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Amac: Bu calisma Universite 6grencilerinin
jinekolojik kanser farkindaliklari ve iliskili faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Kesitsel tirde bir calismadir. Aragtirma
1026 universite 6grencisiyle yapilmistir. Veriler
Haziran-Agustos 2020 tarihleri arasinda; Kisisel

Bilgi Formu, Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olgegi
ve Saglikl Yasam Bicimi Davraniglan Olgegi (I1)'nin
beslenme ve fiziksel aktivite alt boyutlar kullanilarak
cevrimici sekilde toplanmustir. istatistiksel analizlerde
sayl, ylizde, ortanca, Kruskall-Wallis, Mann-Whitney
U, Dunn Testi ve Spearman Korelasyon Testi
kullanilmistir.

Bulgular: Ogrencilerin jinekolojik kanser
farkindaliklari 6lceginin toplam puan ortanca

degeri 154 olarak belirlenmistir. Jinekolojik kanser
farkindaliklar toplam ortanca puanini 6grencilerin
kronik hastaliklari ve ailede kanser hastalig olan
yakinlarinin 6ykisi olma durumlar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkllik saptanmustir
(p<0,05). Jinekolojik kanserler farkindalik puani

ile yas, beslenme ve fiziksel aktivite puani arasinda
pozitif yonlii distik diizeyde bir iliski bulunmustur.
Sonug: Universite dgrencilerinin jinekolojik kanser
farkindaliklarinin orta diizeyin Gstiinde oldugu,
mevcut kronik hastaligin olmasi, yasanilan yer, sigara
kullanimi, ailede kanser dykusiiniin olmasi ve ailede
kanser 6ykust bulunan kisinin yakinligr farkindalik
diizeyini etkileyen degiskenler oldugu belirlenmistir.
Jinekolojik kanserlere isaret edebilecek semptomlarin
farkindaliginin artmasi, erken teshis ve hayatta
kalmaya katki sunacaktir.

Anahtar sézciikler: Farkindalik, jinekolojik kanser,
ogrenci
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Abstract

Obijective: This study was conducted to determine
university students' awareness of gynecological
cancer and related factors.

Method: This is a cross-sectional study. The research
was conducted with 1026 university students.

Data is between June-July 2020; The Personal
Information Form was collected online using the
nutrition and physical activity sub-dimensions of

the Gynecological Cancers Awareness Scale and

the Healthy Lifestyle Behaviors Scale (Il). Number,
percentage, median, Kruskall-Wallis, Mann Whitney
U, Dunn Test and Spearman Correlation Test were
used in statistical analysis.

Results: The median total score of the students'
gynecological cancer awareness scale was
determined to be 154. A statistically significant
difference was found between the total median
score of gynecological cancer awareness between
the students' chronic diseases and the history of
their relatives with cancer in the family (p <0.05). A
low positive correlation was found between the total
median score of the gynecological cancer awareness
scale and age, nutrition and physical activity score.
Conclusion: It was determined that university
students' awareness of gynecological cancer was
above the medium level, existing chronic disease,
place of residence, smoking, family history of cancer
and the closeness of a person with a family history
of cancer were the variables affecting the level of
awareness. Increasing awareness of symptoms that
may indicate gynecological cancers will contribute to
early diagnosis and survival.

Key words: Awareness, gynecological cancers,
students
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Giris

Jinekolojik kanserler; serviks, endometrium,
over, vulva, vajina, fallop tlpl kanserleri

ve koriokarsinomlaridir. Bunlardan; serviks,
endometrium ve over kanserleri, daha sik gorilen
ve kansere bagli mortalite ve morbiditede
onemli yeri olan kanser tirleridir. Dinya Saglik
Orgiitii (DSO) 2018 verilerine gére tiim kanser
turleri icinde; serviks kanseri dort, uterus
kanseri alti, over kanseri ise sekizinci sirada yer
almakta ve mortalite oranlarinin benzer oldugu
belirtiimektedir (1). Ulkemizde ise benzer sekilde;
uterus kanseri dort, over kanseri alti, serviks
kanseri dokuzuncu sirada yer almaktadir (2).
Jinekolojik kanserlere bagli élimlerin
azaltilabilmesi icin erken evrede yakalanmasi
o6nemlidir. Bu sayede kanser, tedavi edilebilir

bir asamada tespit edilerek, bireyin yasam
kalitesi bozulmadan hayatta kalma sansi
artinlabilmektedir (3). Serviks kanseri

disinda jinekolojik kanserler icin tarama testi
bulunmamaktadir. Bu nedenle erken tani ve
tedavide kadinlarin jinekolojik kanserlere

karsi farkindaliklari &nemli hale gelmektedir.
Literatiirde, kadinlarin jinekolojik kanser
farkindaliklarinin disik (4, 5) ya da orta
diizeyde oldugu belirtiimektedir (6). Kadinlarin
farkindaliklarinin artinlmasi; saghkl yagam
aliskanliklari kazanmalarina, gerekli muayene
ve kontrollerini yaparak/yaptirarak erken teshis
saglanir (4, 5). Bunun yaninda jinekolojik
kanserlerin dnlenmesinde saglkli bir yasam tarzi
(egzersiz, dengeli beslenme, alkol ve sigaradan
uzak durma) ve riskli davranislardan uzak durma
onerilmektedir (7-12).

Kadinlarin farkindaliginin artmasi sadece
kanserden korunma degil ayni zamanda kronik
hastaliklar ve bununla birlikte ortaya cikan

diger sorunlarin énlenmesi/ azaltilmasinda

da etkili olacaktir. Ornegin, tip 2 diyabet icin
bireylerin erken yaslarda kazandigi saghkli yasam
aliskanliklarinin ilerleyen yaslarda kanser gibi
baska hastaliklarin olusmasina engel olabildigi
aciklanmaktadir (13). Kronik solunum yolu
hastaliklari da solunan havanin kirliligi ve
ozellikle sigara kullanimi ile direkt kanserlerle
iliskilendirilmektedir. Oysa, kronik hastaliklar,
onlenebilir hastaliklardir ve 6nlenmesi igin; sigara
ve alkolden uzak durulmasi, saglkli beslenilmesi
ve saglikli yasam aliskanliklari kazanilmasi
onerilmektedir (13). Bu kazanimlarin olmamasi
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durumunda karsilasilabilecek sorunlarin basinda
kanserler yer almakta ve 6zellikle kadin kanserleri
icin bayuk risk olusturdugu belirtiimektedir.
Genglik donemini saglikla ilgili davraniglarin
kazanildigi dénem olmasi, hem de kadinlarda
gorilen kanserlerin erken yasta baslayan
farkindaligin 6nemli olmasi saglikli bir yasam
temelinde 6nem arz etmektedir (10, 11, 14). Bu
calisma, Universitede 68renim goéren 6grencilerin
jinekolojik kanser farkindaliklari ve iligkili faktorleri
belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yéntem
Arastirma tiri
Arastirma kesitsel tirde web tabanli bir calismadir.

Evren ve 6rneklem

Arastirmanin evrenini, Tlrkiye'deki Gniversitelerde
6grenim goren ve sosyal medya hesaplarini
kullanan kiz 6grenciler olusturmustur. Calisma
orneklemini gelisigiizel 6rnekleme yéntemiyle
Haziran-Agustos 2020 tarihleri arasinda sosyal
medya hesaplarini kullanan, arastirma kriterlerine
uyan ve arastirmaya katilmayi kabul eden 1026
kiz 6grenci olusturmustur. Bu arastirma Gozlemsel
Arastirma Raporlama Kriterleri (STROBE)'ye gore
raporlanmistir.

Arastirmaya alinma kriterleri

Turkiye'deki Gniversitelerde 2019-2020 akademik
yilinda 6grenim goren, 18 yas Usti, e-posta ve
sosyal medya yoluyla ulagilabilen ve arastirmaya
katilmayi kabul eden kiz 68renciler calismaya
alinmistir.

Veri toplama araclar

Arastirma verileri “Kisisel Bilgi Formu”,
“Jinekolojik Kanser Farkindalik Olcegi” ve
“Saglikli Yasama Bicimi Davranislan 1l Olcegi” ile
toplanmustr.

1- Kisisel Bilgi Formu

Arastirmacilar tarafindan literatlire dayall olarak
hazirlanmistir (4, 5, 15-17). Formda, 68rencilerin
sosyo-demografik 6zellikleri, kanser dykusi ve
mevcut hastaliklarini degerlendiren 13 soru yer
almaktadir.

2- Jinekolojik Kanserler Farkindalik Olcegi
(JIKFO)

Jinekolojik kanser farkindalik diizeyini belirlemek
icin Al Dal ve Ertem (2017) tarafindan gelistirilen
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Jinekolojik Kanser Farkindalik Olcegi JIKFO)
kullanilmigtir. 20-65 yas arasi kadinlar icin
gelistirilen JIKFO 41 maddeden olusmaktadir.
Begsli likert tipi bir dlgektir; 1; Kesinlikle
katilmiyorum, 2; Katilmiyorum, 3; Kararsizim,

4; Katihyorum, 5; Kesinlikle katiliyorum seklinde
degerlendirilir. Olcek; jinekolojik kanserlerde
rutin kontrol ve ciddi hastalik algisi farkindalig,
jinekolojik kanser riskleri farkindaligi, jinekolojik
kanserlerden korunma farkindaligi ve jinekolojik
kanserlerde erken tani ve bilgi farkindaligi olmak
{izere dort alt boyuttan olusmustur. Olcegin
Cronbach Alpha degeri 0,944, alt boyutlarinin
ise 0,708-0,979 arasindadir. Olcek, toplam puan
uzerinden degerlendiriimekte ve puan araligi 41-
205 arasinda degismektedir. Olcek puani arttikca
farkindalik diizeyi de artmaktadir (17). Bu galisma
verilerine gore, 6lcegin Cronbach Alpha degeri
0,903, alt boyutlarinin ise 0.579-0.910 arasinda
bulunmustur.

3. Saghkli Yasam Bicimi Davranislar Olgegi Il
Arastirmada 68rencilerin saglg gelistirme
davraniglarini 6lcmek icin, Walker ve ark. (1987)
(18) tarafindan gelistirilen Bahar ve ark. 2008
tarafindan Tirkce gecerlik ve giivenirligi yapilan
Saglikl Yasam Bicimi Davraniglan Olgegi Il
kullanilmistir. Olcek toplam 52 maddeden ve alti
alt boyuttan (manevi gelisim, saglik sorumlulugu,
fiziksel aktivite, beslenme, kisilerarasi iligkiler

ve stres yonetimi) olusmaktadir. Bu calisma
kapsaminda beslenme ve fiziksel aktivite alt
boyutlar kullanilmigtir. Dortli likert tipi bir
oOlgektir; 1; hicbir zaman, 2; bazen, 3; sik sik,

4; diizenli olarak seklinde degerlendirilir. Bu
calismada 6lcegin beslenme ve egzersiz alt
boyutlari kullaniimistir. Fiziksel aktivite, hafif, orta
ve agir egzersizleri diizenli olarak uygulamayi
kapsamaktadir. Beslenme, bireyin 6gtinlerini
sec¢me, dlizenleme ve yiyecek secimindeki
degerini belirlemektedir. Olcegin fiziksel aktivite
ve beslenme alt boyutlarinin glivenirlik katsayilari
olan Cronbach Alpha degeri sirasiyla 0,79,
0.68'dir (19). Bu ¢alismada 6lgegin Cronbach
Alpha degeri beslenme alt boyutunda 0.714,
fiziksel aktivite alt boyutunda 0.672 olarak
bulunmustur.

Verilerin toplanmasi

Arastirma, kartopu yéntemiyle web tabanli olarak,
Haziran-Agustos 2020 tarihinde Google formlar
iizerinden yapilmisti. COVID 19 pandemisi
nedeniyle veriler cevrimici olarak uygulanmistir.
Galisma sorularini iceren cevrimigi link 6grenci
dernekleri ve sosyal medya araciligi ile 6grencilere
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iletilmistir. Anketler, sekiz hafta slresince erisime
acik tutulmus, stirenin sonunda elde edilen veriler
degerlendirilmistir.

On uygulama

Calisma sorularinin anlagilirligini degerlendirmek
icin saglk, egitim, sosyal bilimler ve mithendislik
alanlarinda egitim géren 10 kiz 6grenciyle 6n
uygulama yapilmistir. On uygulama yapilan kiz
6grenciler arastirma kapsamina alinmamuistir.

Aragtirma sorulan
Universite 6grencilerinin;
1. Jinekolojik kanser farkindalik diizeyleri nedir?

2. Jinekolojik kanser farkindalik diizeyini etkileyen
faktorler nelerdir?

Arastirmanin etik boyutu

Arastirma protokoll Necmettin Erbakan
Universitesi ilag ve Tibbi Cihaz Disi Aragtirmalar
Etik Kurulu tarafindan (2020/2533) uygun
bulunmustur. Veri toplama formunun girisinde
calismanin amaci agiklanarak 6grencilere
bilgilendirme yapilmis, calismaya katiimayi
kabul etmeleri durumunda “calismaya katiimay:
onayliyorum” beyanini secmeleri istenmistir.
Formu online ortamda tamamlayan 6grenciler
arastirmaya katilimi kabul etmis sayilmistir.

Verilerin analizi

Arastirmadan elde edilen veriler SPSS 21 paket
programi kullanilarak analiz edilmistir. Tanimlayici
veriler mutlak sayi, yiizde, ortanca (1.ceyrek-3.
ceyrek), [IM(Q1-Q3)] seklinde 6zetlenmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-
Smirnov testi ve varyans homojenligi igin

Levene testi kullanilarak test edilmistir. Yapilan
Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda verilerin
normal dagilim gostermedigi ve bu nedenle analiz
icin parametrik olmayan testlerden bagimsiz iki
grup icin Mann Whitney U testi, bagimsiz ikiden
fazla grup icin Kruskal Wallis testi ve Dunn testi
ve Spearman Korelasyon testi kullanilmistir.
istatistiksel anlamlilik icin p<0,05 kabul edilmigtir.

Bulgular

Calismaya katilan 1026 6grencinin yas ortalamasi
20,89=+2,56 olup; 68rencilerin % 34,3'li hazirlik
ve birinci sinifta, %71,3'l ise saglik alaninda
ogrenim gdérmektedir. Ogrencilerin %71,9'u i¢
Anadolu bélgesinde yer alan bir Gniversitede
egitim gormekte ve %44,3'l biylksehirde
yasamaktadir. Ogrencilerin beden kitle indeksi
21,91'dir.
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Tablo 1. Ogrencilerin jinekolojik kanser farkindaligini etkileyebilecek bazi belirleyicilere gére dagilimi

(N=1026)
Belirleyiciler Sayi (%)
Kronik hastalik durumu
Evet 97 95
Hayir 929 90,5
Mevcut kronik hastaliklar (n=97)
Solunum sistemi 45 46,4
Sindirim sistemi 5 5,2
Dolagim sistemi 13 13,4
Endokrin sistem 15 15,5
Diger 19 19,5
Yasadigi yer
Koy-kasaba 121 11,8
iice 240 23,4
Sehir merkezi 210 20,5
Blyuksehir 455 44,3
Sigara icme durumu
Evet 124 12,1
Hayir 902 87,9
Ailede kanser oykusi
Evet 265 25,8
Hayir 761 74,2
Ailede kanser 6ykiisii olan kisinin yakinhgi (n=265)
Anne 66 24,9
Kiz kardes/abla 7 2,6
Teyze 38 14,3
Diger 154 58,2
Ailede Kanser 6yksii (n=265)
Meme CA* 89 33,6
Uterus CA 31 11,7
Akciger CA 17 6,4
Kolon CA 17 6,4
Diger CA** 111 419
"CA: Kanser

“Beyin, bobrek, cilt, kemik iligi, over, 6safagus, pankreas, serviks, troid.
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Tablo 2. Ogrencilerin jinekolojik kanserler farkindalik élcegine ait ortalama ve medyan degerlerinin

dagihmi

Jinekolojik kanserler farkindalik dlcegi AO=SS M (Q1-Q3) *
Jinekolojik kanserlerde rutin kontrol ve ciddi

hastalik algisi farkindalgi 86,3+ 11,2 86 (79-94)
Jinekolojik kanser riskleri 28 (25-31,25)
farkindaligi 28,1 =54

Jinekolojik kanserlerden 23 (21-25)
korunma farkindalig 22,7 35

Jinekolojik kanserlerde erken tani ve bilgi 18 (16-19)
farkindalg 17,4 = 2,2

Jinekolojik kanserler farkindalik dlgegi 154 (144-165)
toplampuani 154,5 + 16,7

"M(Q1-Q3): ortanca (1.ceyrek-3.ceyrek)

Ogrencilerin % 12,1'i sigara icmekte ve

%9,5'i kronik bir hastaliga sahiptir; bunlarin
%46,4'(inlin solunum sistemiyle (astim, kronik
bronsit ve sintizit) ilgili hastaliklari bulunmaktadir.
Ogrencilerin %25,8'nin ailesinde kanser dykist
bulundugu, bunlarin %24,9'unun annesinde
kanser oldugu saptanmistir. Ailesinde goriilen
kanser tirleri sirasiyla % 33,6'si meme, % 11,7'si
uterus, %6,4'0 akciger, %6,4'0 kolon kanseri
olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Calismada &grencilerin JIKFO toplam puan
ortanca degeri 154 bulunmustur. JKFO alt
boyutlarinin ortanca degerleri jinekolojik
kanserlerde erken tani ve bilgi farkindalig

18, jinekolojik kanser riskleri farkindalg 28,
jinekolojik kanserlerden korunma farkindahg 23
ve jinekolojik kanserlerde rutin kontrol ve ciddi
hastalik algisi farkindalig 86 olarak belirlenmistir
(Tablo 2). Saglkli yasam bigimi davranislar
6lceginin beslenme ve fiziksel aktivite alt
boyutlarinin puan ortalamasi sirasiyla 19,35+4,0,
19,31+3,79'dur.

Jinekolojik kanserlerde erken tani ve bilgi
farkindaliginin ortanca puani biytiksehirde
yasayan, ailesinde kanser dykusi olan ve
annesinde kanser hastaligi olan 6grencilerde daha
ylksek oldugu bulunmustur (sirasiyla p<0,05,
p<0,05, p<0,001) (Tablo 3).

Jinekolojik kanser riskleri farkindalik puani kdy ve
kasabada yasayan, sigara icmeyen 6grencilerde
daha yuksek elde edilmistir (p<0,05). Diger
gruplar arasinda ise fark yoktur (p>0,05)

(Tablo 3).
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Ogrencilerin jinekolojik kanserden korunma
farkindaligi kronik hastaliklar arasinda farkhhk
gostermektedir (p=0,026) ve diger hastaliklar
grubundan elde edilen degerler diger tim kronik
hastaliklardan daha yliksek elde edilmistir. Sigara
icmeyen O8rencilerin jinekolojik kanserden
koruma farkindaligi puani sigara icen 6grenci
puanlar arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3).

Ogrencilerin jinekolojik kanser farkindalik
6lceginin toplam ortanca puani kronik hastalik
turleri arasinda farkhlik géstermektedir (p=0,008)
ve endokrin hastaliga sahip 6grencilere ait
ortanca puani, solunum sistemi hastaligina sahip
6grencilerinden daha ylksek elde edilmistir. Diger
gruplara arasinda ise fark yoktur. Annesinde
kanser hastaligi olan 6grencilerin jinekolojik
kanser farkindalik 6lceginin toplam ortanca
degeri, kiz kardeg ve ablasinda kanser hastalig
olan 6grencilerin degerinden yiksek bulunmustur
(p=0,031) (Tablo 3).

Jinekolojik kanserler farkindalik 6lgegi toplam
puani ile yas, beslenme ve fiziksel aktivite puani
arasinda pozitif yonli diistik dizey bir iligki vardir
(r degerleri sirasiyla 0,120, 0,202 ve 0,236).
Kismi korelasyon sonucunda ise yas, beslenme

ve fiziksel aktivite puani ile jinekolojik kanserler
farkindalik élcegi toplam puani arasinda bir iligki
tespit edilmistir (sirasiyla r=0,085; p=0,007;
r=0,095, p=0,002; r=0,132, p<0,001) (Tablo 4).
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Tablo 3. Ogrencilerin jinekolojik kanser farkindalik puanlannin bazi bagimsiz degiskenlere gore dagilimi

Degiskenler Jinekolojik Jinekolojik kanser Jinekolojik Jinekolojik kanser- JIKFO toplam
kanserlerde erken riskleri kanserlerden lerde rutin puani
tani ve bilgi farkindaligi korunma kontrol ve ciddi
farkindaligi farkindahg hastalik
algisi farkindahg
Mevcut kronik hastaliklar
Solunum sistemi 17(14,5-16) 27(19,5-28,5) 21(16-19,5)? 80(68-78,5)? 144(127,5-141)?
Sindirim sistemi 18(17-18) 27(24-26) 22(20,5-21,5)* 86(76-87)* 152(143-157)*
Dolasim sistemi 17(16-17,5) 28(24-28,5) 24(21-24)® 88(82-91,5)* 157(149,5-168)*
Endokrin sistem 18(16-17) 31(27,5-34) 24(20-23)* 92(85-94)° 165(155-171,5)°
Diger 18(15,5-16,5) 29(24-31) 24(19,5-21,5) 87(75,5-86)* 158(134,5-151)*
Test lst. 3,958 5,056 11,096 10,516 13,921
p? 0,412 0,282 0,026 0,033 0,008
Yasanilan yer
Kdy-kasaba 17(10,5-12)* 30(25-32)° 23(17,5-21) 26(36,5-78,5) 155(128,5-148)
ilce 17(12,5-14)® 28(18,5-27)* 23(17-20,5) 27(35,5-77) 155(118,5-140)
Sehir Merkezi 17(14-15,5)* 28(21-26)* 22(18-21,5) 25(44-86) 153(135,5-154)
Biytiksehir 18(14-15)° 28(18,5-27)? 23(17-20,5) 27(40,5-82) 155(133-153,5)
Test lst. 10,946 8,398 3,075 5,439 3,899
p? 0,012 0,038 0,380 0,142 0,273
Sigara kullanim
Evet 18(15,5-16,5)/552,66  27(18-27)/437,23  21(16-20)/368,13 86(68,5-80)/523,69 151(130,5-148)/473,24
Hayir 17(10,5-12)/508,13  28(18,5-27)/523,98 23(17-20,5)/533,48 86(65-77)512/10 155(118,5-140)/519,03
Test lst. 51,080 65,381 73,949 54,660 60,080
p' 0,111 0,002 <0,001 0,683 0,107
Ailede kanser dykiisti
Evet 18(11-12)/549,96  28(18,5-27)/531,36 22(16,5-20,5)/495,07 88(71-82)/547,03 156(134,5-155,5)/536,81
Hayir 17(12,5-149)/500,80 28(18,5-27)/ 23(17-20,5)/519,92 86(65-77)/501,82  154(118-139)/505,38
507,28
Test lst. 91,169 96,099 105,715 91,946 94,656
p' 0,018 0,254 0,238 0,032 0,137
Ailede kanser éykiisti olan kisinin yakinhg
Anne 18(17,75-20) 26,5(23-32) 23(20-25,25) 90(84-99,25)° 157,5(147,75-173,25)
Kiz kardes/abla 16(15-18) 28(21-28) 22(22-24) 80(80-81)2 145(142-145)°
Teyze 18,5(17,75-20) 30(26,75-33,25) 23(19,75-27) 87,5(81-97)* 154(141-164)
Diger 18(16-19,25) 28(25,75-32) 22(20-24,25) 87(78-93,25)¢ 154(141-164)*
Test lst. 15,541 4,125 3,272 11,434 8,851
p’ 0,001 0,248 0,352 0,010 0,031
"Mann Whitney U testi, ortanca (,, o,)/mean rank

0: Her bir dl¢lim igin ayni harfe sahip gruplar arasinda fark yoktur (Dunn testi), : Kruskal Wallis
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Tablo 4. Jinekolojik kanser farkindalik élceginin yas, beden kitle indeksi, beslenme ve fiziksel aktivite
puani arasindaki iliskinin incelenmesi
Olcek Degiskenler r, p r, p
Yas 0,062 0,046 0,029 0,353
el el g 0,071 0,024 0,075 0,016
erken tani ve bilgi
farkindalig; Beslenme 0,052 0,098 0,012 0,701
Fiziksel aktivite 0,075 0,017 0,037 0,239
Jinekolojik kanser Yas 0,055 0,079 0,040 0,206
riskleri farkindahgi BKi 0,068 0,029 0,074 0,019
Beslenme 0,069 0,027 0,039 0,215
Fiziksel aktivite 0,084 0,007 0,062 0,049
Jinekolojik kanserlerden  Yas 0,083 0,008 0,085 0,006
korunma farkindalig gy 0012 0697 0,020 0516
Beslenme 0,194 <0,001 0,087 0,006
Fiziksel aktivite 0,214 <0,001 0,108 0,001
Jinekolojik kanserlerde  Yas 0,115 <0,001 0,073 0,020
rutin kf}”tio: ve ciddi pi 0025 0,424 0,007 0,819
algisi grl?l;]dahgl Beslenme 0,205 <0,001 0,091 0,003
Fiziksel aktivite 0,232 <0,001 0,123 <0,001
Yas 0,120 <0,001 0,085 0,007
JIKEGItoplam plian] BK 0,049 0,118 0,044 0,157
Beslenme 0,202 <0,001 0,095 0,002
Fiziksel aktivite 0,236 <0,001 0,132 <0,001
r,. Spearman korelasyon analiz testi r, Kismi korelasyon

Tartisma

Universitede 6grenim goren égrencilerin
jinekolojik kanser farkindaliklar ve iligkili
faktorleri belirlemek amaciyla yapilan bu
calismada; jinekolojik kanser farkindalik
diizeyinin orta diizeyin lizerinde oldugu, mevcut
kronik hastaligin olmasi, yasanilan yer, sigara
kullanimi, ailede kanser dykisiiniin olmasi ve
ailede kanser 6ykust bulunan kisinin yakinhgi
farkindalik diizeyini etkileyen degiskenler
oldugu bulunmustur. Jinekolojik kanserler
farkindalik puant ile yas, beslenme ve fiziksel
aktivite puani arasinda pozitif yonli disik
diizeyde bir iliski bulunmustur. Jinekolojik
kanser farkindaliginin degerlendirildigi bazi
calismalarda kadinlarin farkindalik diizeylerinin
dustik/orta oldugu gorilmektedir (6, 15).
Mavi Aydogdu ve Bekar (2016)'in yaptigi

calismada Gniversite 68rencilerinin jinekolojik
kanser bilgisi orta dlizeyde bulunmustur (20).
Literatir incelendiginde jinekolojik kanserleri
iceren calismalarin sinirl oldugu ve cogunlukla
serviks kanserine yonelik calismalarin yer aldig;
goriilmektedir. Universite 6grencileriyle yapilan
serviks kanseri farkindalik calismalarinda saghk
alanindaki 6grencilerin farkindalik diizeyinin
daha fazla (21) ve birinci siniftaki 6grencilerin
farkindalik diizeyinin daha dustik oldugu
belirtiimektedir (16, 22). Bunun yasla birlikte
hem kanser goériilme ihtimali hem de kanser
farkindaliginin arttigi ifade edilmektedir (23).
Jinekolojik kanser farkindaliklarinin; 30-39 yas
grubundaki kadinlarda daha ytiksek oldugu (6),
benzer sekilde serviks kanseri farkindaliginin
incelendigi diger bir calismada, farkindaligin
ozellikle 30-45 yas grubunda arttig belirtilmistir
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(15). Bu calismada erken tani ve bilgi, korunma,
rutin kontrol ve ciddi hastalik ve toplam puanin
yasi biiylik olanlarda daha yuksek oldugu tespit
edilmistir. Calismamizda bu yas grubunda
farkindaligin orta dlizeyin lizerinde ¢ikmasi
olumlu bir sonug olarak degerlendirilebilir.
Ancak grubun ¢ogunlugu (% 73) saglk alaninda
ogrenim goren dgrencilerdir. Ogrencilerin saglikla
ilgili bir bollimde egitim gorliyor olmalarinin
farkindaliklarinin artmasinda etkili oldugu
distinilmektedir.

Yas faktorlinlin yaninda bireyin saglik davranislar
da yasanilan toplumun aliskanlklarindan, bireyin
sosyo kiltiirel yapisi gibi bircok faktérden
etkilenir. Serviks kanseri farkindaliklarinin
incelendigi calismalarda kirsal bélgede yasayan
kadinlarin farkindaliklarinin daha dstik

oldugu belirtiimektedir (15, 24). Bu calismada
sehirde yasayanlarin JIKFO'niin erken tani ve
bilgi farkindalg alt boyut puanlarinin, kéyde
yasayanlarin ise risk farkindalg alt boyut
puanlarinin daha ytksek oldugu tespit edilmistir.
Sehirde yasayanlarin sagliga erisimlerinin daha
kolay olmasi sebebiyle erken tani ve bilgi
farkindaliklarinin daha yiksek, kdyde yasayanlarin
ise yine erisimdeki yetersizliklerden etkilenerek
risk farkindaliklarinin daha yliksek olabilecegi,
kendilerini strekli riskli olarak algiladiklari
distindlebilir.

Kanser farkindaligini etkileyen faktérlerden biri
de saglikh yasam bicimi davraniglaridir. Clinkii
kanserin olusumunu bireylerin yasam bicimleri
anlaml sekilde etkilemektedir (3). Kanser
vakalarinin % 30-35'inde sagliksiz ve dengesiz
beslenmenin etkisi oldugu agiklanmaktadir (25).
On alti calismanin incelendigi bir metaanaliz
calismasinda; kanser olusumunda lifli gidalar
tuketmenin 6zellikle endometrium kanseri
olusmasini engelledigi (RR: 0,86) (26), sebze
agirhkli beslenmenin, lifli gidalari tiketmenin ve
tuz kisitlamasinin énemli oldugu belirtiimektedir
(27). Bu calismada 68rencilerin saghkli yasam
bicimi davranislan 6lceginde beslenme puanlari
yiikseldikce; JIKFO toplam puani, risk, korunma,
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kontrol ve ciddi hastalik alt boyutlarinda da
artis oldugu tespit edilmistir. Saghkli beslenme
aliskanhgi olan 68rencilerin kadin kanserleri
farkindaliginin daha yuksek oldugu séylenebilir.

Kanser olusumunu etkileyen bir diger faktor

de fiziksel aktivite durumudur. Cin' de yapilan
bir calisma, yetersiz fiziksel aktivitenin kansere
bagh oltimleri 1,5 kat artirdigini géstermektedir
(27). Bariatrik cerrahi sonrasi kilo veren
kadinlarda da endometrium kanseri riskinin

% 80 azaldigi bildirmistir (14). Japonya'da
yapilan calisma sonuclari ise BKi artiginin 6zellikle
kadin kanserleri icin destekleyici olabilecegini
acgiklamaktadir (23). Bu calismada egzersiz
puani yiiksek olan 6grencilerin; JIKFO toplam
puani ve tiim alt boyut puanlarinin ylksek
oldugu saptanmistir. Ancak BKi'nin kanser
farkindaliginda sadece iki alt boyutta (Erken tani
ve bilgi, risk farkindalgi) anlamli oldugu tespit
edilmistir. Kadin kanserleri hakkinda farkindalig
yliksek olan grubun hareketli yasam aliskanligi
olanlar oldugu gériilmektedir. BKi aslinda
egzersiz ve beslenmeden tamamen bagimsiz bir
durum olmamasina ragmen her birinde kanser
farkindaliklarinin farkli cikmasi 6grencilerin
BKi'ni sadece estetik amacli olarak algiladiklarini
dustindirebilir.

Sagliksiz beslenme, hareketsiz yasam tarzi ve
buna bagl BKi'de artis, ayrica sigara kullanimi da
kadin kanserlerinin olusmasina etki etmektedir.
Jinekolojik kanser tanisi alip tedavi edilmis

1590 hastanin retrospektif olarak incelendigi

bir calismada hastalardan sigara kullananlarla
kullanmayan arasinda kanser yasama oraninda
anlaml fark oldugu bildirilmistir. Ozellikle en

cok sigara tiiketen grubun serviks kanseri

teshisi alanlar icinde yer aldig1 (% 23,5),
endometrium ve over kanserinde sigara kullanan
ve kullanmayanlar arasindaki farkin anlamli
oldugu belirtilmistir (23). Kanser aragtirmalari
merkezi raporunda ise over kanserlerinde

sigara kullaniminin riski %21 artirdigini, serviks
kanserini de tetikledigi aciklanmistir (8). Bu
calismada, sigara icmeyen &grencilerin jinekolojik
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kanserden koruma farkindaligi puani sigara icen
6grencilerden daha yuksektir. Sigara kullanmayan
6grencilerin bilingli olarak kullanmadiklari, riskin
farkinda olduklar distindlebilir. Sigara igmeyen
grubun saglkli yasam davraniglarinin yiiksek
oldugu soylenebilir.

Bireyin sigara kullanimi pek ¢ok kanser tiiriinde
hiicre yapisini bozarak kanseri tetiklemektedir.
Ama &zellikle kansere bagli 6limlerin sigara
kullanimina bagl olarak % 150 oraninda arttig;
bildirilmektedir. Bunda da sigaranin etken oldugu
kronik hastaliklarin s6z konusu olabilecegi
aciklanmigtir (27). 1590 jinekolojik kanser
vakasindan endometrium kanseri tanisi alan
kadinlardan % 13,2'sinin diyabetik olmasi (23),
endometrium kanseri tanisi almis kadinlarin

% 16,4'tnlin 6liminden diyabetin sorumlu
oldugunun agiklanmasi ve kadin kanserlerine
bagl ollimlerin diyabetin dnlenmesine yonelik
programlarla % 8,8 oraninda azaltilabilecek
olmasi diyabet ve kanser iligkisini agiklamaktadir
(27). Bu calismada solunum sistemi hastalig
olanlarin kanser farkindaliginin distik, endokrin
sistem hastaligi olanin ise farkindahgi ylksek
tespit edilmistir. Burada “endokrin sistem
hastaligi olanlar” seklinde ifade edilen grubun
cogu diyabeti olan bireylerdir. Diyabeti olan
hastalar ilk tani konulmasindan itibaren diyabet
hemsiresinden egitim almaktadir. Oysa solunum
sistemi hastaligi olanlarin béyle bir rutin egitimi
ulke genelinde bulunmamaktadir. Hangi alan
olursa olsun bireylere verilen saglik egitiminin
saglikla ilgili baska alanlarda da kisilerin
farkindaligini artirdigi séylenebilir.

Bireyin kendisinde bulunan hastaliklarin yaninda
aile bireylerinde kanserin varligi da kadin
kanserlerinin gelisiminde énemli bir etkiye
sahiptir. Yapilan bir calismada aile bireylerinde
(1.,2. ve 3. derece yakinlar) kanser éykusu

olan kisilerin oraninin %41 oldugu ama bu
ailedeki bireylerin %43'lnin hi¢ kanser taramasi
yaptirmadigi agiklanmigtir. Ayni calismada
kanser taramasi yaptirmig olanlar icinde ailede
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kanser 6ykulsl bulunanlarin orani ise % 55,4
olarak belirtiimektedir (28). Baska bir calismada
serviks kanseri igin tarama yaptirma oraninin

% 74,9 oldugu, bunlarin iginden de %30,3'linde
ailede tanilanmig kanser hastasinin var oldugu
agiklanmig, grubun % 21'inin taramalardan
haberdar olmadigi belirtilmis, saghk algisinin

ve bilingli olmanin etkili oldugu séylenmistir
(29). Bu calismada ailede kanser ¢ykistinin
varhigi durumunda; JiKFO toplam puani, erken
tani ve bilgi, kontrol ve ciddi hastalik alt boyut
puanlarinin arttigi saptanmistir. Ailede kanser
oykusu varliginin kanser farkindalgini artirmig
oldugu soylenebilir.

Arastirmanin Sinirhliklar

Galisma, Turkiye'deki Gniversitelerde egitim
gobren, sosyal medya ve e-posta yoluyla
ulagilabilen 6grencileri kapsamaktadir. Ulasilan
6grencilerin cogunlugunu saglk bilimleri
alaninda egitim alan 6grenciler olusturmustur.

Bu nedenle sadece uygulandigi zamana ve gruba
genellenebilir. Ayrica, cevrimici calismalardan elde
edilen verileri yorumlarken dikkatli olunmalidir,
cuinkd bilgiyle ilgili yanitlarin kapsamini
etkileyebilir.

Sonug ve Oneriler

Universite 6grenim goéren grencilerin jinekolojik
kanser farkindaliklarinin; orta diizeyin Gstlinde
oldugu, mevcut kronik hastaligin olmasi,
yasanilan yer, sigara kullanimi, ailede kanser
oykusinlin olmasi ve ailede kanser 6ykusu
bulunan kisinin yakinhigi farkindalk diizeyini
etkileyen degiskenler oldugu belirlenmistir.
Jinekolojik kanserler farkindalik puant ile yas,
beslenme ve fiziksel aktivite puani arasinda pozitif
yonll diistik diizeyde bir iliski bulunmustur.
Kanserin kontrol edilmesinde hemsirelerin kanseri
6nleme, tarama ve tanilamada danismanlik verme
ve saglik egitimi yapma gibi rolleri bulunmaktadir.
Hemsirelerin genclere saglikli yasam davraniglarini
stirdirmesinde, riskli davranislardan uzak
durmasinda ve tarama konusunda egitim
planlamasi 6nerilir.
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