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ABSTRACT

Objective: This cross-sectional study was conducted to determine the cancer awareness of university students. Methods: The
study was conducted with 300 students who studied at the health and social sciences faculties of an university in Edirne,
Turkey. The questionnaire, containing 29 items, was developed by researchers in line with a review of the literature. p<0.05 value
was accepted as statistically significant. Results: The mean age of the students was 21.02+1.86 years and 51% were nursing
students. It was determined that the majority of the nursing and business students knew that cancer was not an incurable
disease, that smoking causes cancer and that early diagnosis of cancer saves lives. It was determined that the awareness of
nursing students about cancer symptoms and early diagnosis methods was higher than the business students. Conclusion:
It was found that nursing students’ had more cancer awareness than the business students. It is thought that seminars and
conferences about cancer will have an positive effect on increasing cancer awareness of business students.
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Universite Ogrencilerinin Kanser Farkindaliklarinin Belirlenmesi
0z

Amac: Bu arastirma, Universite ogrencilerinin kanser farkindaliklarini belirlemek amaciyla planlandi. Yontem: Arastirma,
bir Gniversitenin saglik ile iktisadi ve idari bilimler fakultelerinde 6grenim gormekte olan 300 6grenci ile yirGtaldi. Veriler,
arastirmacilar tarafindan literatdr bilgisi dogrultusunda hazirlanan anket formu kullanilarak toplandi. Istatistiksel anlamlilik icin
p<0.05 degeri kabul edildi. Bulgular: Ogrencilerin yas ortalamasi 21.02+1.86 yil ve %511 hemsirelik balimu 6grencisidir. Hemsirelik
ve isletme boluma 6grencilerinin cogunlugunun kanserin ¢aresiz bir hastalik olmadigini, sigara icmenin kansere neden oldugunu
ve kanserde erken teshisin hayat kurtardigini bildigi saptanmistir. Hemsirelik ogrencilerinin kanser belirti bulgulari ve erken
tani yontemleri konusunda isletme bolumU ogrencilerine gore farkindaliklarinin daha yiksek oldugu belirlenmistir. Sonug:
Hemsirelik balimu ogrencilerininisletme bolumu égrencilerine gore kanser farkindaliklarinin daha yiksek oldugu belirlenmistir.
Isletme bolimi égrencileri icin kanser farkindaliklarini artirmaya yénelik seminer ve konferanslar diizenlenmesinin olumlu katk
sa@layaca@i distnulmektedir.

Anahtar kelimeler: Farkindalik, Kanser, Universite égrencileri.
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GIRIS

Kanser, dinyanin her yerinde onemli bir halk sagligi sorunudur
ve 6lim nedenleri arasinda ikinci sirada yer almaktadir (Ferlay
veark.2015; Erdemveark. 2017). Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore 2020 yilinda yaklasik 10 milyon kisi kanser nedeniyle
hayatini kaybetmistir (WHO 2021). Tim dinyada en sik 6lime
neden olan kanserlerden ilk besi sirasiyla akciger, kolorektal,
mide, karaciger ve meme kanserleridir (Acikgoz ve ark. 2011;
Bayrak ve ark. 2010; Erdem ve ark. 2017; GLOBOCAN 2020;
WHO 2021). Uluslararasi Kanser Kontroli Birligi (GLOBOCAN)
2020 verilerine gore kadinlarda en sik rastlanan ilk ¢ kanser
turt meme, kolorektal ve akciger kanseri iken erkeklerde ise
akciger, prostat ve kolorektal kanserlerdir (GLOBOCAN 2020:
New Global Cancer Data). Ulkemizde en sik gériilen kanser
turleri; erkeklerde akciger, prostat ve kolorektal, kadinlarda
meme, tiroid ve kolorektal kanserlerdir (GLOBOCAN 2020:
Turkey Cancer Data).

Kanser gelisiminde; cevresel faktorler, genetik faktorler,
beslenme, hormonlar, cinsel yasam, virtsler, bakteriler,
parazitler ve immunsipresyon gibi birden cok etken rol
oynamaktadir (Akdemir 2020; Cevik ve Piringci 2017; Erdem
ve ark. 2017). Son yillardaki arastirmalar, kanserin 6nlenebilir
ve tedavi edilebilir bir hastalik oldugunu gdstermektedir
(Bayrak ve ark. 2010; Kurtuncu ve ark. 2014). Genetik ve
cevresel faktorleri degistirmek zordur fakat davranis,
bilgi, tutum ve yasam bicimiyle iliskili faktorler, farkindalik
yaratma ve bilgilendirme yoluyla kanseri 6nlemede destek
olabilir (Kurtuncu ve ark. 2014). Kanserden korunma ve
erken tanida Ozellikle genc yaslardan itibaren bireylerin
farkindalik kazanmalari ve saglikli yasam bigimi davranislari
gelistirmeleri ve strdirmeleri dnemlidir (Acikgdz ve ark. 2011;
Kulakc ve ark. 2015; Merten ve ark. 2017).

Ulusal Kanser Enstitisl, adolesan ve geng yetiskin yas
araligi olan 15-39 yas araligina giren tniversite 6grencilerinin,
kanser hakkinda optimal temel bilgilerden daha az bilgiye
sahip olduklarini ve saglikli davranislar ile riskler arasindaki
baglanti hakkinda yeterince bilgilendirilmediklerini rapor
etmistir (Basch ve ark. 2017; Murphy-Banks ve ark. 2019;
Zeinomar ve Moslehi 2013). Universite édrencileriyle yapilan
bir calismada ogrencilerin % 53'unun kanser hakkinda
cok az sey bildigi belirlenmistir (Estaville ve ark. 2012).

Geng yetiskinlik doneminde olan Universite 6grencilerinin
edindikleri saglik davranislari, yasamlari boyunca sagliklari
uzerinde uzun streli etkilere sahip olacaktir. Genglerin saglikli
yasam bicimi davranisi gelistirmeleri ve kanser konusunda
farkindaliklarinin artmasi, kanserin dnlenmesinde ve erken
taninmasinda énemli rol oynamaktadir (Merten ve ark. 2017;
Murphy-Banks ve ark. 2019). Bu nedenle genglerin kanser
risk faktorleri ve kanserde erken taninin 6nemi konusunda
farkindaliklarinin arttirimasina yonelik yapilan calismalar ve
gGsterilen cabalar cok onemlidir.

Amac

Saglik alaninda 0grenim géren Universite o6grencilerinin
kanser farkindaliiyla ilgili gok sayida arastirma bulunmakta
olup (Akduran ve Cinar 2015; Kulakei ve ark. 2015; Ustiindag
ve ark. 2019; Perula-de Torres ve ark. 2020; Yang ve ark.
2020), saglik ve sosyal alanlarda 6grenim goren Universite
ogrencilerinin kanser farkindaligini belirleyen arastirmalar
oldukca kisithidir. Bu verilerden yola ¢ikarak bu arastirma,
saglik ve sosyal bilimler alaninda egitim veren fakiiltelerde
ogrenim gormekte olan hemsirelik ve isletme 6grencilerinin
kanser ve belirtileri hakkindaki farkindaliklarini belirlemek
amaciyla planlanmistir.

Arastirma sorusu 1: Universite &drencilerinin - kanser

farkindaliklari nasildir?

Arastirma sorusu 2: Hemsirelik ve isletme bolimi

ogrencilerinin kanser farkindaliklari arasinda fark var midir?
MATERYAL VE METOT

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, kesitsel tanimlayici tipte bir arastirmadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamani

Arastirma, 1 Ekim - 30 Aralik 2019 tarihleri arasinda bir
universitenin saglik bilimleri fakultesi hemsirelik bolimu ve
iktisadi ve idari bilimler fakultesi isletme bolimiinde egitim
gormekte olan ve galismaya katilmaya gonulli olan 6grenciler
ile yGrattlmastar.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismada érnekleme yéntemi kullanilmamistir. Calismanin
yapildigi zaman araliginda hemsirelik bolimdnde 6grenim
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géren toplam 494 agrenci, isletme boliminde 6grenim
géren toplam 250 &drenci bulunmaktaydi. Arastirma
kapsamina 1 Ekim - 30 Aralik 2019 tarihleri arasinda katilmayi
kabul eden hemsirelik bélimi (n=153) ve isletme bolimiinde
(n=147) egitimini sirdirmekte olan toplam 300 6¢renci (%51
hemsirelik, %49 isletme) dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplamada arastirmacilar tarafindan literatur bilgisi
dogrultusunda hazirlanan sosyodemografik ozellikler ve
kanser hakkindaki farkindaligi degerlendirmek icin kanser ile
ilgili bilgiler iceren anket formu kullaniimistir.

Anket formu iki bélimden olusmaktadir. Birinci bolimde
katiimcinin tanimlayici 6zelliklerini (yas, cinsiyet, okudugu
bolim, sinifi, yasadigi yer, sigara ve alkol tiketimi, ailede
kanser tanisi alan birey olup olmama durumu gibi) iceren
15 soru yer almaktadir. ikinci bolimde, kanser hakkindaki
farkindalik duzeylerini belirlemek amaciyla literatur bilgisi
dogrultusunda hazirlanan 29 soru yer almaktadir (Bayrak ve
ark. 2010; Erdem ve ark. 2017; Kurtuncu ve ark. 2014; Merten
ve ark. 2017; Murphy-Banks ve ark. 2019). Bu maddeler;
kanser turleri, kanserin risk faktorleri, gorulme sikligi, erken
tani, beslenme gibi kanserle ilgili bilgiler icermektedir.
Katilimcilardan kanserle ilgili sorulari “evet”, "hayir” ve “fikrim
yok” seklinde degerlendirmeleri istenmistir. Sorulara verilen
yanitlar "evet” 3 puan, “hayir” 2 puan, “fikrim yok” 1 puan olarak
degerlendirilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler, 1Ekim - 30 Aralik 2019 tarihleri arasinda toplanmistir.
Calismaya katilmaya gonulli olan 6grencilerle yuz ylze
goriislerek anket formlari uygulanmistir. Ogrencilerin
derslerinin olmadi§i uygun saatlerde anket formlari dagitiimis
ve sonra formlar toplanmistir. Formlarin doldurma stresi her
ogrenci icin yaklasik 10 dkdir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Veriler, IBM SPSS 20.0 programi ile degerlendirilmistir.
Verilerin degerlendirilmesinde sosyodemografik ozellikler
ve kanserle ilgili sorular igin yuzdelik, frekans ve ortalama
kullanilmistir. Kategorize edilerek gruplandirimis verilerin
karsilastiriimasinda Ki-Kare Testi kullaniimistir. Her bir goze
icin hesaplanan teorik frekanslar icinde 5'ten kiiguk olanlarin

ylzdesi %20den kiguk oldugu igin Pearson Ki-kare testi
uygulanmistir. p<0.05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir
degeri olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirma icin dncelikle bir Gniversitenin tip fakUltesi bilimsel
arastirmalar etik kurulundan (Karar no: TUTF-BAEK 2019/304)
onay alinmis ardindan ilgili fakiltelerin dekanliklarindan
kurum izni alinmistir. Arastirmaya katiimayr kabul eden
ogrencilere de arastirmanin amaci acliklanmis ve gonulli
olanlar davet edilmistir.

BULGULAR

Ogrencilerin tanimlayici dzellikleri Tablo Tde sunulmustur.
Calismaya katilan 6grencilerin yas ortalamasi 21,02 + 1,86 yil
olup, % b1i hemsirelik egitimi almaktadir.

Hemsirelik bolumu 6grencilerinin %81,7si kadin, %275’
ikinci sinifta 6grenim gormekte, %40,51 yasaminin cogunu
koy veya kasabada gegirmis, %49u Universite egitimi
sirasinda devlet yurdunda kalmaktadir. Ogrencilerin %15'inin
sigara, %19,6'sinin alkol kullandigl, %24,8inin dizenli spor
yaptigi bulundu. Ogrencilerin %22,2'sinin ailesinde kanser
Oykisl bulunmakta ve %39,2'si kanser nedeniyle bir
yakinini kaybettigini ifade etmistir. Ogrencilerin %51,6sinin
kanser hakkinda bilgi sahibi oldugu ve bilgi kaynaginin da
universitede alinan dersler oldugunu belirtmistir.

Isletme bdlimi dgrencilerinin %54,40 erkek, %53,7si ikinci
sinifta 6grenim gormekte, %55,81 yasaminin gogunu koy
veya kasabada gegirmis, %28,6'sI tiniversite egitimi sirasinda
devlet yurdunda kalmaktadir. Ogrencilerin %47,6sinin
sigara, %44,9'unun alkol kullandigi, %25,9'unun dizenli spor
yaptigi belirlendi. Ogrencilerin %25,2'sinin ailesinde kanser
Oykusu bulunmakta ve %48,3'U kanser nedeniyle bir yakinini
kaybettigini ifade etmistir. Ogrencilerin %55,1i kanser
hakkinda bilgi sahibi oldugunu ve bilgi kaynaginin da internet
oldugunu belirtmistir.

Tablo 2de hemsirelik ve isletme ogrencilerinin kanser
farkindaligina iliskin gorUsleri sunulmustur. Genel olarak
hemsirelik 6grencilerinin isletme bolima 6grencilerine gore
kanser farkindaliklarinin daha ylksek oldugu belirlenmistir
(p<0.05).
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Tablo 1. Hemsirelik ve isletme bolimleri ogrencilerinin

Hemsirelik  isletme
tanimlayici 6zellikleri (n=300) (n=153) (n=147)
n(%) n(%)
Tanimlayici 6zellikler OrtSS Kanser nedeniyle vefat eden bir
yakininiz var mi?
Evet 60(39,2) 71(48,3)
Yas (yil) 21,02+1,86 Hayir 72 (47,1) 60 (40,8)
Bilmiyorum 21(13,7) 16 (10,9)
Hemsirelik isletme Kanser hakkinda bilgi sahibi
(n=153) (n=147) oldugunuz kaynak
n(%) n(%) Internet 15(9,8) 81(55,1)
Universite alinan dersler 79(51,6) 0
Cinsiyet Akraba-arkadas 6(3,9) 29(19,7)
Kadin 125(81,7) 67(45,6) Saglik calisanlari 5(3,3) 17(11,6)
Erkek 28(18,3) 80 (54,4) Kitle iletisim araglari 9(5,9) 17(11,6)
Hepsi 39(25,5) 3(2.0)
Sinif
Lsinif 36(23,5) 1(0,7) Ort+SS: Ortalama+Standart Sapma
2.sinif 42 (275) 79(53,7)
3.sinif 35(22,9) 33(22,4) Her iki bolimde de egitim gdéren &grencilerin ¢ogunlugu
SS 40(261)  $4(281) kanserin caresiz bir hastalik olmadigini, sigaraicmenin kansere
Yagaminin cogunu gegirdigi yer neden oldugunu ve kanserde erken teshisin hayat kurtardigini
Koy/kasaba 62(40,5)  82(55,8) bildirmistir (p>0.05). Hemsirelik 6grencilerinin gogunlugu
lice 58(37,9) 52 (35,4) o . . . A
Sehir 33(216) 13(8.8) (%94,8) kanseri bulasici bir hastalik olarak gérmedigini ifade
etmistir. Hemsirelik dgrencilerinin gogunlugu (%81) Kanser
Universite egitimi sirasinda Erken Teshis Tarama ve Egitim Merkezini (KETEM) bildigini,
yasadiginiz yer e o e .
Devlet yurdu 75(49,0) 42(28.6) obezite (%81,7), stres (%94,8) vg alkoliin (%94,8) kanser risk
Ozel yurt 45(29,4) 21(14,3) faktorleri oldugunu belirtmistir. Isletme édrencileri de obezite
Evde-arkadasla 17(1,1) 38(25,9) 62.3) v Lo . R
562,3) ve stresin (%81,6) kanser risk faktorleri arasinda
Evde-tek basina 7(4,6) 28(19,0) ( ) . (. . ) R o
Aile ile beraber 9(5,9) 18(12,2) yer aldigini ifade etmistir. Hemsirelik 6grencilerinin isletme
6grencilerine goére kanser belirti ve bulgulari hakkindaki
Sigara iciyor musunuz? . N
Evet 23(15.0) 70(476) farkindaliklarinin daha yiksek oldugu bulunmustur (p<0.05).
Hayir 128(837)  74(50,3) Hemsirelik 6grencileri (%96,1) isletme &grencilerine gore
Biraktim 2(1.3) 5(2.0) kadinlarda en sik gorilen kanser tiriinin meme kanseri,
Alkol kullaniyor musunuz? erkeklerde en sik gorllen kanser tUrUnUn akciger kanseri
Evet 30(19,6) 66 (44,9) oldugunu ifade etmistir (p<0.05). Isletme 6grencilerinin
AL 123(80.4) 81(55.1) cogunlugu(%84,4) meme kanserinin kadinlarda en sik gorilen
Diizenli spor yapiyor musunuz? kanser turG oldugunu ifade etmistir. Hemsirelik 6grencileri,
Evet 38(24.8)  38(259) isletme Ggrencilerine goére birinci derece akrabalarinda
Hayir 15(75,2) 109 (74,1) . . . L 5
kanser gorilen bireylerin kansere yakalanma riski/olasiligi
Ailenizde kanser tanisi alan birey bulundugunu belirtmistir (p<0.05). Rahim agzi kanseri, Human
var mi? Papilloma Virlis (HPV) veya pap smear testi yapilarak erken
Evet 34(22,2) 37(25.2) N L o
Hayir M(72,5) 99 (67.3) tani konulabilecegi, dnlenebilecegi ve tedavi edilebilecegini
Bilmiyorum 8(5.2) 1(75) hemsirelik dgrencilerinin gogunlugu ifade etmistir (p<0.05).

Hemsirelik 6grencileri rahim agzi kanserinin risk faktérlerini
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bildigini ve rahim adzi kanserini Onleyen asi oldugunu
belirtmistir (p<0.05). Hemsirelik 6grencileri meme kanserinde
erken tani icin 20 yasindan sonra her kadinin her ay kendi
kendine meme muayenesi yapmasl ve kadinlarin 40 yasindan
sonra her iki yilda bir mamografi cektirmesi gerektigini ifade
etmistir (p<0.05). Hemsirelik 6grencileri isletme 6grencilerine
gore ultraviyole 1sinlarina maruz kalmanin cilt kanseri
riskini arttirabilecegini ifade etmistir (p<0.05). Hemsirelik
ogrencileri testis kanserinde erken tani icin erkeklerin her
ay kendi kendine testis muayenesi yapmasl gerektigini ifade
etmistir (p<0.05). Kanser erken tani yéntemlerinde hemsirelik
ogrencilerinin farkindaliklarinin isletme 6grencilerine gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

TARTISMA

Bu calismada, hemsirelik ve isletme bdlimlerinde egitim
gbren agrencilerin cogunlugunun kanserin caresiz bir hastalik
olmadigini, sigaraicmeninkanserenedenoldugunuvekanserde
erken teshisin hayat kurtardigini ifade ettikleri gortaimuastar.
Saglik bilimleri ve sosyal bilimler égrencileri ile kanser ve
semptomlari hakkindaki farkindalik duzeylerini inceleyen bir
calismada; her iki bolumdeki 6grencilerin blyik cogunlugunun
kanserin bulasici bir hastalik olmadigini, dnlenebilecegini ve
tedavi edilebilir oldugunu bildigi belirtilmistir (Kurtuncu ve
ark. 2014). Universite égrencilerinin kansere yénelik algilarinin
incelendigi bir calismada 6drencilerin yarisindan fazlas
kanserin olumd cagristirdigini veya kotd algi yarattigini ifade
etmistir (Estaville ve ark. 2012).

Bu calismada “KETEMin ne oldugunu biliyor musunuz?”
sorusuna hemsirelik o6grencilerinin daha ylksek dizeyde
“evet” yanitini verdigi belirlenmistir. Kanser farkindaligiyla ilgili
belediye personeliyle yapilan baska bir calismada KETEMn
bilinirliginin az oldugu gdrdlmastdr (Yildirim ve ark. 2012).

Hemsirelik dgrencileri; obezite, stres ve alkolin kanser risk
faktorleri oldugunu isletme 6grencilerine gore daha yuksek
dizeyde ifade etmistir. Kurtuncu ve ark.nin ¢alismasinda da
benzer sekilde saglik bilimleri 6grencileri obezitenin ve stresin
kansere neden olabilecegini sosyal bilimler dgrencilerine
kiyasla daha fazla bildikleri bildirilmistir (Kurtuncu ve ark. 2014).
Yapilan bir calismada katiimcilarin yarisindan fazlasi obezite
ile kanser gelisimi arasinda iliski oldugunu, ¢cogunlugu alkol
tlketiminin karaciger ve kolorektal kanser riskini artirdigini

belirtmistir (Merten ve ark. 2017).

Hemsirelik ve isletme bolumu ogrencilerinin gogu sigara
icmenin kansere neden oldugunu ifade etmistir. Kurtuncu
ve ark.nin calismasinda da saglik bilimleri 6grencilerinin
sigara icmenin kansere neden olabilecegini sosyal bilimler
ogrencilerine kiyasla daha fazla bildikleri saptanmistir
(Kurtuncu ve ark. 2014). Bir calismada genglerin %99'u sigara
icmenin akciger kanseri gelisme riskini artirdigini belirtirken
genclerin yarisi sigaranin kanser gelisiminde bir etkisi
olmadigini veya sigaranin kanser riskini artirip artirmadigini
bilmedigini ifade etmistir (Merten ve ark. 2017).

Hemsirelik 6grencilerinin cogunlugu kadinlarda en sik gérdlen
kanser turinin meme kanseri oldugunu ifade etmistir.
Yang ve ark. nin hemsirelik kiz 6grencilerinde meme kanseri
farkindaligiyla ilgili yaptiklar bir calismada dgrencilerin meme
kanseri farkindaliginin iyi dizeyde oldugu belirlenmistir (Yang
ve ark. 2020). Hemsirelik grencileri meme kanserinde erken
tani igin 20 yasindan sonra her kadinin her ay kendi kendine
meme muayenesi yapmasl ve kadinlarin 40 yasindan sonra her
iki yilda bir mamografi ¢ektirmesi gerektigini ifade etmistir.
Universite dgrencilerinin meme ve rahim agz kanseri bilgi,
uygulama ve farkindaligini degerlendiren bir calismada
dgrencilerin %97,3'intn kendi kendine meme muayenesinin
erken tanida 6nemli oldugunu bildigi saptanmistir (Altay ve
ark. 2015).

Bu calismada hemsirelik ogrencilerinin ¢cogunlugu birinci
derece yakinlarinda kanser gorllen bireylerin  kansere
yakalanma riski/olasiligi  bulundugunu belirtmistir. Geng
eriskinlerle yapilan bir calismada ailesinde kanser gorilme
sikhigr ile kendinde kanser gelisme olasiligl arasinda iliski
oldugu ifade edilmistir(Merten ve ark. 2017). ilkokul, ortaokul ve
lise ogrencileriyle yapilan bir calismada, ailede kanser oykusu
olan ogrencilerin kanser hakkindaki olumsuz dusuncelerinin
daha fazla oldugu (kanser olma korkusu, kanserin korkutucu

oldugu gibi) belirtilmistir (Sugisaki ve ark. 2019).

Hemsirelik ogrencilerinin ¢gogunlugu rahim agzi kanserinin,
HPV veya pap-smear testi yapilarak erken tani konulabilecedi,
onlenebilecegi ve tedavi edilebilecegini ifade etmistir.
Rahim agzi kanserinin risk faktorlerini bildiklerini ve rahim
agzi kanserini 6nleyen asl oldugunu belirtmislerdir. Lisans
6grencilerinde HPV, rahim agzikanserive HPV asilarihakkindaki
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farkindalik, bilgi ve risk algisini degerlendiren bir calismada,
HPV enfeksiyonunu duyan o6grencilerin orani %48,8 iken,
HPV asisini duyan dgrencilerin orani %44,5'tir. Ogrencilerin
yaklasik yarisi pap-smear testini, HPV enfeksiyonuna karsi
koruyucu bir énlem olarak tanimlamistir (Rathfisch ve ark.
2015). Kadin Universite dgrencileriyle yapilan bir calismada
HPV enfeksiyonu, HPV asisI, rahim agzi taramasi ve rahim agz
kanseri risk faktarleri ile ilgili bilgilerinin oldukca zayif oldugu
belirtiimistir (Wong ve Sam 2010). Universite égrencilerinin
meme ve rahim agzi kanseri bilgilerini, uygulamalarini ve
farkindaligini degerlendiren bir calismada 6grencilerin % 55,11
rahim agzl kanserini dnlemede erken taninin énemini ve %
45.8'1 rahim agzi kanserinden korunmada en etkili yontemin
pap-smear testi oldugunu ve %8 asiyl koruyucu yéntem
olarak bildiklerini belirtmistir (Altay ve ark. 2015). Hemsirelik
0grencilerinin rahim agzi kanseri farkindaligi Gzerine yapilan
bir calismada, 6grencilerin % 30'unun rahim agzi kanserini, %
30,8'nin koruyucu asllamayi bildigi, %30'unun ise bir tarama
yonteminin varligindan haberdar oldugu ve %175nin pap
smeartestinibildigiifade edilmistir(Naikveark.2012). Genglerle
yapilan bir calismada, cogunlugu HPV enfeksiyonunun rahim
agzi kanseri riskini artirdigini belirtmistir (Merten ve ark. 2017).

Hemsirelik ~ 0grencileri  isletme  odrencilerine  gore
ultraviyole (UV) 1sinlarina maruz kalmanin cilt kanseri
riskini arttirabilecedini belirtmistir. Ogrencilerle yapilan bir
calismada gunes isinlarindan korunmak icin en sik yapilan
davranislarin plajda giines kremi uygulamak (%48,9), disarida
glnes altindayken en az bir saat golgede kalmak ve UV
engelleyici glines gozligi (%30,2) kullanmak oldugunu ifade
etmistir (Basch ve ark. 2017). Genglerle yapilan bir galismada
da katiimcilarin %99,0'u ultraviyole radyasyonuna maruz
kalmanin cilt kanseri riskini artirdigini belirtmistir (Merten ve

ark. 2017).

Hemsirelik ogrencileri testis kanserinde erken tani icin
erkeklerin her ay kendi kendine testis muayenesi yapmasi
gerektigini  belirtirken isletme 06grencilerinin - ¢ogunlugu
bu konuda fikirleri olmadigini ifade etmistir. Universite
ogrencilerinin kanser anlayisinin incelendigi bir calismada,
ogrencilerin %601 meme veya testis kanseriigin hichir zaman
kendi kendine muayene yapmadiklarini belirtmistir (Estaville

ve ark. 2012).

Bu calismada, genel olarak hemsirelik bolima égrencilerinin
isletme bolumi ogrencilerine gore kanser farkindaliklarinin
daha yiksek oldugu belirlenmistir. Ogrencilerle yapilan bir
calismada saglikla ilgili bolumde olan 6grencilerin diger
bolumlerdeki 6grencilere gore cilt kanseri ile ilgili tutum ve
davranislarinda bir farklilk gdzlenmemis olup 6grencilerin
cilt kanserini dnleme konusunda sinirli bilgiye sahip olduklar
belirlenmistir (Basch ve ark. 2017). Universite grencilerine
kanser hakkinda ne kadar bildikleri soruldugunda, ¢cogunlugu
kanser hakkinda cok az bilgilerinin oldugunu ifade etmistir
(Estaville ve ark. 2012). ispanya'daki aile hekimligi asistanlari
ile tip ve hemsirelik lisans 6grencilerinin Avrupa Kanserle
Micadele Yasasi konusundaki farkindaliklarini degerlendiren
bir calismada, katiimcilarinin gogunlugunun kanserle ilgili
olan bu girisimden habersiz oldugu ortaya ¢ikmistir (Perula-
de Torres ve ark. 2020). Saglik bilimleri 8grencileriyle yapilan
bir calismada, ogrencilerin kolorektal kanserler hakkinda
yeterli farkindalida sahip olduklari, ancak kolorektal kanser
semptomlari hakkindaki bilgilerinin beklenenden daha az
oldugu belirlenmistir (Ustiindag ve ark. 2019). Saglik bilimleri
alaninda egitim goren hemsirelik 6grencilerinin mufredatlari
gere@i kanser ile ilgili konularin yer aldigi i¢c hastaliklar
hemsireligi, onkoloji hemsireligi, kadin saglig ve hastaliklari
hemsireligi, cocuk sagligi ve hastaliklari hemsirelidi gibi
dersler almalarinin kanser farkindalk dizeylerini arttirdig
soylenebilir.

SONUG

Bu arastirmada hemsirelik ve isletme bolimleri 6grencilerinin
cogunlugunun kanserin caresiz bir hastalik olmadigini,
sigara icmenin kansere neden oldugunu ve kanserde erken
teshisin hayat kurtardigini bildikleri belirlenmistir. Hemsirelik
6grencilerinin isletme 6grencilerine gore kanser turleri, risk
faktorleri, tani, tedavi ve korunmaya yénelik farkindaliklarinin
daha yuksek oldugu belirlenmistir.

Kanser glinumuzde bir halk saghgr sorunu haline geldigi icin
sosyal bilimler alaninda egitim goren 6grencilerin mufredat
programlarina saglk alani ile ilgili derslerin eklenmesi
ve kanser farkindaliklarini artirmaya yénelik seminer ve
konuda olumlu Kkatk

egitimlerin  dUzenlenmesinin  bu

saglayacagi distndlmektedir.
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YAZARLIK KATKISI
Calisma Tasarimi: SU, OE, IYC; Verilerin Toplanmasi ve
Degerlendiriimesi: IYC, SU, OE; Makalenin Taslaginin

Hazirlanmasi: 1YC, SU, OF; Son Okuma ve Diizeltmeler: SU, OF,
IYC.

CIKAR CATISMASI

Calismada herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
FINANSAL DESTEK

Yazarlar tarafindan finansal destek alinmadigi bildirilmistir.

KAYNAKLAR

Acikgoz A, Cehreli R, Ellidokuz H. (2011). Kadinlarin kanser
konusunda bilgi ve tutumlari ile erken tani yontemlerine
yonelik davranislari. Dokuz Eylil Universitesi Tip Fakiiltesi
Dergisi, 25(3):145-154.

Akdemir N, Can G. (2020). Kanserin Onemi, Etiyolojik Risk
Faktérleri, Degerlendirme ve Korunma. In; i¢ Hastaliklari
ve Hemsirelik Bakimi, Birol L, Akdemir N (Ed.), syf. 331-344,
Akademisyen Kitabevi, Ankara.

Akduran F, Cinar N. (2015). Effects of Nursing Education on
Awareness of Risk Factors for Colorectal Cancer. Asian
Pac J Cancer Prev 16(14): 5763-5766.

Altay B, Avci Aydin |, Rizalar S, 0z H, Meral D. (2015). Breast
and cervical cancer knowledge and awareness among
university students. Asian Pac J Cancer Prev, 16(5):1719-
1724. doi:10.7314/apjcp.2015.16.5.1719

Basch CH, Cadorett V, MacLean SA, Hillyer GC, Kernan WD.
(2017). Attitudes and behaviors related to sun-safety in
college students. Journal of Community Health, 42(4):757-
762.

Bayrak U, Gram E, Menges E, Okumus ZG, Sayar HC, Skrijel]
E, Actkgdz A, Cehreli R, Ellidokuz H. (2010). Universite
ogrencilerinin  saglikla ilgili aliskanliklar ve kanser
konusundaki bilgi ve tutumlari. Dokuz Eyliil Universitesi Tip
Fakltesi Dergisi, 24(3): 95-104.

Cevik BA, Piringci E. (2017). Beslenme ve Kanser. Firat Tip
Dergisi, 22(1).

Erdem SS, Yilmaz M, Yildinm H, Mayda AS, Bolu F, Durak AA,
Sener 0. (2017). Diizcede Yasayanlarin Kanser ve Kanser
Risk Faktérleri Hakkinda Bilgi Diizeyi. Diizce Universitesi
Saglik Bilimleri Enstittst Dergisi, 7(1):1-10.

Estaville L, Trad M, Martinez G. (2012). University student
understanding of cancer: analysis of ethnic group

variances. Journal of Cancer Education, 27(3):580-584.

Ferlay J, Soerjomataram |, Dikshit R, et al. Cancer incidence
and mortality worldwide: sources, methods and major
patterns in GLOBOCAN 2012. International Journal of
Cancer 2015; 36:559-386.

GLOBOCAN 2020: New Global Cancer Data. URL: https://www.
uicc.org/news/globocan-2020-new-global-cancer-data#

GLOBOCAN 2020: Turkey World Health Organization
International Agency for Research on Cancer: Global
cancer observatory; 2020. URL: https://gco.iarc.fr/today/
data/factsheets/populations/792-turkey-fact-sheets.pdf.

Kulakci H, Ayyildiz TK, Yildinm N, Oztiirk 0, Topan AK, Tasdemir
N. (2015). Effects of Breast Cancer Fatalism on Breast
Cancer Awareness among Nursing Students in Turkey.
Asian Pac J Cancer Prev, 16(8):3565-3572. doi:10.7314/
apjcp.2015.16.8.3565

Kurtuncu M, Akhan LU, Celik S, Alkan 1. (2014). Cancer
awareness among university students in Turkey. Asian Pac
J Cancer Prev, 15(10):4289-4294.

Merten JW, Parker A, Williams A, King JL, Largo-Wight E,
Osmani M. (2017). Cancer risk factor knowledge among
young adults. Journal of Cancer Education, 32(4):865-870.

Murphy-Banks R, Blanch-Hartigan D, Boehm L, Hamel PC,
Parsons SK. (2019). Personal Narrative: Raising Awareness
of Adolescent and Young Adult Cancer Survivors in
Similarly Aged University Students. J Adolesc Young Adult
Oncol, 8(4):434-441. doi:10.1089/jayao.2018.0131

Naik PR, Nagaraj K, Nirgude AS. (2012). Awareness of cervical
cancer and effectiveness of educational intervention
programme among nursing students in a rural area of
Andhra Pradesh. Healthline, 3(2):41-45.

Perula-de Torres LA, Romero-Rodriguez E, Moscosio-Cuevas
JI, Ruiz-Moral R, Jimenez-Garcia C, Ranchal-Sanchez A,
Palenzuela-Paniagua S.(2020). Awareness of the European
Code Against Cancer of Family Medicine Residents and
Nursing and Medicine Students in Spain. J Cancer Educ.
doi:10.1007/s13187-020-01736-y

Rathfisch G, Gungor |, Uzun E, Keskin 0, Tencere Z. (2015).
Human papillomavirus vaccines and cervical cancer:
awareness, knowledge, and risk perception among Turkish
undergraduate students. J Cancer Educ, 30(1):116-123.
doi:10.1007/s13187-014-0703-1

Sugisaki K, Ueda S, Yako-Suketomo H, Monobe H, Uegji M,
Mori R, Watanabe M, Eto T. (2019). Cancer Awareness and
Understanding of Students in Japan: What Do Students
Having Close Relatives with Cancer Think About the

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



Yildiz CilengirogluY Unsar sy _________________________________________________________| 27

Disease? J Cancer Educ. doi:10.1007/s13187-019-01602-6

Ustiindag H, Zengin N, Andsoy I, Gil A. (2019). Awareness of
health sciences students about colorectal cancer risk
factors. Eur J Cancer Care (Engl), 28(3):e13016. doi:10.1111/
ecc.13016

Wong LP, Sam IC. (2010). Ethnically diverse female university
students’ knowledge and attitudes toward human
papillomavirus (HPV), HPV vaccination and cervical
cancer. European Journal of Obstetrics & Gynecology and
Reproductive Biology, 148(1):90-95.

World Health Organization, Cancer; 2021. URL: https://www.
who.int/news-room/fact-sheets/detail/cancer

Yang S, Li P, Yu L, Liu N, Wang J, Guo P, Zhang X, Zhang
W. (2020). Breast Cancer Awareness Based on Health
Information Literacy and Influential Factors among Female
Nursing Students in China. J Cancer Educ. doi:10.1007/
s13187-020-01844-9

Yildinm M, Parlak C, Yildiz M, Demirci H, Cetin HO, Akgul B.
(2012). Cancer risk factors and factors affecting cancer
awareness. Gaziantep Medical Journal, 18(1): 17-20.

Zeinomar N, Moslehi R. (2013). The effectiveness of a
community-based breast cancer education intervention
in the New York State Capital Region. Journal of Cancer
Education, 28(3):466-473.

I,  AEEEEEEEEEE——— dergipark.gov.tr/avrasyasbd



