

ve Metabolizma | Universitesi X X | X Vg
SB Fakiiltesi

Yrd. Dog. Dr. Necla

Farmakoloji SANKO ¥ /}\
Universitesi X X | X »
Tip Fakiiltesi /(/

BENLIER

Uye |

Yrd. Dog. Dr. Tuba Biyofizik SANKO o S
DENKCEKEN Universitesi X % | % \; ) |.D
Uye Tip Fakiiltesi |  —==a " "—ﬁ
Yrd. Dog. Dr. Miiyesser | Halk Saghg: SANKO

ERDEM Hemsireligi Universitesi X X | X m,m

Uye SB Fakiiltesi

Yrd. Dog. Dr. Neriman |Halk Saghg Gaziantep SR
AYDIN Tip Fakiiltesi P X S /]ﬁ.‘.L-l‘UB
Uye — - | i 0 L
Av. M. Murat GUNERI | Hukuk Serbest Avukat | % | % /LM
Uye i
Naci BORAN Sani ; 8 /\] '
Uye Konukoglu X | X | % Ny IY

Vakfi - | !
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8.4. EK-4. KURUM CALISMA IZiN TALEP YAZISI

4380

T
SANKO UNIVERSITESI REKTORLUGU’NE

Universiteniz Saghk Bilimleri Enstitiisi Hemsgirelik Anabilim Dali Tezli Yiiksek
Lisans Programi tez donemi ogrencisiyim. Yiiksek lisans tez konusu olarak belirlemis
oldupumuz ~ “Universite  Ogrencilerinin Kanser Risk Faktorlerine Yonelik
Farkindahklarimin Belirlenmesi” isimli olup etik kurul izni alinmig olan ¢aligmanin,
SANKO Universitesinin tiim bdliimlerinde okuyan ve galismaya katilima goniillii 6grenciler
ile yapilabilmesi i¢in olurlarinizi talep ediyorum.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

Tarih: 31/03/2017

Hem. Neslihan POYRAZ

(W

Adres
Sahintepe Mah. Simada kent
Sahinbey/GAZIANTEP

Ek: Etik Kurul Izni
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8.5. EK-5. KURUM OLUR BEYANI

SANKO UNIVERSITESI
. GELEN EVRAK GE&&%%:‘ Ix
_‘_*_'__'7‘3_1_-‘____1’_0'3- 3 1t =4 TARIH : T Ek:
i Cus i
i».l-}#}f,??.u[ SAV1 o Ger. | 8i. | Koor.
REn R0 (GOnin | GENSEK.YRO.V.TIP) X3
REN YRE (L L1iTuvi § GENBEK.YRD.V{SEF)
GENEL SEXPENLRi0m MSAN KAYMAKLARI
TIPFaRULIES sl
SAGLIK BiL. FaK, gy
FEN, BL. ENS.
SAGLIK BIL, ENS. ALHA
PROJE DES/DIS LS. MaLl ISR
HUKUK MUSAVIRI BLGISLEM
AKADENIK DEG. Ry
MEC. DERS. BOL g
FARABI KOOR.
BOLDGNA KOOR. RV ve YAZ ISL.
ERASMUS » 0% HZMETLER
[ SEVLAM KOOR. GOVENLK VE UL,
MEVZUAT KGiwis. | ]
Dr. Yusuf LOIRIM
SankofiniyeYsitesi
Genel eter

95



8.6. TEZ INTIHAL RAPORU FORMU

TG, ,
s SANKO UNIVERSITESI -
Ly SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU 5
SANKO TEZ INTIHAL RAPORU FORMU

I- OGRENCI BILGILERI

Adr : Neslihan Anabilim Dali  : Hemsirelik
Soyadi : Poyraz Program : Hemgirelik Tezli
Ogrenci No 1 161101011 Statiisii : [X Yiiksek Lisans [] Doktora

1I- TEZ BIiLGILERI
Tez Damsman Adi Soyadi  : Yrd. Dog. Dr. Medet KORKMAZ

Tez Adi : Universite Ogrencilerinin Kanser Risk Fakirlerine Yonelik Farkindahklarinin Belirlenmesi

Yukarida belirtilen tez calismasinin kapak sayfast, giris, ana béliimler ve sonug kisumlarindan olugan toplam 80 sayfalik
kismina iligkin, 06/10/2017 tarihinde URKUND adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak
alinmis olan orijinallik raporuna gére, tezin benzerlik oran: alintilar dahil % 0'dur.

Uygulanan filtrelemeler:

E\?f Onay Sayfasi harig %) Simge ve Kisaltmalar Igindekiler harig
Onsoz harig [/ Kaynakga harig

@ i¢indekiler harig [ Ozgeemis

@' Bes kelimeden daha az drtiisme igeren metin kisimlar harig

ENSTITU ONAYI
En;titii Sekreteri
06/10/2017
ACIKLAMA

*Enstitii soz konusu teze iliskin intihal yazilim progranm (URKUND) raporunu alarak tez damigmanina ve jiiri dyelerine gdnderir,
*Rapordaki verilerde gercek bir intihalin tespiti halinde gerekgesi ile birlikte karar verilmek tizere tez, Enstitii Yonetim Kuruluna génderilir.
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8.7. EK-6. OZGECMIS

Ad1 Neslihan Soyadi POYRAZ
Dogum Yeri |Aybasti Dogum Tarihi  |15.06.1988
Uyrugu T.C. Telefon 0545-3754032
E-mail neslihany.poyraz@gmail.c
Egitim Diizeyi
Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Yih
Yiiksek LisansSANKO Universitesi 2017
Lisans Ordu Universitesi 2015
Onlisans Yiiziincii Y1l Universitesi 2010
Sayisal Esit Agirhk Sozel
ALES Puam  [66,44480 67,43252 64,15563
Bilgisayar Program Bilgisi Kullanma Becerisi*
Microsoft Office lyi

Hobiler: Farkli sehirleri gezmek, miizik dinlemek, kitep okumak.
Katildig1 Kurs Ve Seminerler

1. Egitimcinin Egitimi

2. Introduction To SimMom (ADM) Course

4. MEB Bilgisayar Isletmenligi - Operatdr

5. VITROS ECIO Immunodiagnostik Sistem Temel Kullanim Egitimi
6. Human Resourch Course

7. Management Workshop Course
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