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Yatili Bélge Lisesi Kiz Ogrencilerinin
Kansere iliskin Bilgileri ve Kanserden
Korunma Davranislari

Mine Bekar'®, Funda Evcili?®, ilknur Bilgin’

O0ZET

Amag: Kanserden korunmanin en basit ve en etkili yolu saglikli yasam konusunda gerekli bilgiye ve davranislara sahip ol-
maktir. Bilgi ve davranis degisikligi kazandirmak icin en uygun zaman ise genlik donemidir. Bu aragtirmanin amaci, kanser
bilgisini artirma ve kanserden korunmaya yonelik davraniglar kazandirmaya yonelik egitim programinin lisede okuyan kiz
ogrencilerin bilgi ve davraniglan iizerine etkisini incelemektir.

Yontem: Arastirma, 6n test-son test kontrol grupsuz miidahale arastirmasi tiiriindedir. Orneklemi 410 kiz 6grenci olus-
turmustur. On test uygulamasinin ardindan 6grencilere ii¢ hafta boyunca (12 saat) kanser bildigini artirma ve kanserden
korunma davranislar kazandirmaya yonelik egitim verilmistir. Egitimden bir ay sonra son test uygulamasi yapiimistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan dgrencilerin yas ortalamasinin 15,4+0,62 oldugu; %19,5'inin ailesinde kanser tanisi alan bir
yakini bulundugu saptanmstir. Ogrencilerin %12'sinin kanser belirtileri ve kanserden korunma konusunda bilgi almadigi
belirlenmistir. Ogrencilerin %581 bilgilerini “yetersiz” bulmaktadir. Egitim programi sonrasinda dgrencilerin bilgi puan or-
talamalarinin ve saglikli yasam bicimi davranislarina sahip olma oranlarinin arttigi belirlenmistir (p<0,05).

Sonug: Geng insanlarin kanserden korunmalarini saglamak iin kansere iliskin bilgi diizeylerinin artinimasi gereklidir. 0g-
renilen bilgilerin saglikli yasam davranislanina doniistiiriilmesi ise bu siirecin onemli bir bilesenidir. Saglik profesyonelleri,
genglerin ve gengler aracilig ile toplumun kanser hastaligina yonelik bilgilerinin artinlmasinda ve saglikli yasam bicimi
davraniglarinin kazandinlmasinda dnemli roller iistlenirler.

Anahtar sozciikler: Kanser, bilgi, davranis, egitim, korunma

CANCER RELATED KNOWLEDGE AND CANCER PREVENTION BEHAVIORS OF FEMALE STUDENTS OF A BOARDING HIGH
SCHOOL

ABSTRACT

Objective: The simplest and most effective way to prevent cancer is to have the necessary knowledge and behaviors
about healthy life. The best time to gain knowledge and behavior changes is the youth period. The aim of this study is to
determine the effect of “training to increase cancer knowledge and cancer prevention behaviors” on female students of a
boarding high school.

Methods: This pre-posttest intervention research has a sample consisted of 410 female students. After the pre-test,
students were given training for 3 weeks (12 hours). After a month of training, the post-test was applied to the students.

Results: The mean age of the students was found to be 15.4+0.62. 19.5% of the students have a relative who has a cancer
diagnosis in the family. It was determined that 12% of the students didn’t receive knowledge of protection/prevention
from cancer and cancer symptoms. 58% of the students find their knowledge to be “insufficient”. After the training
program, students’ knowledge score mean and healthy lifestyle behaviors increased (p<0.05).

Conclusion: To ensure that young people are protected from cancer, their knowledge of cancer needs to be increased.
Transformation of the learned information into healthy life behaviors is an important component of this process. Health
professionals provide important contributions to the society in increasing the knowledge level for cancers and gaining
healthy living behaviors.

Keywords: Cancer, knowledge, behavior, education, prevention
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Ucudumuzdaki saglkh hicreler béliinebilme ye-
Vtenegine sahiptirler. Yasamin ilk yillarinda hiicreler

daha hizli boéllnirken, eriskin yaslarda bolinme
hizi yavaslamaktadir. Bununla birlikte hiicrelerin bolu-
nebilme yetenekleri sinirlidir, sonsuz kere boliinemezler.
Hicreler boliinebilme yetenegdini tamamladiklarinda ise
olurler. Buna apoptosis yani hiicrenin programli 6limi
denir. Kanser, hiicrelerin anormal bolinmesi ve buyu-
mesidir. Saglikh hiicrelerin replikasyonu bir noktada du-
rurken, genlerdeki mutasyon nedeniyle kanser hicreleri
blylmeye ve kontrolsiiz bir sekilde boliinmeye devam
eder. Kontrol edilemeyen hiicre boliinmesi devam ettikge,
daha fazla mutasyon meydana gelir ve kanser viicudun di-
ger bolgelerine yayilim gosterir. Boylelikle, saglikh dokular
mutant hicreler tarafindan istila edilir ve organlar normal
olarak islev goremez (1). Kanser diinyada olimle sonug-
lanan en yaygin hastaliklardan biridir. Sigara, fiziksel ha-
reketsizlik, ileri yas, saglksiz besinlerin tiiketimi ve Greme
fonksiyonlarindaki degisiklikler gibi pek ¢cok degisken kan-
ser vakalarini artirmaktadir. Diinya genelinde kanser tanisi
konan 14,1 milyon insan oldugu ve 2012 yili itibariyle 8,2
milyon kisinin kanser nedeniyle 6ldugi tahmin edilmek-
tedir (2). Ayrica, Diinya Saglik Orgitii (WHO), diinya gene-
linde kanserden etkilenen insanlarin sayisinin 2020 yilina
kadar %50 artacagini 6ngormektedir (3). Tim diinyada
oldugu gibi Tirkiye'de de kanser insidansi glinden giine
artmaktadir. Turkiye'de kanser insidansi gelismis Ulkeler-
den daha disiik olmasina ragmen, diinya ortalamasindan
yiiksektir. Ulkede 2013 yilinda, erkeklerde yiiz bin kisi ba-
sina 267,9 iken, kadinlarda yliz binde 186,5 olup toplam
kanser insidansi 227,2'dir (4). Kadinlarda en sik kanser tiiri
meme kanseri iken, erkeklerde en sik gorilen kanser tiiri
akciger ve prostat kanseridir. Cocuklar arasinda en yaygin
kanser tipi ise 16semidir. 14-15 yaslarinda olan erkek ve
kiz adolesanlar arasinda testis ve tiroid kanserleri gortilme
sikligi da fazladir (4).

Saglikli bir yasam tarzini benimsemek, kanser gibi bircok
hastaligi 6nleyebilir (3). Bu nedenle, toplumun bilin¢lendi-
rilmesi, kansere karsi korunma ve kanserle miicadele icin
¢ok onemlidir. Buyime ve gelisme siireclerinin en hizli
yasandigi ve yetiskinlikteki bircok aliskanligin/davranisin
temellerinin atildigi erken addlesan donemden itibaren
kansere iliskin farkindaligi arttiracak, risk faktorlerini ve
hastalik semptomlarini tanitacak, kanser nedenleri ve kan-
seri dnleme yollar hakkinda bilgi kazandiracak kapsamli
saglik egitimlerine ihtiyag vardir (5, 6). Addlesanlarin kan-
ser bilincinin artirilmasi, saglikl yasam tarzlarini benimse-
melerine ve erken tani siireclerine katki saglamaktadir (7).
Literaturde yetiskinlerin kansere iligkin farkindaligini artir-
mayI amagclayan ¢ok sayida calisma bulunmaktadir. Ancak

adolesanlar Gizerinde benzer amacla yapilan ¢alisma sayi-
st sinirhdir. Bununla birlikte veriler, kansere yonelik saglik
egitimi programlarinin bireylerin bilgi, tutum ve davra-
niglari Gizerinde olumlu etkileri oldugunu géstermektedir
(8-11). Saglik profesyonelleri “egitici” rollerini kullanarak
adolesanlarin blylime ve gelismesini saglikh bir bicimde
tamamlanmasina yardimc olmak, adélesanlara pozitif
saglik algisi kazandirmak, olumlu tutum ve davranislar
gelistirmek icin calismalidir. Boylelikle hem addlesanlarin
hem de toplumun saghginin korunmasini, stirdtriilmesini
ve gelistirmesini saglamak mimkiin olacaktir. Bu ¢alisma-
nin amaci, kanser hastaligina iliskin bilgi diizeyini artirma
ve kanserden korunma davranisi kazandirmaya yonelik
egitim programinin yatili bolge lisesinde okuyan kiz 6§-
rencileri Gzerine etkisini incelemektir.

Yontem

Arastirmanin tipi, yapildigi yer ve zaman

Arastirma, 6n test - son test kontrol grupsuz desende mui-
dahale arastirmasidir. Arastirma, Aralik 2016 — Subat 2017
tarihleri arasinda bir yatili bolge lisesinde yuruttlmastdr.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini yatili bolge lisesinde okuyan 523 kiz
ogrenci; 6rneklemi ise 6n test ve son test uygulamasinin
her ikisine katilan 410 kiz 6grenci olusturmustur.

Veri toplama araglari

Arastirmanin verileri, Kisisel Bilgi Formu, Kansere iliskin
Bilgileri Belirleme Formu ve Kanserden Korunmaya Yonelik
Davranislari Belirleme Formu kullanilarak toplanmistir.

Kisisel bilgi formu: Formda, dgrencilerin bazi sosyode-
mografik (yas, anne/baba egitim diizeyi, anne/baba mes-
ledi, aile tipi vb.), kanser belirtileri ve kanserden korunma
konusunda bilgi edinme yollar, bilgi kaynaklari, ailede
kanser 6ykiist olup olmadigi ve kanserle ilgili bilgi diizey-
lerini nasil degerlendirdiklerini belirlemeye yonelik top-
lam 14 soru yer almaktadir.

Kansere iliskin bilgileri degerlendirme formu: Form,
arastirmacilar tarafindan ogrencilerin kansere iliskin sa-
hip oldugu bilgileri degerlendirmek amaciyla olusturul-
mustur. Uzman gorisi yoluyla formun kapsam gecerliligi
degerlendirilmistir. Uzmanlarin onerileri dogrultusunda
formlarda yer alan maddelerde diizeltmeler yapilmistir.
Formda 21 ifade bulunmaktadir. Her ifadenin karsisinda
“dogru’, “yanhs” ve “bilmiyorum” olmak Uizere Ug¢ secenek
yer almaktadir. Katihmcinin dogru isaretledigi her bir sece-
nek “1", yanhs isaretledigi ya da bos biraktigi her secenek
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“0" puan ile puanlanmistir. Formdan alinabilecek en di-
stk puan 0 en yiksek puan 21'dir. Toplam puanin artmasi
halinde katilimcinin kansere iliskin bilgi diizeyinin ylksek
oldugu seklinde yorumlanmigtir.

Kanserden korunmaya yonelik davranislari deger-
lendirme formu: Form, arastirmacilar tarafindan 6g-
rencilerin kanserden korunmaya yonelik davranislarini
degerlendirmek amaciyla olusturulmustur. Uzman go6-
risi yoluyla formun kapsam gecerliligi degerlendiril-
mistir. Uzmanlarin onerileri dogrultusunda formlarda
yer alan maddelerde diizeltmeler yapilmistir. Uclii Likert
tipi formda toplam 14 ifade yer almaktadir. Her ifadenin
karsisinda katilmiyorum (0 puan), kismen katiliyorum (1
puan), katiliyorum (2 puan) olmak Uzere U¢ secenek yer
almistir. Formdan alinabilecek en diisik puan 0 en yuik-
sek puan 28'dir. Toplam puanin artmasi halinde katilim-
anin kanserden korunmaya yonelik davranislara sahip
oldugu kabul edilmistir.

Arastirmanin etik yondi

Anket formlari, il Milli Egitim Midirligi'nden izinlerin
alinmasinin ardindan 2016-2017 egitim-6gretim yili ba-
har déneminde uygulanmistir. Okulun 6grenci sayilarina
iliskin veriler okul idaresinden saglanmistir. Arastirma kap-
samindaki 6grencilerin haklarinin korunmasi igin arastir-
ma verilerini toplamaya baslamadan 6nce arastirmanin
yapilma amaci aciklanarak “Aydinlatilmis Onam” ilkesi,
elde edilen bilgilerin gizli tutulacagi belirtilerek “Gizlilik ve
Gizliligin Korunmasi”ilkesi, arastirmaya gonullu olarak ka-
tilmak isteyenlerin alinmasi ile de “Ozerklige Sayg” ilkesini
iceren etik ilkeler yerine getirilmistir. Ayrica anket uygula-
masinin bitiminden sonra 6grencilerin sorulari cevaplan-
dinllarak konu ile ilgili bilgiler de verilmistir. Arastirmaya
katilmayi reddeden 6grenci olmamistir.

Arastirmanin uygulanmasi

Egitim programi Oncesinde 20 6grenciye veri toplama
araclarinin 6n uygulamasi yapilmistir. Uygulama sonuglari
degerlendirilmis ve veri toplama araclarinin anlasilir ol-
dugu gorildikten sonra uygulanmasina karar verilmistir.
On uygulama yapilan égrenciler 6rnekleme alinmamistir.
Kansere iliskin Bilgileri Belirleme Formu ve Kanserden
Korunmaya Yonelik Davraniglari Belirleme Formu'nun 6n
test uygulamasi sirasinda katilimcilardan her bir ifadeyi
dikkatle okumalari ve kendilerine uygun oldugunu du-
stindiikleri secenegi isaretlemeleri istenmistir. On test uy-
gulamasindan sonra 6grencilere arastirmacilar tarafindan
U¢ hafta boyunca toplam 12 saatten olusan kanser bilgisi-
ni artirmak ve kanserden korunmaya yonelik davranislar

kazandirmak amaciyla egitim verilmistir. Egitimden bir
ay sonra veri toplama araglari 6grencilere tekrar uygu-
lanmistir. Veri toplama araclarinin doldurulmasi sirasinda
ogrenciler arasindaki bilgi kontaminasyonunu 6nlemek
amaciyla arastirmacilar 6grencilerin yanlarinda bulunmus
ve formlar 6grenciler tarafindan doldurulduktan sonra
arastirmaci tarafindan toplanmistir.

Arastirmanin sinirliliklari

Arastirmada, 6grencilerden veri toplama formlarina isim-
lerini yazmalari, ismini yazmak istemeyenlerden ise unut-
mayacaklari bir rumuzu kullanmalari istenmistir. Ancak
veri toplama araclarinin son uygulanma asamasinda bazi
ogrenciler rumuzlarini unutmustur. Rumuzunu unutan
ogrencilerin 6n test ve son test veri toplama araglari es-
lestirilememis, bu nedenle bazi 6grenciler arastirma kap-
samindan cikarilmistir. Bununla birlikte 6n test uygulama-
sina katilmasina karsin “okul devamsizligi” nedeniyle son

test uygulamasina katilamayan 6grenciler olmustur.

Arastirmanin degiskenleri
Bagimli Degisken: Ogrencilerin kansere iliskin bilgi diizey-
leri ve kanserden korunmaya yonelik davranislari

Bagimsiz Degisken: Kansere iliskin bilgi diizeyini artirma-
ya ve kanserden korunmaya yonelik saghkli yasam bicimi
davranislari kazandirma egitimi

Kontrol Degiskenleri: Ogrencilerin yas, aile tipi, anne ve ba-
banin calisma durumu, anne ve babanin egitim durumu,
kanserle ilgili bilgi alma durumu, bilgilerini yeterli bulma
durumlari kontrol degiskenlerini olusturmustur.

Verilerin degerlendirilmesi

Elde edilen veriler, SPSS 22.0 for Windows paket progra-
minda analiz edilmistir. Calisma verileri degerlendirilirken
tanimlayici istatistiksel yontemlerin (sayi, ylizde, ortala-
ma, standart sapma) yani sira, Pearson Carpim Moment
Korelasyon analizi, iki ortalama arasindaki farkin dnemlilik
testi (t testi) kullanilmistir. Sonuclar %95lik gliven arali-
ginda, anlamlilik p<0,05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 15,4+0,62
olup %23,9'u il merkezinde yasamaktadir. Ogrencilerin
annelerinin %43,9'unun babalarinin %37,3'U ilkokul ve al-
tinda egitim diizeyine sahiptir. Annelerin %21,5'i, babala-
rin tamami gelir getiren bir iste calismaktadir. Ogrencilerin
%71,5'i cekirdek aileye sahiptir.
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Ogrencilerin, %19,5'inin ailesinde kanser tanisi alan bir
yakini bulundugu saptanmistir. Ogrencilerin %88'inin
kanser belirtileri ve kanserden korunma konusunda bilgi
aldigy, yalnizca %42,0'inin konuya iliskin bilgilerini yeterli
bulduklar belirlenmistir. Ogrencilerin kanserle ilgili bilgi
edindikleri kaynaklar arasinda ilk sirada internet/televiz-
yonu (%83,4) gosterdikleri belirlenmistir. Ogrencilerin yal-
nizca %36'si saglk profesyonellerini bilgi kaynagdi olarak
gOstermistir (Tablo 1).

Ogrencilerin egitim dncesi 5,9+3,52 olan kanser iliskin bil-
gi puan ortalamasi egitim sonrasi 12,6+6,06'dir (t=21,09;
p=0,000). Ogrencilerin egitim &ncesi 8,1+2,27 olan kan-
serden korunmaya yonelik davranis puan ortalamasi egi-
tim sonrasi 18,2+3,13'dir (t=46,71; p=0,000). Ogrencilerin
program oncesine gore kansere iliskin bilgi puani ortala-
masinin 6,75+2,48 puan; kanserde korunmaya iliskin dav-
ranis puan ortalamasinin 10,1+4,38 puan arttigi belirlen-
mistir. Program 6ncesi ve sonrasi toplam puan ortalamasi
arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli oldugu belir-
lenmistir (p<0,05) (Tablo 2).

Tablo 1. Ogrencilerin kanserle ilgili bazi dzelliklerine gére dagilimi (n=410)

Ozellikler n (%)
Ailede kanser dykiisii olma

Var 80 (19,5)
Yok 330 (80,5)
Kanserle ilgili bilgi alma

Evet 361 (88,0)
Hayir 49 (12,0)
Kanserle ilgili bilgilerini yeterli bulma

Yeterli 172 (42,0)
Yetersiz 238 (58,0)
Kanserle ilgili bilgi kaynaklari*

Internet/televizyon 342 (83,4)
Kitap/gazete/dergi 244 (59,5)
Aile 240 (58,5)
Saglik personeli 148 (36,0)
Ogretmen 102 (24,8)

* Birden fazla secenek isaretlenmis; yiizdeler n Uzerinden alinmigtir.

Tablo 2. Ogrencilerin egitim dncesi ve sonrasi kansere iligkin bilgi testi

ve kanserden korunma davraniglar testi toplam puani ve fark ortalamalari
(n=410)

Teste ait|  Egitim Egitim
min-max| Géncesi | sonrasi
puan | x*=8SD | x+= 8D tip Fark

Kanser 0-21 | 5,9=+3,52 |12,6+6,06|21,09/0,000 | 6,75+2,48
bilgisi

Kanserden| 0-28 | 8,1+2,27 |18,2+3,13|46,71/0,000 | 10,1+4,38
korunma

davranigl

Ailesinde kanser tanisi olan, il merkezinde yasayan, anne
egitim dlizeyi ortaokul ve lizerinde olan 6grencilerin kan-
ser bilgisi ve kanserden korunma davranisi toplam puan
fark ortalamasi arasinda istatistiksel olarak 6nemli fark ol-
dugu belirlenmistir (p<0,05) (Tablo 3).

Tablo 4'de ogrencilerin kanser bilgisi ile kanserden ko-
runma davranigi puanlari arasindaki iliskiyi belirlemek
Uzere yapilan Pearson Carpim Moment Korelasyon Analizi
sonuclari verilmistir. Tabloya gore, 6grencilerin egitimi

Tablo 3. Ogrencilerin egitim 6ncesi ve sonrasi kanser bilgisi ve kanserden

korunma davranigi puan fark ortalamalaninin bazi 6zelliklere gére dagimi

Kanserden korunma

Kanser bilgisi davranigi
Ozellikler xxSD xx=8D
Yasadidi yer
il (n=98) 6,13+3,56 12,97+6,08
ilge/kdy (n=312) 4,88+3,51 10,80+5,92
p 2,68/0,041 1,67/0,048
Anne egitimi
ilkokul ve alti (n=180) 5,49+3,40 9,37+4,45
Ortaokul ve izeri (n=230) 6,30+3,57 10,61+4,25
t/p 2,30/0,021 2,00/0,046
Baba egitimi
ilkokul ve alti (n=153) 6,06+2,10 10,15+4,42
Ortaokul ve iizeri (n=257) 7,90+3,20 11,00+3,18
t/p 2,27/0,005 0,225/0,058
Ailede kanser dykiisii
Var (n=280) 7,85+2,07 12,43+2,30
Yok (n=330) 5,91+3,58 10,02+3,12
p 0,339/0,690 2,04/0,041
Kanserle ilgili bilgilerini yeterli bulma durumu
Yetersiz (n=172) 7,53+2,10 11,3+2,48
Yeterli (n=238) 6,18+2,48 9,92+3,24
t/p 2,090/0,037 1,073/0,284

Tablo 4. Ogrencilerin kanser bilgisi ile kanserden korunma davranigi

puanlan arasindaki iliski durumu

Kanserden korunma davranigt

r* p
Egitim dncesi -0,434 0,001
Kanser bilgisi
Egitim sonrasi -0,615 0,001

*Pearson garpim moment korelasyon analizi
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programi dncesi ve sonrasi kanser bilgi puanlariile kanser-
den korunma davranisi puanlar arasinda istatistiksel agi-
dan pozitif yonde anlamli bir iliski saptanmistir (p<0,05).
Bu bulgu, ogrencilerin kanserle iliskili konularda sahip
olduklari bilgi duzeyi arttik¢a kanserden korunma davra-
niglarinin da arttigi seklinde yorumlanabilir.

Tartisma

Diinya genelinde saglik ile iliskili konular, okul mifredatla-
rinin icerisinde kendisine 6ncelikli olarak yer bulamamak-
tadir. Okullar, cocuklarin var olan sinavlarini gegmesine
odaklanmakta bu nedenle sanat, saglik ve beden egitimi
yerine okuma ve matematik gibi belirli becerileri test eden
derslere 6ncelik verilmektedir (12). Yapilan ¢alismalar bir-
cok ulkede “kanser” konusunun miifredata eklenmesi ya
da ele alinma sekli acisindan ¢esitli problemlerin yasan-
digini ortaya koymaktadir. Egiticilerin kanser hakkinda
ogrencileri bilgilendirme noktasinda isteksizlik yagamasi
(9), egiticilerin 6grencileri bilgilendirme konusunda is-
tekli olmasina ragmen konuya iliskin yeterli bilgiye sahip
olmamasi (13, 14) ya da kanser egitimi ile ilgili konularin
sadece lise miifredatinda olmasi ve ilkokul mifredatinda
daha cok diger hastaliklarin ele alinmasi (6) bu problem-
lerden bazilandir. Turkiye'de ise 6grenciler dokuzuncu
sinifta “Saghga Zararli Aliskanliklar” olarak adlandirilan
Unite 5 kapsaminda, kanseri sigara ile iligkilendirmektedir.
Ayrica “Hastaliklarla ilgili Temel Kavramlar ve ilkeler” ola-
rak adlandirilan Unite 7, 6grencilere kanser risk faktorleri
ve kanser belirtileri hakkinda bilgi vermektedir. Unitenin
sonunda, ogrencilerin erken tani ve kanser tedavisinin
onemini agiklamalari ve dnleme yollarini siralamalari bek-
lenmektedir (15).

Kansere iliskin farkindalk kazandirmaya yonelik egitim-
ler yalnizca okullar tarafindan degil saghk profesyonelleri
tarafindan verilen saglk egitimleri yoluyla gerceklestirile-
bilir. Saghk profesyonelleri, bireylerin, kanser hastaligina
iliskin farkindaliginin artinlmasini ve erken taniya hizmet
eden kendi kendine muayene becerisinin kazandirima-
sini saglayabilir. Buna karsin calismamizdaki 6grencilerin
kanser hakkindaki bilgi kaynaklari arasinda saglk profes-
yonelleri 4. sirada yer almaktadir. Genclerin cesitli faktor-
lerin etkisiyle saglik profesyonellerini bilgi kaynadi ola-
rak kullanmasinin 6niinde bazi engeller bulunmaktadir.
Ornegin Kyle ve ark/nin (2012) calismasinda égrencilerin
%74'G kanser oldugunu distinse dahi cesitli nedenlerle
(kanser tanisi almaktan korkma, utanma, kanser hakkin-
da konusurken rahatsizlik kendisini rahatsiz hissetme gibi)
saglik profesyonellerine basvurmakta zorlanacaklarini ifa-
de etmistir (7). Arastirmamizda 6grencilerin kansere iliskin

bilgi kaynaklar arasinda ilk sirada internet/televizyonun
oldugu (%83,4) belirlenmistir Birkac calismada da katilim-
alarin kanser hakkinda bilgi edindikleri kaynaklar arasin-
dailk siralarda “televizyon ve medya” geldigi belirlenmistir
(16, 17). Bu bulgular, saglk profesyonellerinin gengleri
kanser risk faktorleri, semptomlar ve kansere karsi korun-
ma yollari hakkinda egitmek icin medyanin gliciini kul-
lanmalari halinde egitimlerin etkinliginin artacagi seklin-
de yorumlanabilir.

Calismamizda orneklemin tamamini kiz 6grenciler olus-
mustur. Bu nedenle 6grencilerin cinsiyetine gore egitimin
etkinligi degerlendirilememistir. Ancak arastirmalar, kiz ve
erkek 6grencilerin kanser konusundaki bilgi diizeyleri ve
kansere iliskin tutumlarinin/davranislarinin birbirinden
farkli olabildigini gostermektedir (7, 9). Bu arastirmalar-
dan elde edilen veriler, erkek 6grencilerin kanser belirtileri
ve yaygin kanser turleri hakkindaki bilgi diizeylerinin kiz
ogrencilerden daha disik oldugunu (7, 18); erkek 6g-
rencilerin glines altinda daha fazla zaman gecirdigini ve
kiz 6grencilerden daha az glines koruyucu kullandigini
(19), kiz 6grencilerin ise erkeklere gore kanser hakkinda
olumsuz dusilincelere daha fazla sahip oldugunu ancak
kansere karsi daha proaktif bir sekilde davranma egili-
minde olduklarini ortaya koymaktadir (9). Kansere iligkin
olumsuz duygular, genclerin kanserden korunma amaciy-
la daha saglikli bir yasam tarzinin benimsenmesine katki
saglayabilir ve genclerin motivasyonunu artirabilir. Ayrica
veriler dogrultusunda, 6grencilere yonelik bir saglik egi-
timi programi hazirlanirken cinsiyet farkhhklarinin da g6z
onlinde bulundurulmasina 6zen gosterilmesinin énemli
oldugu soylenebilir.

Bu calismada ogrencilerin %58'inin kanserle iliskili bilgi
diizeyini yetersiz buldugu saptanmistir. Cok sayida aras-
tirma 6grencilerin kanser konusunda bilgilerinin gelismis
Ulkelerde bile yetersiz oldugunu, bircok kanser tirtni
bilmediklerini gostermektedir (17, 20). Yapilan bir cals-
mada, dgrencilerin kanser farkindahginin disiik oldugu;
%50'sinin genclerde ve cocuklarda en fazla teshis edilen
kanser tirlerini bilmedigi saptanmistir (7). Sugisaki ve ark.
(2014) tarafindan Japonya'da ilkokul 6grencilerinin en ¢ok
akciger kanserini, ortaokul ve lise 6grencilerinin ise |6semi
ve meme kanserini bildigi belirlenmistir. Ancak, ayni ¢a-
lismada 6grencilerin yaklasik %50'sinin yaygin kanser tir-
lerini bile bilmedikleri ve bu durumun kanser egitiminin
yetersizligi ile iliskili oldugu belirtilmistir (6). Sherman ve
Lane (2014), ingiltere'de yaptiklar calismada égrencilerin
diger kanser tirlerine gore akciger kanseri risk faktorleri
hakkinda daha fazla bilgiye sahip oldugunu saptanmistir
(18). Karayurt ve ark. (2008), lisede okuyan kiz 6grencilerin
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meme kanserinde risk faktorleri ve kendi kendine meme
muayenesi konusunda bilgi diizeylerinin yeterli olmadigi
belirlenmistir. Ogrencilerin ¢ok azi kendi kendine meme
muayenesi yaptigini, dnemli bir kismi ise muayeneyi na-
sil uygulayacaklarini bilmedikleri icin yapamadigini ifade
etmistir (17). Keten ve ark. (2015), lise 6grencilerinin oral
kanser hakkindaki bilgilerinin yeterli olmadigini ortaya
koymustur (21). Kog (2015), lisans 6grencilerinin %83,2’si-
nin serviks kanserinin erken belirtileri hakkinda hicbir fik-
rinin olmadigini; %87,0'inin kanser tedavisine erken tani
konmasinin 6nemini bilmelerine ragmen serviks kanse-
ri erken tani yontemlerini bilmedigi belirlenmistir (22).
Gengler icin bir kanser egitimi programi gelistirmeden
once, mevcut bilgi diizeyini ve kansere karsi tutumlarini
belirlemek, daha etkili bir egitim programi gelistirmek icin
faydali olacaktir ve kanser ile ilgili dikkat cekici noktalarin
one cikarilmasina katki saglayacaktir (3, 6, 7, 9). Adolesan
donemdeki egitimler, sunulan bilgilerin i¢sellestiriime-
si icin degerli ve gereklidir. Ancak pek ¢ok saglk egitimi
programi, cocuklarin/genclerin gereksinimlerine ve bilgi
diizeylerine uygun icerikte hazirlanmadigi icin etkili ola-
mamaktadir. Bu calismada bir diger 6nemli bulgu sudur;
ailesinde ya da cevresinde kanser tanisi alan 6grencilerin
bilgi puan ortalamalar daha yuksek ve saglikli yasam bi-
¢imi davranislarina daha fazla sahip oldugu belirlenmistir.
Bu veriyi destekler bir baska calismada da, bir kanser has-
tasini tantyan katilimcailarin kanser hakkinda daha bilgili
oldugu saptanmistir (7).

Calismamizin 6n test uygulamasinda genclerin %48'i obe-
zitenin; %28'i sigara kullaniminin, %53’u alkol kullanimi-
nin kansere neden oldugunu bilmedigi belirlenmistir. Ote
yandan, Karayurt ve ark!na (2008) gore lise 6grencilerinin
meme kanseri ile obezite arasindaki iliski hakkinda yeterli
bilgiye sahip olmadigi bulunmustur (17). Heuckmann ve
Asshoff (2014) calismasinda katilimcilarin sadece %18,7'si-
nin asir kilo ve kanser arasinda bir iliski oldugunu bildi-
gi saptanmistir (9). Knighting ve ark. (2010) calismasinda
ise 6grenciler, kansere neden oldugu distnulen risk fak-
torleri arasinda en ¢ok sigara ve giinesi gostermistir (3).
Kyle ve ark. (2012) calismasinda katilimcilarin %68,5'inin
yas ile kanser arasinda bir iliski olmadigini disiindiigu
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