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OZET

KIZ OGRENCILERIN JINEKOLOJiK KANSERLERDEN KORUNMA
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DAVRANISLARI iLE ILISKISi
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Danisman: Yrd. Dog. Dr. MINE BEKAR
2017, 120 sayfa
Kiz 6grencilerin jinekolojik kanserlerden korunma konusundaki bilgi ve

tutumlarinin saglikli yasam bi¢imi davranislart (SYBD) ile iliskisini belirlemek
amaciyla kesitsel olarak yapilmistir. Arastirmanin evrenini 2014-2015 ogretim
yilinda Cumhuriyet Universitesi Kredi Yurtlar Kurumunda kalan 2938 kiz grenci
olusturmustur. Arastirmanin Orneklemine 802 kiz &grenci alinmistir. Arastirma
verileri yliz yiize goriisme yontemi ile “Kisisel Bilgi Formu”, “Saglikli Yasam
Bi¢imi Davranislart Olgegi (SYBD)” ve “Jinekolojik Kanserlerden Korunma Bilgi
Formu” araciligit ile toplanmistir.  Arastirmadan elde edilen verilerin
degerlendirilmesi, SPSS 15.0 paket programinda, ortalama, standart sapma ve
yiizdelik dagilimi gibi tanimlayict istatistik Olgiilerinin yani1 sira Ki-Kare (Chi-
square) test, t test, F testi (ANOVA) ile yapilmistir. SYBD 6lcegi ile jinekolojik
kanserden korunma degiskenleri arasindaki korelasyon katsayis1 bulunmustur.
Anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmustir.

Ogrencilerin % 20.9’unun Saglik Bilimleri ile ilgili boliimlerde, % 29.3 {iniin
Fen-Edebiyat Fakiiltesinde, % 33.2’sinin 1.simifta, % 27,4’linlin 2.sinifta 6grenim
gordiigii, yas ortalamalarinin 20.71+1.68 oldugu belirlenmistir. Kiz 6grencilerin
SYBD olgeginden aldiklari puanlar incelendiginde, en yiiksek puan ortalamasinin
36.29+6.42 ile kendini gergeklestirme oldugu goriilmektedir. Bunu sirasiyla; saghk
sorumlulugu 21.40+6.05, kisileraras1 destek 19.73£3.60, stres yonetimi 17.25+3.64,
beslenme 14.84+3.40 ve egzersiz 9.38+3.25 izlemektedir. SYBD 6l¢egi toplam puan
ortalamast  118.90+20.54’tir.  Ogrencilerin SYBD  6lgegi toplam  puanlart
incelendiginde, kendi kendine vulva muayenesi (KKVM), kendi kendine meme
muayenesi (KKMM) yapanlar ve yapmayanlar, jinekolojik kanserler konusunda bilgi
alanlar ile almayanlar arasinda ve tiim alt boyutlar arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Jinekolojik kanserlerle iliskisi incelendiginde



istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05). Ogrencilerin SYBD &lgegi
toplam puanlart ile jinekolojik muayene yaptirma durumlar1 arasinda, alt
boyutlardan; saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres yonetimi arasinda anlamli
bir fark vardir (p<0.05). Jinekolojik kanserlerden korunma bilgi puanlari ile iliskisi
incelendiginde anlamli bir fark vardir (p<0.05). SYBD o6lcegi toplam puanlart ile
jinekolojik kanserlerden korunma toplam puanlar1 arasinda %17,2 diizeyinde
dogrusal yonde pozitif bir iliski oldugu saptanmistir (p=0,000 oldugundan o=0,01

onemlilik seviyesinde bu iliski anlamlidir).

Yapilan tiim istatistiksel degerlendirmelerde SYBD o6lgegi ile jinekolojik
kanserlerden korunma bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0.000<0.05). Kiz 6grencilerin SYBD o6l¢eginden aldiklari toplam
puan ortalamalar artarken, jinekolojik kanserlerden korunma bilgi puan ortalamalari
da artis gdstermektedir. Bu sonuglar dogrultusunda toplum sagliginin gelistirilmesi
acisindan 6nemli bir yere sahip olan iiniversite dgrencilerine SYBD benimsetilerek
ve ilerde olusabilecek jinekolojik kanserlerden korunma saglanabilir. SYBD ve
jinekolojik kanserlerden korunma konusunda farkindalik ve biling gelistirilmesi igin
kiz 6grencilerin SYBD ve jinekolojik kanserlerden korunma konusunda bilgilerinin
belirlenmesi, degerlendirilmesi, egitim ve danismanlik verilmesi eksik olduklart
konularda desteklenmesi onerilir.

Anahtar Kelimeler: Universite Kiz Ogrencileri, Saglikli Yasam Bigimi

Davraniglari, Jinekolojik Kanserler, Ebelik, Bilgi, Tutum.



ABSTRACT

THE RELATIONSHIP BETWEEN HEALTHY LIFE BEHAVIORS AND
PROTECTION AGAINST GYNECOLOGIC CANCERS OF FEMALE
STUDENTS IN MEANS OF KNOWLEDGE MANNER
PINAR KOCKANAT
Master Thesis

Midwifery Department
Supervisor: Assist. Prof.Dr. Mine BEKAR
2017, 120 pages

The cross-sectional study was conducted to determine the relationship of
girls' knowledge and attitudes about gynecological cancer prevention to healthy life
style behaviors. The research population consisted of 2,938 female students staying
at Cumhuriyet University Dormitory Institution in 2014-2015 academic year. The
research data were gathered by means of face-to-face interview with "Personal
Information Form", "Healthy Life Style Behaviour Scale” and "Gynaecologic Cancer
Prevention Information Form". The evaluation of the data obtained from the study
was carried out by Chi-square test, t test, F test (ANOVA), as well as descriptive
statistical measures such as mean, standard deviation and percent distribution in the
SPSS 15.0 package program. The correlation coefficient between the Healthy Life
Style Behaviour scale and gynaecological cancer prevention variables was found.
Significance level was taken as 0.05.

It has been determined that 20.9 % of the students are in the departments
related to Health Sciences, 29.3 % are in the Faculty of Arts and Sciences, 33.2% are
in the first class and 27.4 % are in the second class and the average age is 20.71 +
1.68. When the scores of female students' Healthy life style behaviours scale are
examined, it is seen that the highest average score is realized with 36.29 + 6.42. This
is followed in series by; Health responsibility 21.40 £ 6.05, interpersonal support
19.73 £ 3.60, stress management 17.25 + 3.64, nutrition 14.84 + 3.40 and exercise
9.38 + 3.25. The mean score of the Healthy life style behaviours scale was 118.90 +
20.54. When the total Healthy life style behaviours scores of the students were
examined, there was a statistically significant difference (p<0.05) between the
subjects who did and did not do self- vulva examination and self- breast examination,
and who gathered information or not about the gynaecologic cancers. A statistically

significant difference was found when the relation with gynaecological cancers was



examined (p<0.05). Among the students' total scores of Healthy life style behaviours,
those who do not have gynaecological examinations and those who have, there is a
significant difference (p<0.05) between health responsibility, exercise, and nutrition
and stress management. There is a significant difference when examining the
relationship with gynaecologic cancers (p<0.05). A positive correlation was found at
17.2 % between the total scores of the Healthy life style behaviours scale and the
total scores of gynaecological cancer prevention (Since p=0,000, then this
relationship is significant at o = 0, 01 significance level). In the evaluation of the Chi
square analysis; Protection from gynaecological cancers with the Healthy life style
behaviours, scale there was a significant difference (p=0.000<0.05).

A statistically significant difference was found between healthy life style behaviors
scale and gynecological cancer prevention knowledge scores in all statistical
evaluations (p=0.000<0.05). While the average score of the total scores of girls
receiving the Healthy life style behaviours scale increases, the average score of
gynecological cancer prevention information points also increases. In the light of
these results, it is possible to protect the gynecological cancers that may occur in the
future by adopting Healthy life style behaviours to university students who have an
important place in the development of community health. In order to raise awareness
and awareness about the prevention of Healthy life style behaviours and
gynecological cancers, it is recommended that female students be provided with
information on the prevention and evaluation of Healthy life style behaviours and

gynecological cancer prevention, and that education and counseling are lacking.

Key Words: Female University Students, Healthy Life Style Behaviours,

Gynaecological Cancers, Midwifery, Knowledge, Attitude.
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1.GIRIS
1.1. Problemin Tanimm ve Onemi

Saglikli olmak insanin temel haklarindan birisidir. SYBD, sagligi
yiikseltmeyi hedefleyen bilgi, tutum, davranisg ve becerilerin kazanilmasidir. Bireyin
sagligini siirdiirebilmesi ve hastaliklardan korunmasi i¢in inandigi, algiladigi ve
uyguladigi kazanimlarin biitiintidiir. Saglik, giiniimiizde bireylerin duygusal, sosyal,
kiltiirel, spiritiiel ve fiziksel durum gibi yasamin tiim kapsamiyla ilgili bir kavram
olarak ele alinir. Bu anlamda yasamdan duyulan hazzi, yasam kalitesini igermekte ve
kendini gergeklestirmenin gelismesini saglar. SYBD; kendini gergeklestirme, yeterli
ve diizenli egzersiz yapma, yeterli ve dengeli beslenme, saglik sorumlulugu (sigara
kullanmama, hijyenik onlemler gibi) kisilerarasi iligkiler, stres yonetimini vb. igerir
(Aciksoz ve ark., 2013; Cihangiroglu ve Deveci 2011).

Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa Bolgesine yonelik galismalarinda “Herkes igin
saglik” stratejisinde; saglhiga iliskin SYBD’nin iyilestirilmesi, Onlenebilir saglik
sorunlarinin azaltilmasi, olumlu saglik davraniglarinin gelistirilmesi konularinda
tilkeleri desteklemektedir (WHO, 2015). Olumlu saglik davranisi, bireylerin
oncelikle kendi sagligin1 ve sonra baskalarinin sagligini etkin olarak koruyabilmede
gosterilen bilingli ¢abalardan olusur. Bu baglamda iiniversite yasami birey ve toplum
acisindan dnemli degisimlerin yasandig1 bir dénemdir. Universite egitimi mesleki
egitimin disinda kisilik gelisimini énemli boyutta etkilemektedir (Tugut ve Bekar
2008). Bu degisim de ozellikle saglikla ilgili aliskanliklar, kazanilan aligkanliklarin
jinekolojik kanserlerden korunma konusundaki bilgi ve tutumlari iligkilendirilmesi

yoniinden énemlidir (Ilhan ve ark. 2010; Tugut ve Bekar 2008).

Jinekolojik kanserler giiniimiizde mortalite ve morbidite agisindan énemli bir
halk sagligi problemidir. Jinekolojik kanserlerin belirtileri tutulan organa gore
farklilik gostermekte olup, bu grupta baslica endometrium, serviks ve over kanserleri
yer almaktadir. Her y1l Amerika Birlesik Devletlerin’de yaklagik 71,500 kadina tani
konulurken yaklagik 26,500 kadin jinekolojik kanserlerden dlmiistiir (CDC, 2012).
Tiirkiye’de 2009 yilinda kadinlarda kansere bagli 6liimler incelendiginde; meme
kanseri % 12.7 ile ikinci, over kanseri % 5 ile yedinci, uterus kanseri % 2.9 ile

dokuzuncu, serviks kanseri % 2 ile onuncu sirada yer almaktadir (Ergdr, 2012).



Gliniimiizde jinekolojik kanserler, tiim kanserlerin yaklasik % 15’inden, tiim kansere

bagl 6liimlerin de % 10’undan sorumludur (CDC, 2012; Sahin, 2009).

Kanserlerle ilgili son veriler, iilkemizde jinekolojik kanserlerin hem insidans
hem de mortalite agisindan ilk 10. sirada yer aldigim1 gostermektedir. Jinekolojik
kanser sorununun ¢oziimiinde kanserin kontroliine yonelik koruyucu yaklagim
caligmalarina 6nem vermek gerekir (Ergor, 2012). Jinekolojik kanserler tedavinin
manevi ve maddi yiikiinliin fazlalig1 ile diger kanserlerden farklidir. Bu nedenle
jinekolojik kanser mortalite ve morbiditesinin azaltilmasinda kanser kontroliine
yonelik gelistirilmis stratejilerin 6dnemi artmaktadir (Eroglu ve Kog, 2014).

Amerikan Kanser Toplulugu’nun bildirdigine goére 2013 yilinda 91730
jinekolojik kanser vakasi tespit edilmistir (Besen ve Yesiltepe, 2013). Jinekolojik
kanserlerin gelismesinde genel olarak hormonal, genetik, bireysel ve c¢evresel
etkenler rol oynamaktadir. Obezite, sigara-alkol tiikketimi, Human papillomaviriisii,
perinatal gelisim, aile Oykiisii, sosyo-ekonomik diizey, mesleki maruziyet, diisiik
sedanter yasam stili, viicut kitle indeksi, bu etkenler arasinda sayilabilir (Pinar ve ark.
2008; Smith ve ark 2010). insidans1 hem iilkemizde hem de tiim diinyada giderek
artan kanserin mortalitesinin  azaltilabilmesi i¢in kanserin erken evrede
yakalanabilmesi gereklidir (Giiltekin ve ark., 2011; NCI, 2013; WCR, 2008; WHO,
2011).

Universite egitimi déneminde gengler hem kendilerine hem de ¢evrelerine
olumsuz saglik davraniglarini benimsetebilirler. Genglerin tiniversite hayati boyunca
kazanacaklar1 saglik davranislar1 kendisini, ailesini ve toplumu etkiledigi konusuna
dikkat cekmek gerekir (Ulas, 2014). Universite Ogrencilerinin kendi saghk
sorumluluklarin1 almasi, saglikli davraniglar gostermesi ve rol model almalar
beklenebilir. Tim yasam donemlerinde oldugu gibi genglik déneminde de SYBD
farkindaligi kazandirmak ilerde olusabilecek kanserden korunmada oOnemli yer
tutmaktadir. Bu nedenle iiniversite Ogrencilerinin kanserden korunmada olumlu
saglik davraniglarinin gelistirilmesi konusunda saglik hizmetinin her alaninda gérev
alabilen ebelere 6nemli sorumluluk diismektedir (WHO, 2011). Ebenin 6ncelikli
gorevlerinden birisi saglhigin gelistirilmesi ve korunmasidir (Tugut ve Bekar, 2008;

Eroglu ve Kog, 2014). Ebelerin toplumun biiylik bir oranimi olusturan ve saglik



yagsam bi¢imi davraniglarini kolaylikla benimseyebilen Onemli bir grup olan

tiniversite 6grencilerine ulasmasi 6nemli bir sorumluluktur.

Sonug olarak, bu arastirmada iiniversite kiz 6grencilerinin SYBD puanlari
orta diizeyde bulunmustur. Ogrenciler en yiiksek puani kendini gerceklestirme, en
diisik puanmi ise egzersiz alt boyutundan almiglardir. Jinekolojik kanserlerden
korunma bilgi toplam puanlar1 artarken SYBD toplam puanlarinda da artma
gozlenmektedir. Bireylerin SYBD toplam puanlar1 ve alt boyutlar1 puanlar arttikca
bu oOgrencilerin ayrica jinekolojik kanserlerden korunma bilgi puanlari da
artmaktadir. Bu sonuglar SYBD ve jinekolojik kanserlerden korunma arasinda iligki
oldugunu gostermektedir. Bu nedenle kiz 6grencilerin bu dénemde kazanmis oldugu
SYBD ve jinekolojik kanserlerden korunmaya yonelik bilgilerinin belirlenmesi
onemlidir. Ebelerin gorev aldigi tiim kurum ve kuruluslarda toplum sagliginin
gelistirimesine yonelik bilgilendirici ve egitici programlar kapsaminda SYBD ve
jinekolojik kanserlenden korunma konusunda farkindalik olusturmasinin gelecek

donemde olusabilecek kanserlerin 6nlenmesine katki saglayacag diisiiniilmektedir.

1.2. Arastirmanin Amaci

Aragtirmanin amaci kiz ogrencilerin  jinekolojik kanserlerden korunma
konusundaki bilgi ve tutumlarimin saglikli yasam bi¢imi davraniglar ile iliskisini

belirlemektir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Kanser

Kanser hiicrelerin kontrolsiiz bir sekilde biiylimesi ve anormal sekilde
yayilimi ile karakterize olan hastaliktir (Arslan ve ark., 2006). Kanserin mortalite
oraninin fazla olmasi 6nemli bir halk sagligi problemidir. Nedeni bilinen oliimler
arasinda kardiovaskiiler sistem hastaliklarindan sonra diinyada olim nedenleri
arasinda ikinci sirada yer almaktadir. 2030 yilina kadar 22 milyon yeni kanser vakasi
beklenmektedir (Balaman ve ark., 2010). Kanserlerin %90’lik diliminde g¢evresel
faktorler etkili olurken, %10’luk diliminde ise genetik faktorler etkilidir. Kanserlerin
yaklagik tigte ikisini olusturan ¢evresel faktorler arasinda sigara, alkol, obezite, kotii
beslenme, sedanter yasam ve infeksiyonlar ilk siralarda yer almaktadir. Kanserle
miicadelenin kilit noktasi olan 6nleme calismalar1 ¢cevresel nedenlerle miicadeleyi ve
bu miicadele konusunda gelistirilen iilke politikalarm kapsamaktadir. Ozellikle
kanser taramalarla erken teshis edildiginde yasam kalitesinin arttigi goz Oniinde
bulundurulursa korunmanin 6nemi daha da artmaktadir (Ugur ve Avci, 2015).
Kanserden korunmada SYBD kazanmak kanser mortalitesini % 50 oraninda
azaltabilmektedir. Kanserde koruyuculuk onemli oldugu igin bu alanda, kanserin
olusmasimi engelleyen birincil korumaya oncelik verilmelidir. Birincil korumada
sigara kullaninminin 6nlenmesi, beslenmede riskli besin alimindan kaginilmasi,
sedanter yasamdan uzak durulmasi, yasam kosullarina fiziksel aktivitelerin
eklenmesi yer alir. Erken tani yani ikincil korumada ise mammografi, gaitada gizli
kan, rektosigmoidoskopi taramasi gibi yontemlerdir. Birincil korumada kanser
insidans1 azaltilirken, ikincil korumada ise erken tanmi ile yasam siiresi ve kalitesi

uzatilabilir.

Tiirkiye’de kanser insidansi hizli sekilde artis gostermektedir. Ancak bu
artisin Onemli bir boliimii kanser kayit¢iliginin son yillarda toplanan saglikli verilerle
ilerleme kaydetmis olmasina baghdir, bu nedenle gercek anlamda bir kanser

epidemisi olgusunu yansitmamaktadir.



Tiirkiye’de Kanser Insidansi 2008
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2.2. Jinekolojik Kanserler

Jinekolojik kanserler, biitlin kadin kanserlerinin 1/5’ini olusturmaktadir.
Jinekolojik kanserlerin nedenleri;
v Temelde egitim eksikligi,
Dogumlarin sikliginin 2 y1l stireden az olmasi,
Planlanmamais gebelik,
Diisiiklerin sik olmast,

Dogum 6ncesinde ve sonrasinda alinan bakimin yetersiz olmasi,

NN

Erken dénemde cinsel iligki deneyiminin yasanmas1’dir.

Jinekolojik kanserler; serviks, endometrium, over, vulva, vajina kanserlerinden

olusmaktadir.
2.2.1. Serviks Kanseri

Uluslar aras1 Kanser Arastirma Ajansi’nin (IARC) (The International Agency
for Research on Cancer) yaptigi ¢alismada serviks kanseri, 15-44 yaslar1 arasi
kadinlarda en yaygin goriilen ikinci kanserdir (Giiclik ve ark., 2011). 2015 yilinda
yayinladigi “Global Kanser Istatistikleri, 2012 adl1 arastirmasina gore, 2012 yilinda



tiim diinyada 527.600 yeni serviks kanseri olgusu ve 265.700 6liim goriilmiistiir. Az
geligmis ilkelerde yasayan kadinlarda 2. en sik tani alan ve kadinlarda kanserden
olim nedenlerine bakildiginda tiglincii sirada yer almaktadir. Serviks kanserinden
Oliimlerin neredeyse % 90’1 gelismekte olan iilkelerde gergeklesmektedir (Tore ve
ark., 2015).

Serviks Kanseri Etyolojisi ve Risk Faktorleri

Serviks kanserine cinsel yolla bulasan bir virlis olan HPV viriisii sebep
olmaktadir. Serviks kanserinin gelisiminde HPV enfeksiyonu gerekir ve kadinlarin
geneli serviks kanseri yoniinden risk altindadirlar.

Servikal kanser riskini artiran faktorler sunlardir:

e HPV Gykdisii

e Erken yasta koitus

e Cinsel es sayisinin ¢ok olmasi

¢ Cinsel esin birden fazla kisi ile cinsel iliskide bulunmasi

e Cinsel esin siinnetli olmamast

e CYBH oykiisii

e Insan bagisiklik yetmezligi viriisii (HIV)

e [Edinsel bagisiklik yetmezligi sendromu

e Genital hijyen kosullarina dikkat edilmemesi

e OKS

e (Cok dogum yapilmasi ve dogum yillarinin arasindaki siirenin iki
yildan az olmas1

e Yetersiz ve dengesiz beslenme

e Diislik ekonomik diizey ve obezite

o Aktif veya pasif sigara i¢iciligi (Eke ve ark., 2016).

Cinsel iliski davramsi: ilk cinsel iliskiye baslama yasmin erken olmasi
serviks kanseri riskini artirmaktadir. Bunun nedeni ise, squamokolumnar kavsaktaki
serviks hiicreleri tam olarak olgunlagsmadigindan gen¢ yastaki bireyler HPV
enfeksiyonu agisindan risk altindadir. Birden fazla cinsel iliskiye giren bireylerde

HPV ve serviks kanserine yakalanma riski daha yiiksektir. Cinsel iligki sirasinda



kondom kullanmak HPV ve diger CYBH karst korudugundan dolay1 serviks
kanserine yakalanma riski daha disiiktiir (A¢ikgoz, 2010; Kanbur ve ark., 2011,
Nazlican ve ark., 2010; Tiirkol ve ark., 2008).

Viral enfeksiyonlar:

Herpes simplex viriis (HSV): Herpes Simplex Tip 2 Viriisii, kanserin
olusumunda yardime1 bir etken oldugu aragtirmalarla desteklenmistir

Human papilloma viriis (HPV): HPV’ler sadece insanlar1 enfekte ederler.
HPV cift sarmalli, dairesel, 8000 baz ¢ifti igeren, zarfsiz bir DNA viriisiidiir. HPV tip
16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 56, 58, 59 ve 68 yiksek onkojenik risk
tagimaktadir. Bu tip HPV’ ler siklikla serviks kanseri, servikal epitelyal lezyon (SIL)
gibi preinvaziv lezyon evreleri ile birlikte goriilir (Metindir, 2007). HPV’ler
serviksin epitel hiicrelerini enfekte etmektedir. Servikste servikal transformasyon
zonunda metaplastik epitelin kalict subdural enfeksiyonuna neden olurlar (Metindir,
2007). Cinsel iligki davraniglar1 olan; erken yasta cinsel iliski, ¢ok partnerlilik,
korunmasiz cinsel iligki gibi davraniglar kadinin HPV enfeksiyonunu alma riskini
artirir (Kanbur ve ark., 2011).

Sigara kullanimi: Sigara igen bireylerde serviks kanseri goriilme oran1 daha
¢ok yiiksektir. Tiitiin ve tiirevlerinin igerisinde bulunan birgok kimyasal madde sigara
icen bireylerin servikal miikiisiinde saptanmistir. Bu maddeler serviks hiicrelerinde
DNA hasar1 olusturarak serviks kanserine neden olmaktadir (A¢ikgdz, 2010).

Immunsupresyon: HIV ve HPV bagisikhik sistemini c¢okerterek yiiksek
dereceli lezyonlarin olusmasina neden olur. Bu durum genetik degisikliklere yeterli
zamani saglayarak serviks kanserine sebep olur.

Menars yasi: Menstruasyon yasinin erken olmasi serviks kanseri igin risk
faktortdiir.

CYBH Oykiisii: HIV bagisiklik sisteminin islevini bozar. Bu durumda
bireylerin HPV enfeksiyonuna yakalanmasi daha kolay olur. Ayrica immiin sistem
kanser hiicrelerinin oldiiriilmesini sagladigr i¢in AIDS’li hastalarda prekanserdz
lezyonlar serviks kanserine doniigiir. Genital herpes enfeksiyonlar1 klamidya

trikomonas vajinaliste serviks kanserine alt yap1 olusturur.



Beslenme: Beslenme aligkanlig1 ve diyet kadinlarin enfeksiyona yakalanmasi
icin ortam olusturmaktadir. Yesil yaprakli sebze ve meyve tiketen, C vitamini
yoniinden zengin beslenenler de servikal kanser daha az siklikla goriilmektedir.

Genital hijyen kosullarina dikkat edilmemesi: Menstiirasyon déneminde
perine hijyenine dikkat edilmemesi enfeksiyonlara agik kapi olusturdugundan bu
bireyler risk altindadir. Miisliiman toplumlarda uygulanan vajinal dus serviks
kanserine neden olmaktadir.

Sosyo-ekonomik durum: Kadinlarin saglik kurumlarina gitme aligkanligini
etkilemesi, yetersiz ve dengesiz beslenmeye ortam hazirlamasi ve hijyenik kosullart
olumsuz etkilemesi yoniinden énemlidir.

Uzun siire oral kontraseptif kullanma: HPV enfeksiyonu olanlarda uzun
stire OKS kullanimi serviks kanseri riskini artirir. OKS kullanimi birakildiktan sonra
risk azalmaya baslar. Immunolojik degisikliklerin olusmasi ile de mutajen girisini
kolaylagtiran bir mukus salgis1 enfeksiyonlara neden olarak servisk kanseri agisindan
risk altinda olurlar (Kanbur ve ark., 2011).

Dogum Sayisi: Iki ve daha fazla dogum yapan kadimlarda hormonal degisim

nedeniyle kanser hiicresi gelismesi daha kolay olur (A¢ikgéz, 2010).
Semptom ve Bulgular

Genelde semptomlar goriilmeyebilir. Goriilen semptom ve bulgular;

v Menoraji, metroraji ya da postmenopozal kanamalar gibi anormal kanmalarin

olmasi,
v llerleyen evrelerde agr,
v Uriner problemler,
v" Kilo kaybinin olmast,
v' Kahverengi lekelenme seklinde kanama goriilmesi,
v" Koitus sonrasinda kanama olmasi
v’ Jinekolojik muayene sonrasinda kanamalarin seyretmesi,

v’ Bireylerin kotii kokulu, inat¢r akinti sikayetinin olmasi (Sahin, 2009).



Serviks Kanserinde Erken Tani1 ve Tedavi

Serviks kanseri kadinlarda yaygin olarak goriiliir ve erken tani1 kondugunda %
95 tedavi saglanir. Ge¢ kalindiginda ise % 50’lere varan mortaliteye neden
olabilecek bir kanserdir. Tarama yontemlerinin kullanimi sayesinde erken yaslarda
displazi heniiz kansere doniismeden yakalanir ve kolayca tedavi edilir (Ugur ve Avet,
2015). Erken donemde tani konulmasinin nedeni serviks kanserinde hastalik

stirecinin uzun siirmesidir (Kanbur ve ark., 2011).

Serviks kanserinde tedavinin basaris1 yayilma organma gore degismektedir.
Kanser pelvik alana, vajen ve ¢evresine yayilmis ise prognoz daha kotiidiir. Tedavide
invaziv lezyonlarda radyoterapi, kemo-radyoterapi, cerrahi tedavi ve preinvaziv

lezyonlarda ise elektrokoagiilasyon, kriyoterapi, yontemleri kullanilir (Sahin, 2009).
Papanicolau (Pap) Smear Testi

PAP smear testi, Papanicolaou ve Trout tarafindan 1943 yilinda
gelistirilmistir. Pap smear testi, ucuz kolay uygulanabilen ve kadinlar tarafindan
kabul edilen bir testtir. Servikal kanser oranin1 % 75 oraninda diisiiren bir taramadir.
Pap smear testi, serviks kanserinin erken tanisinda kullanilan tarama yontemidir.
Serviks kolay ulasilabilir bir organ oldugundan, jinekolojik muayenede
sguamokolumnar alandan siiriintii alinarak serviks kanserini diisiindiiren hiicrelerin
olup olmadig: arastirilir. Fakat alinan hiicrelerin yetersizligi, mukus, kan, hiicresel
dokiintii ve epitel hiicrelerin Ortiilmesi sebebiyle incelemede bazi yetersizlikler
nedeniyle dogru sonu¢ alinmayabilir. Serviks kanserinde 35-39 ve 60-64 yaslarinda
daha ¢ok goriiliir. Oncesinde hi¢ Pap smear yaptirmamis bir kadinda hayat1 boyunca
serviks kanserine yakalanma riski 1/100’diir (Kanbur ve Capik, 2011; Nazlican ve
ark., 2010).

Korunma

Kanserlerden korunma programlar1 birincil, ikincil ve ficiinciil korunma

seklinde diizenlenmistir.

Birincil korunma, kanserle iliskili oldugu diisiiniilen sigara ve alkol kullanimi

ve SYBD’na yonelik bilingsizlik sonucu kanser olusumunun 6nceden 6nlenmesidir.



Primer korunma, karsinojen ve radyasyondan uzak durmak, asilama yontemleri ve

SYBD egitimi ile saglanir. Boylece hastalik daha olugsmadan birincil koruma ile

kontrol altina alinmis olur (Giliciik ve ark., 2011; Kanbur ve Capik, 2011).

Ikincil korunma, erken tani1 ve kansere neden olan olabilecek lezyonlarin

tedavi edilmesidir. Serviks taramalari, serviks kanserini olusturan lezyonlarin erken

pap smear testi ile hastalik erken donemde teshis edilir.

Ucgiinciil korunma, klinik belirti ve bulgular ortaya ciktiktan sonraki korunma

seklidir. Ayrica tersiyer korunma invaziv kanser tedavisi i¢in kullanilan uygun

yontemler, hastalarin sakatlik durumlarini azaltarak rehabilitasyonlarini saglamay1 da

igerir (Gliciik ve ark., 2011; Kanbur ve Capik, 2011).

v

Serviks Kanserinden Korunma da Yapilmasi1 Gerekenler;

CYBH ’dan korunmada kondom kullanilmasi,

Betakaroten ve folik asit yoniinden zengin beslenme davranislarinin

kazandirilmasi,

Madde kullaniminin birakilmasi,

Cinsel yonden tek esin secilmesi,

Erken yasta cinsel iliskiden kaginilmast,

Cinsel iliski sonrasinda kanama ve lekelenme, menstrual siklus disinda
anormal kanamalar ve akintilar, kanserin erken belirtisi olabileceginden

hekime basvurulmasi,
Cinsel yonden aktif bireylerin pap smear testini yaptirmast,

Bireysel hijyene ve menstrual hijyene dikkat edilmemesi sonucu olusabilecek

serviks kanseri i¢in bireyler vulva hijyeni konusunda bilgilendirilmesi,

Cinsel yonden ¢ok sayida cinsel esi olan kadinlarin sitolojik olarak

taranmasi,
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v" Servikal kanserden korunma ve erken belirtiler konusunda kadinlara egitim

verilmesi,

v Servikal kanserini Onlemek i¢in kadinlarn HPV asisi  konusunda

bilgilendirilerek, asilama programlarinin uygulanmasini saglamak

v' Kadinlarin SYBD’larina uygun davranmasi serviks kanseri riskini

azaltmaktadir (Kanbur ve Capik, 2011).

Humman Papilloma Viriisii

HPV enfeksiyonu cinsel yolla bulasan (Castellsague, 2008) ve iireme
organlariin en sik goriilen viral enfeksiyonudur (Tiirkol ve ark., 2008). Hem kadin
hem de erkekte zincirleme HPV enfeksiyonunu asemptomatik tasir. Ilk cinsel iliskiye
erken yasta baglamak, hayatindaki cinsel partner sayisinin fazla olmasi yiiksek risk

gruplaridir (Castellsague, 2008).

Serviks kanserinde major risk faktorii HPV ile enfekte olmaktir (Pinar ve ark.,
2009; Tirkol ve ark., 2008). Epidemiyolojik ¢alismalar serviks kanserinden % 99
HPV sorumlu tutulmustur (Nazlican ve ark., 2010; Pinar ve ark., 2009).

HPV enfeksiyonu genelde erken yasta cinsel yonden aktif olanlarda goriiliir.
Eger bireyin bagisiklik sistemide iyiyse kendiligiden 1yilesir. Fakat bazen
enfeksiyonlarla birlikte bagisiklik sistemi ¢okiince servikste prekanserdz lezyonlarin
olusumuna yol agabilir. Lezyon erken donemde tedavi edilmezse 15-30 yillik bir siire
igerisinde serviks kanserine neden olabilir (Tiirkol ve ark., 2008). Sistemli kondom
kullanim1 cinsel partnerler arasinda HPV gegis riskini tamamen Onlemeksizin riski

azaltir (Castellsague, 2008).

HPYV ve Asisi;

Cinsel yonden aktif kadinlarin geneli yasamlarinin herhangi bir doneminde
HPV enfeksiyonu ile karsi karsiya kalirlar. HPV enfeksiyonlarmin ¢ogu spontan
olarak geriler ve duyarl yollarla dahi tanimlanamaz. Onkojenik HPV ile uzun siireli
inat¢1 enfeksiyonlar ise CIN ve servikal kanser riskini artirirlar (Metindir, 2007).
HPV enfeksiyonunun gecisi icin cinsel iliskinin gergeklesmesine gerek yoktur.

Enfekte olan cilt bolgelerinin birbiri ile temasi ile de hastalik kolaylikla gegebilir
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(Kurtipek ve ark., 2016). HPV’nin birden fazla tipi ile enfekte olunabilir. HPV
tiiriine gore inkiibasyon siiresi degisir. Kadinlarda genellikle 2-6 ay i¢inde immun
yanit olusurken, ¢ogu zamanda uzun siireli bir latent enfeksiyon evresi olusur. Bu
durum hastaligin bulastirilmasin da cinsel yonden aktif olan bireyler HPV viriisii igin

tagtyicidir (Pinar ve ark., 2009).

118 HPV’nin 118 tiirlinden, 40 HPV tiirii genital enfeksiyondan sorumludur.
14 tip yiksek riskli HPV tipi bulunmaktadir (Kurtipek ve ark., 2016).
Epidemiyolojik g¢alismalar % 99 serviks kanserinden HPV sorumlu tutulmustur.
ABD’de Haziran 2006’da 9-26 yas arasi tiim kiz ¢ocuklarina HPV (6,11,16,18 tipi)
asilarindan kuadrivalan asinin rutin olarak, yapilmasi onaylanmistir. Bir¢ok tilkede
(ABD, Almanya, Avustralya, Fransa, Kanada, Israil) rutin as1 takvimine girmistir
(Cetin ve ark., 2014). Tiirkiyede 2007 yilinda kuadrivalan asi, 2008 yilinda bivalan
as1 ruhsat almistir. Asilarin koruma yiizdesini en yiiksek diizeye ¢ikarabilmek icin
duyarli olan bireylerin cinsel yasama baslamadan 6nce asinin 0, 2 ve 6. aylarda

dozun tamamlanilmasina ¢alisiimalidir (Pinar ve ark., 2009; Kanbur ve ark., 2011).

HPV 16 ve HPV 18 gibi serviks kanserine neden olan tiirlere karsi
kuadrivalan veya bivalan asilar %100 koruyucudur (Munoz ve ark., 2002). HPV’nin
diger tiirleri i¢in bu asilarin koruyucu etkisi bulunmamaktadir (Kanbur ve ark.,

2011).

2.2.2. Endometrium Kanseri

Batili iilkelerde endometrium kanseri yaygin goriilen jinekolojik kanserdir
(Bekar, 2010). Oliime neden olan kanserler arasinda 7. sirada yer almaktadir.
Endometrium kanserinin 2 tiirii vardir. Bunlardan ‘endometrioid adenokarsinomu’ en
sik goriilenidir. Kadinlarin yagsamlar1 boyunca endometrium kanseri goriilme riski %
2.7°dir. Oliim riski % 0.5’tir. 2008 yilinda ACS 40100 yeni endometrium kanseri
vakas1 teshis edilecegi, 7470 kansere bagli 6lim olacagi tahminini yaymlamistir

(Bekar, 2010; Sahin, 2009).
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Endometrium Kanserlerine iliskin Risk Faktérleri

Yas: Endometrium kanseri ortalama olarak 60 yasinda goriilmektedir (Turan
ve ark., 2015).

Obezite ve Fiziksel inaktivite: Endometrial karsinomun gelismesinde ¢ok
onemli bir risk faktoriidiir (Renaud, 2013). Obez kadinlarda seks hormon baglayici
globulin (SHBG) diizeyi azalirtirken; Ostrojen seviyesinin adipoz dokularda
artmasina neden olmaktadir (Burke ve ark., 2014; Pinar ve ark., 2008). Pinar ve ark.
(2008) yapmis oldugu ¢alismada olgularin yaridan fazlasinin obez olmasi (% 66.7)
onemli bir risk faktori oldugunu gosterir.

Diyabet: DM obezite ile es zamanli gergeklesen endometrial kanser igin risk
artiric1 bir faktor oldugu diistiniilmektedir. Buna ragmen DM ve endometrial kanserin
bagimsiz oldugu rapor edilmistir (Burke ve ark., 2014).

Hipertansiyon: BKI gére sisman olan hastalarda hipertansiyonla birlikte
endometrium kanseri riskininde arttigini yapilan ¢alismalar gostermektedir (Burke ve
ark., 2014).

Nulliparite: Gebelik siiresince progesteron seviyesi yiiksek diizeyde bulunur.
Bu durum &strojen seviyesini dengeleyerek endometrial kanser riskini azaltir (Burke
ve ark., 2014).

Erken yasta menars ve ge¢ menopoz: Endometrial kavitenin yaygin olarak
asir1 igten biiyliyen Ostrojene maruz kalmasi sonucu anovulatuar siklusa neden
olmaktadir (Burke ve ark., 2014; Renaud, 2013).

Polikistik over sendromu (PKOS): Uzun siireli strojene maruz kalinmasi
ve anovulasyon endometriyal kanser riskini artiran 6nemli bir risk faktoriidiir (Pinar
ve ark., 2008; Renaud, 2013).

Sigara: Sigara icen bireylerde endojen Ostrojen seviyesi azalir (Eroglu ve
Kog, 2014). Amerika’da ¢alismasi yapilan Nurses’ Health Study sonuglar1 hi¢ sigara
igmeyen kadmlarin endometrial kanser gelisme risklerinin, sigara kullanan
kadinlardan daha yiiksek oldugunu bulmuglardir. Fakat sigaranin SYBD etkiledigi de
gozardi edilmemelidir (Viswanathan ve ark., 2005).

Oral kontraseptifler: Tek basina Gstrojen kullanan bireylerde endometrial

hiperplazi insidansinda artig saptanmistir (Burke ve ark., 2014).
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Intrauterin ara¢ kullamm: Intrauterin ara¢ kulammmi Ostrojen seviyesini
diisiirdiigii i¢cin endometrium kanseri riskini azaltmaktadir.

Hormon replasman tedavisi (HRT): HRT, endometriumu menopozal
durum ve osteoporozise karst korumaktadir. Ayrica endometrium hiperplazisi ve
karsinomuna karst da koruyucudur. Sadece dstrojen igerikli tedavi alanlarda kanser
insidans1 ytiksektir. Ama Ostrojen ile progesteron kullananlar da kanser insidansi
daha diismektedir (Anderson, 2003).

Sosyo-ekonomik diizey: Sosyo-ckonomik diizeyi yiiksek olanlarda risk
yiiksektir.

Diyet ve beslenme bicimi: Meyve, sebzeden zengin diyet, kirmizi etin az
tilkketilmesi, lifli gidalarin tiiketimi, hayvansal protein ve yaglarin tiiketimi, sinirh
alkol alimi, diizenli egzersiz ve normal kilo endometrium kanserinin énlenmesinde
onemli bulunmustur (Fairfield ve ark., 2001).

Heredite: Endometrium kanserinde genetikle ilgili aragtirma yoktur.

Tamoksifen: Meme kanseri tedavisinde kullanilir. Tamoksifenin &strojen
etkisi az olmasina ragmen endometrium dokusuna ¢esitli etkileri vardir. Meme
kanserinin onlenmesi ve tedavisinde kullanilan tamoksifen sentetik bir Gstrojen
antagonistidir (Eroglu ve ark., 2014).

Menstriial Faktorler: Oviilasyon siiresinin uzun olmasi, polikistik over
sendromu gibi durumlara bagli olarak anoviilatuar sikluslar endometrial kanser
riskini ti¢ kat daha artirir (Eroglu ve ark., 2014).

Lynch Sendromu (HNPCC- Kalitsal Non Polipozis Kolorektal Kanser):
Otozomal dominant kalitim gosteren Lynch Sendromu kanser gelisimini destekleyen
bir hastaliktir. HNPCC sendromu olan kadinlarin endometrium kanserine yasam
boyu yakalanma risk orant % 60 olarak belirtilmistir (Pinar ve ark., 2008; Sahin,
2009).

Infertilite: Infertilitesi olan kadinlar anovulasyona bagli olarak endometrium

kanseri yoniinden risk grubundadirlar (Burke ve ark., 2014; Renaud, 2013).
Semptom ve Bulgular

-Normal mentrual siklusun disinda kanama ya da lekelenme,
-Kahverengi sulu akintinin olmasi,

-Abdomende biiyiime gdzlemlenmesi,
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- Abdomenin alt kadraninda ve sirtta agr1 olmasi,

-Urinasyon, koitus sonrasi agrinin olmasi (Sahin, 2009).
Endometrium Kanserinde Tani ve Evreleme

Cogu kadinda menapozdan sonra tani konulur (Burke ve ark., 2014). Tiim
kadinlarda endometrial kanserin belirtileri ve riskleri hakkinda bilgi verilerek
beklenmeyen bir kanama ve lekelenme durumunda uzman hekime gitmeleri sOylenir.
Pap smear, jinekolojik muayene, radyolojik tetkikler, progesteron “challenge” testi,
endometrial biyopsi ile tan1 konulur. Oykiisiinde risk faktdrii bulunanlara biyopsi
yapilmas1 Onerilir. Endometrial biyopsi, USG ve yiiksek risk gruplarinin
taranmasinda Onerilen kitle taramasidir. Transvajinal USG, endometrial biyopsi kitle
taramasi i¢in kullanilan diger yontemlerdir (Eroglu ve ark., 2014; Turan ve ark.,
2015). Evrelemesi FIGO cerrahi evrelemesine gore yapilmaktadir. Papsmear
endometrial kanserde ilk tani testi olarak tavsiye edilmez (Renaud, 2013). Tedavi de
lenf nodlarindan biyopsi alinir, eger ileri evrede ise histerektomi ve overler alinir.
Cerrahiden sonra metastaz olmazsa radyoterapi Onerilmez. III ve IV evlerde ise
kanserli dokularin tamami ¢ikarilamayabilir. Bu bireylerde ek olarak radyoterapi ve

kemoterapi yapilmaktadir (Pinar ve ark., 2008; Sahin, 2009).
2.2.3. Over Kanseri

Over kanseri, genellikle “’sessiz katil’’ olarak tarif edilmistir, ancak son
calismalarda hastaligin erken donemlerinde belirtilerin oldugu bulunmustur
(Tekkesin, 2014). Jinekolojik kanserlerin % 47’sini over kanserleri olusturmaktadir.
Amerika Birlesik Devletleri’'nde 21650 yeni over kanseri tanis1 konulacagini, 2008
yilinda ACS bildirmistir. ACS, 15520 kansere bagli olim olacagr tahminini
yayinlamistir (Sahin, 2009).

Semptom ve Bulgular

Abdominal yogun agr1 ve kramp,

Pelvik basing hissi,

Ilerleyen evrelerde abdominal distansiyon,
Uriner inkontinans, {iriner “urgency”,

Kilo kaybi,

NN N N N

Vajinal kanamanin anormal olmast,
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Yeme glicliigii, istahsizlik hissedilmesi ve cabuk doyma,
Halsizlik,

Nedeni bilinmeyen konstipasyon veya diyare,

Sirt agrisi,

Koitus sirasinda agr1 (Sahin, 2009; CRUK, 2014; RCOG, 2015).

NS NEE N NN

Over Kanserine Iliskin Risk Faktorleri

Yas: Over kanseri ileri yaslarda goriilerek 70 yasinda en tist seviyeye cikar.

Aile oykiisii: Over kanserinde genetik en Onemli risk faktoriidiir. Over
kanserlerinin % 5-10’u epitelyal olup kalitsaldir.

Gebelik: Multipar kadinlarda yapilan dogum sikligindan dolay1 over kanseri

riski azalirken, nullipar ve 30 yasini1 gegen kadinlarda risk artmistir.

Erken menars - ge¢c menopoz: Uzun siire oviilasyonlu adet goren kadinlarda
risk daha da arttigit ve erken menars, overlerde fonksiyon bozukluguna neden

oldugundan over kanserinde risk faktoriidiir.

Infertilite: Ovulasyonu uyarmak icin kullanilan ilaglarin over kanseri riskini
artirdigi ileri siiriilmektedir.

Oral Kkontraseptif kullammimi: OKS’ler ovulasyonu baskilarlar. OKS’ler
hipofizer gonodotropin hormon sekresyonunu azaltarak gebelige benzer bir tablo
olustururlar. Ness ve arkadaslar1 OKS kullananlarin hi¢c OKS kullanmayanlarla
karsilastirildiginda over kanseri riskinin % 40 azaldig tespit edilmistir (Ness ve ark.,
2000). OKS’in ovulasyonu kesintiye ugratarak over kanseri riskini azalttigi, OKS de
bulunan progesteronun zarar gérmiis over hiicrelerini malignensiye donlismeden
gerilettigi vurgulanmaktadir (Pinar ve ark., 2008).

Hormon replasman tedavisi: Ostrojen tedavisi alanlarda &strojen
seviyesinin over kanseri riskini artirir.

Obezite: Sigsman kadinlarda yiiksek 6strojen ve insiilin diizeyi over epitelinde
metaplazi ve hipertrofi yaparak kansere neden olabilecegi belirtilmistir (Berek ve
ark., 2012).

Beslenme: Hayvansal yag oraninin yiiksek olarak besinlerde kullanilmasi,

sigara alkol ve kahve tiiketilmesi over kanseri riskini artirir. Yesil yaprakli sebzeler,
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betakaroten, karbonhidrattan zengin beslenme, yumurta, balik ve siit over kanseri
riskini azaltir.

Yiiksek Sosyoekonomik Diizey: Yag orani yliksek olan fasfood besinlerle
beslenme, hijyenik pudra kullanim kozmetiginin artmasi, asbest gibi sanayi {riinleri
ile karsilasma, emzirmeme ve gebelik sayisinin az olmasi gibi faktorlerin, yiliksek
sosyoekonomik diizeyle iliskili olup, over kanseri riskini artirir (Pinar ve ark., 2008)

Emzirme: Laktasyon, ovulasyonu baskilamaktadir. Bu durum over kanseri
riskini en aza indirger. Riman ve arkadaslarinin yapmis oldugu arastirmada, multipar
kadinlarda over kanseri riskinin daha az oldugunu belirtmislerdir. Nullipar
kadinlarda ise bu risk artmaktadir (Riman ve ark., 2001).

Over Kanserinde Tan1 ve Tedavi

Erken tanmiya gotiiren test yoktur. Over kanserinin yayginligi, kadinlarda
goriilme yasi ve hastaligin seyri tedavi seklini bigimlendirir. Over kanserinin derece
ve sathasina gore cerrahi yapilir. Cerrahiden sonra kemoterapiye baglanir. Over
kanserinin seyrine gore bireyin rahatsizligini azaltmak i¢in radyoterapide (1sin
tedavisi) uygulanabilir. Cerrahi de histerektomi ve iki tarafli salpingo-ooforektomi
ile timor dokusunun ¢ikartilmaktadir. Laparotomi yapilmadan tani konulmussa ve
kanserli bolge tam olarak alinamayacaksa kemoterapi ile tiimor kiigiiltiiliip cerrahi

yapilir (RCOG, 2015).

Hastalar tani aninda genellikle asemptomatiktirler. Taniya genellikle pelvik
bir kitlenin insidental olarak saptanmasi ile varilir. Preoperatif donemde pelvik
kitlenin malign veya benign olacagini kestirmek ise olduk¢a zordur. Ancak
semptomu olan hastalar invaziv over kanserlerine gore daha uzun bir semptom
stiresine sahiptirler. Over timorleri davranist ve bulundugu yas grubu nedeniyle
cerrahi de zorluklara neden olmaktadir. Ancak bu tiir tiimdrlerin niiks hizlarinin
diisiik olmas1 ve yasam siirelerinin uzun olmasi sebebiyle daha az agresif cerrahi
mantikli  gelmektedir. FIGO’ya gore primer tedavi cerrahi evreleme ve
sitorediiksiyondur. Evre I ve gebelik isteyenlerde konservatif cerrahi Onerilebilir.
Kars1 overde yayillim olmadigi anlasildiginda unilateral ooferektomi yapilabilir.
Ancak tek overi bulunan veya bilateral kisti olan ve gebelik isteyen kadinlarda

parsiyal ooferektomi de tercih edilebilir. Ancak gebelik istemeyen tiim kadinlarda
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total histerektomi ve bilateral salpingooforektomi yapilmaktadir. Hizli niikseden
hastalarda kemoterapi yapilmalidir. Yavas niiks gelistiren hastalarda sitorediiksiyon
tekrarlanmalidir ve bu yeni durumda histolojik olarak invaziv kanser bulgular
saptanirsa kemoterapi verilir (Ozdemir ve ark., 2010). Kemoterapi tedavisinde
stotoksik ilaclar ile kanser hiicreleri oldiiriiliir. Kemoterapi genellikle cerrahiden
sonra verilir. Bazen cerrahiden Once tiimorii kiigiiltmek icin verilerek tiimoriin

kaldirilmasini kolaylastirir (RCOG, 2015 ).

Over kanserinde pelvik kitle tanisinda kullanilan yontemler jinekolojik
muayene, radyolojik tetkikler, ultrasonografi ve CA-125 diye adlandirilan yiiksek
protein seviyesinin belirlenmesidir. Pelvik muayene ile tani koyma over kanseri
taramasinda yetersizdir. Over kanseri tanist konulmasinda yeni belirtecler
osteopontin, ERBB2 (diger adi Her-2), CA72-4 EGFR (epidermal growth factor),
activin, inhibin SMRP (soluble mesothelin-related protein) ve HE4’dir (Tekkesin,
2014).

2.2.4. Vulva Kanseri

Vulva kanserinin sebebi bilinmemekle birlikte son yillarda yapilan
calismalar, HPV-16 antikorunun vulva kanseri riskini artirdigini belirtmektedirler.
Ayrica, obezite, diyabet, hipertansiyon, nulliparite, erken menopoz, sfiliz, anormal
pap smear, vulvar distrofi, servikal neoplazi hikayesi ile sigara kullaniminin vulva

kanserine ortam hazirladigi belirtilmektedir (Roman ve Muderspach, 2001).

Semptom ve Bulgular

Vulvanin deri renginde degisiklikler,
Vulvada kasinti ve sigiller,

Kitle,

Agri,

Kanama,

AN N N N NN

Ulserasyonlu lezyon varligi, yanma (CDD, 2016; Sahin, 2009).
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Vulva Kanserine iliskin Risk Faktorleri

Yas: Vulva kanserinin ortalama goriilme yasi 67 dir. Ancak HPV
enfeksiyonu nedeni ile genglerdede goriilmeye baslamistir (Aydin ve ark., 2002).

Immiinsupresyon: Vulva kanserleri 6zellikle genglerde immiinsupresyon ile
iliskisi olan, HPV ile enfekte hiicrelerin neoplastik transformasyonunda onemli bir
faktordiir (CDD, 2016).

Sifiliz: Sifilizi olan hastalarda vulva kanseri erken yaslarda goriiliir.

Human Papilloma Viriis: Son yillarda yapilan ¢alismalarda vulvar
intraepitelyal neoplaziler ve vulvar kanserlele HPV-16 antikorunun iligkisi oldugu
saptanmistir (CDD, 2016).

Vulva Kanserinde Tani ve Tedavi

Tanida siipheli olan alandan kolposkop ile 6rnek alinir. Siipheli dokunun
patolojide incelemesiyle tani konulur. Genellikle tedavide cerrahi tercih edilir.
Evrelere gore kanserli lezyon ¢ikarilir. Bazen vulvanin tiimiiyle ¢ikarilmasina karar
verilir. Cok ileri evrelerde ise tedavide bolgesel lenf bezlerinin ¢ikarilmasi tercih
edilir. Radyoterapi, ilerlemis vakalarda cerrahiden sonrasi uygulanir. Lenfatik damar
invazyonu olanlarda radyoterapi fayda saglar. Adjuvan radyokemoterapi yiliksek
riskli hasta grubunda cerrahi sonrasi tedavi olarak segilir. Ileri evre hastaliklarinda

radyokemoterapi, yalniz basina radyoterapiye gore ¢ok iyi sonug saglar (Dikmen ve
ark., 2012).

Vulva kanserinden Korunmada Yapilmasi Gerekenler

e Yillik pelvik muayene yapilmali,

e KKVM,

e Sigara ve alkol tiiketimi gibi zararli aliskanliklardan uzak durulmasi,
e Cinsel yasamda tek eslilikden yana olunmasi,

e  Genital hijyene 6nem verilmesi,

e CYBH’dan korunmak i¢in kondom gibi koruyucular kullanilmal1.
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Kendi kendine vulva muayenesi ( KKVM )

KKVM i¢in kadinin kendisini rahat hissettigi bir ortamda yapilmalidir.
Muayene yapilirken ele gelen kitleler tespit edilir. Cilt renginde degisiklikleri ve
doku bitiinligini gozlemlemek iginde bir ayna kullanilarak degisiklikler fark

edilmeye ¢aligilir.
2.2.5. Vajina Kanseri

Jinekolojik kanserler igerisinde vajen kanserleri en seyrek goriilen kanser
turtidiir. Vajinal kanserler primer veya sekonder olabilirler. Sekonder malignensilerin
goriilme orani yiiksektir. Vajen kanserleri serviks ile vulva kanserlerinin metastazi
olarak karsimiza cikmaktadir. Vajina kanserleri en sik 50-70 yas arasindaki

kadinlarda goriiliir (Cardenes ve ark., 2009).
Semptom ve Bulgular

Genellikle vajina kanserleri belirti ve bulgu géstermemekle birlikte;
Anormal ve postmenapozal kanamalarin olmasi,
Kanli akint1 sikayetinin olmasi,

Koitus sonrasi vajinal kanama,

AR NERNERN

fleri evrede, rektum veya mesane basisina bagl bacak odemi ve agr
gortlebilir
Vajinada kitlelerin kiimelenmesi

Pelvis sirt ve bacaklarda agr

ANEENERN

fleri evrede sik ve acil idrara ¢ikma
v’ Bagirsakta degisiklikler (kabizlik, agr1, gaytada kan)
(Sahin, 2009; Cardenes ve ark., 2009; RVH, 2015)
Vajinal Kanserlerine iliskin Risk Faktorleri
Yas: Postmenopozal donemdeki kadinlar risk altindadir.
Intrauterin diethylstilbestrol (DES)’e maruziyet: Menars ile 40 yas
arasinda goriilmektedir.
DES vajinada adenokarsinom hiicreleri ile iligkili bir tablodur. DES ilaci
kullanan kadinlarin kizlarinda vajinal kanser riski artmaktadir (RVH, 2015).
Ailede kanser oykiisii: Ailesinde genital kanser Oykiisii olanlar vajianal

kanser acisindan risk altindadirlar (RVH, 2015).
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HPV Enfeksiyonu: Vajinal kansere en sik HPV neden olur ve genellikle
cinsel aktivite ile bulasir. Immiinosupresif ilaglar, immiin sistemin yetersizligi daha

sik HPV enfeksiyonu yapmaktadir (RVH, 2015).
Vajinal Kanserde Tam ve Tedavi

Tan1 koymada tibbi &ykii, fizik muayene ile pelvik muayene, servikal
sitolojik inceleme, gerektiginde endometrial ornekleme, kolposkopik vajinal
inceleme ve biyopsi alinmasini da i¢eren degerlendirmeler yapilmalidir (Cardenes ve
ark., 2009; Decherney ve ark., 2010). Vajinal kanserlerde en sik skuamdoz hiicreli
kanserler goriilir. Evrelemede FIGO evrelemesi kullanilmaktadir (Castellsague,
2008; Sahin, 2009; Marangoz, 2014). Jinekolojik muayenede kolay bir sekilde
kanayan vajina duvarindan alinan biyopsi incelemesi ile tanit konulur. Bunun yam
sira servikal kanser taramasi olan pap smear testi vajinal kanserlerin erken
tanilanmasinda da onemlidir. Invaziv vajinal kanserlerin primer tedavisi radyo
terapidir. Ancak cerrahi tedavi de tercih edilir. Evre | ve evre IIA olan hastalara
radikal histerektomi ve iist vajinal kismi1 igeren vajinektomi yapilir. Evre III veya IV
olan hastalarin bazilar1 operasyondan dnce yapilan pelvik radyo terapi ve sonrasinda
uygulanan radikal cerrahiden fayda gormektedir. Cok kiiciik veya erken evrede 19

saptanan lezyonlarda total vajinektomi uygulanabilir (Marangoz, 2014).
2.2.6. Jinekolojik Kanserleri Onlemede Genel Oneriler

v Diizenli yillik kontrolleri yaptirmak, bireylere erken tam1 ve saglik
taramalarinin 6nemi hakkinda bilgi verilmeli,

v Diizenli ve dengeli beslenme ile fazla yagl diyetten sakinilarak, sebze ve
meyve tiikketerek, obezitenin olugsmasini 6nlemek,

v" Diizenli fiziksel aktivitelerde bulunmay1 davranis haline getirmek,

v" Sigara ve alkol kullanimi kanserlere neden oldugu igin tiiketiminden ve sigara
i¢ilen ortamlardan uzak durmak,

v" Uzun siire OKS kullanmamak,

v' Cok sayida cinsel esten kaginmak HPV ve HIV bulagsmasina karsi riski
azaltir,

v' Bireylerde stres kansere neden oldugu i¢in stresle bas etme yollarini hayatina

gecirmek,
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v' HPV agis1 servikal, vajinal ve vulva kanserlerine siklikla neden olan bir¢cok

HPV ¢esidine karsi koruyucudur (CDC, 2016).
2.3. Saghk Kavramina Genel Bakis

Bir bireyin saglikli olmasi, sagliginin korunmasi, siirdiiriilmesi ve
gelistirilmesi en temel haklarindan biridir. Giiniimiiz saglik bakim politikalari,
bireylerin kendi saghigmi gelistirecek davraniglar1  kazanmast ve saglik
sorumlulugunu kabullenmeleri iizerinde durmaktadir. Saglikli yasam bigimi ile
iliskili olarak; saglik bakim maliyetleri ve saglik problemlerinin artmasi, verilen
saglik hizmetlerinin &nemini ortaya koymaktadir. Diinya Saglik Orgiitii verilerine
gore gelismis tilkelerdeki oliimlerin % 80’ninden, az gelismis iilkelerdeki oliimlerin
% 50’sinden saglikli yasama bigimine bagl sistemik hastaliklar neden olmaktadir.
Kardiovaskiiler hastaliklar, hipertansiyon, diyabet mellitus gibi sistemik
hastaliklardan korunmada ve sagligin gelistirilmesinde en dnemli nokta ise; saglikli
yasam bi¢imi davraniglarinin degistirilmesine yonelik davranislarin kazanilmasidir

(Bozhiiyiik, 2010).
Saghk ve Saghgin Korunmasi
Saghk

DSO’ niin tanimina gore "Saglik, yalmzca hastalik veya sakathigin olmamasi
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik halidir." Saghgn, fiziksel
yonden iyilik hali, sosyal ve kisisel destekleri olan pozitif bir kavramdir (Bozhiiyiik,
2010).

Saghgin Korunmasi

Sagligin korunmasi, bireylerin yasamlarindaki (fiziksel, biyolojik ve sosyal)
dengeyi siirdiirmede aktif c¢abayr gerektirmektedir. Saglhigi koruma seviyeleri;
birincil, ikincil ve tiglinciil koruma olmak iizere {i¢ gruba ayrilir (Bozhiiyiik, 2010).

1. Birincil Koruma

Saglikli bireylerde hastalik olusmadan oOnce risklerin belirlenip bunlara
yonelik yapilan girisimlerdir. Bu amaci1 gergeklestirebilmekte SYBD’nin
kazandirilmas1 ve saglik egitiminin gelistirilmesini ile olmaktadir. Bulasici

hastaliklarin 6nlenmesi, bagisiklama ve sigara kullanimi ile iliskili hastaliklarin

22



Onlenmesi, saglikli beslenme ile obezite Oniine gegilmesi gibi koruyucu saglik
hizmetleri bu grupta yer almaktadir (Bozhiiyiik, 2010).

2. ikincil Koruma

Hastalik olugan bireylerde kagimilabilir morbiditeyi Onlemeye yonelik
girisimlerdir. Hastaliklarin erken tan1 ve tedavisinin yapilmasi ve olusabilecek
olumsuz sonuglarin azaltilmasidir. Hastalik ilerlemeden Onlenir, rahatsizlik durumu
en aza indirilir. Tanis1 erken donemde konulabilen hastaliklar bu grupta yer
almaktadir (Bozhiiyiik, 2010).

2. Uciinciil Koruma

Yasam kalitesinin artirllmasi amaglanarak onceden olusan hastaligin
ilerlemesinin 6nlenmesi, yinelemesinin 6niine gegilmesi ve azaltilmasidir. Hastaligin
olusturdufu sakathklarin agr1 diizeyinin azaltilmasidir. Ozellikle sistemik

hastaliklarda, kanserin ilerlemesi 6nlenmeye ¢aligilir (Bozhiiyiik, 2010).
Saghgin Gelistirilmesi ve Saghg Gelistirme Modeli

Saglig1 gelistirme, halk sagligi ve ebeligin 6nemli bir pargasidir. Saghk
egitimini de igine alacak sekilde, risk altindaki bireylerin davramiglarinin kontrol
edilmesini saglar. Saglhigi gelistirme kavrami saglikli yasamak icin egitim ve
bireylerin i¢inde bulundugu ortamlara gore diizenlenmis destek sistemlerinden
olusur. Bir toplumda saglik egitimine Oncelik verilerek, yapisal, yasal ve yonetsel
kaynak diizenlemeleri gibi destek olusturma c¢alismalariyla sagligi gelistirme
uygulamalarmi giiclendiren davrams bigimlerini olusturmay1 hedefler (Ozvaris,
2009). Ayrica saghgr gelistirme konusunda ilerleme, saglikta esitsizliklerin
giderilmesiyle saglanabilir (Aksungur, 2011).

Saglhig1 gelistirme; bireyin iyilik diizeyini arttiran ve kendini gelistirmeyi
saglayan, saghgi ylkseltmeyi hedefleyen bilgi, tutum, davranis ve becerilerin
kazanilmas: siirecidir. Bdylece bireyler enerjisini etkin bir sekilde kullanarak
hayattan doyum almis olurlar (Beydag ve ark., 2014). Saglik davranisi, bireyin
sagligini siirdiirmek ve hastaliklardan korunmak, hastaliklara maruz kalmamak i¢in
inandig1 ve uyguladig1 davranislardir. Bu davranislar bireylerin saglikli yasam bi¢imi
davraniglar1 diizeyini arttiran davraniglarin tamanmidir. Saghkli yasam bi¢imi

davraniglar; fiziksel aktivite, dengeli beslenme, tiitiin kullanmama, kendini
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gelistirme, saglik sorumlulugu, stres yonetimi ve hijyen kurallarin1 kapsar (Beydag
ve ark., 2014; Bozhiiyiik, 2010).

Saglikli yasam bicimi davraniglarini gelistirmeyi ilk olarak aile etkiler,
sanrasinda bireylerin aldiklar1 egitim dogrultusunda degisir. Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore Oliimlerin % 70-80’inin gelismis iilkelerde ortaya cikmaktadir.
Oliimlerin % 40-50’sini de az gelismis iilkelerde saglikli yasam bi¢imi davranislarina
yonelik ortaya ¢ikan hastaliklar olusturur (Beydag ve ark., 2014).

Yasam bi¢cimi davranislarinin ailede etkilenip sonrasinda {iniversiteye
baslayan genglerde degisime ugramaktadir. Bu donem, iiniversite dgrencileri igin
hem sosyal, hem de biyolojik olarak bir ge¢is donemi olup &grenciler bu donemde
egitilerek sagliklar1 gelistirilmelidir (Beydag ve ark., 2014; Ilhan ve ark., 2014).

Genglerde ve eriskinlerde ilk siralarda yer alan mortalite ve morbidite
nedenlerini artiran riskli saglik davraniglar1 6zellikle genclik yillarinda kazanilir.
Kazanilan davraniglar erigkin hayatina taginmakta ve hastaliklara neden olmaktadir.
Kazanilan yasam bicimi davranislarina yonelik olusan hastaliklarinda c¢ogu
onlenebilir 6zelliktedir (Bettignies, 2004). Bu nedenle, gen¢ bireylerdeki saglik
davraniglarini belirlemek, bu davraniglardaki degisimleri gozlemlemek ve buna gore
yonlendirmeler de bulunmak gerekir (Bult-Spiering, 2006).

Sagligin gelistirilmesi bireylerin, 6z tutkulari (core passions) ile optimal
sagliklar (fiziksel, emosyonel, sosyal saglik arasindaki dinamik bir denge)
arasindaki potansiyeli kesfetmelerine yardimci olur. Optimal sagliga yaklagma
cabalarinda motivasyonlarini arttirma ve yasam bi¢imlerini degistirmede bireyleri
destekleme sanati ve bilimidir (Ozcan ve ark., 2013). Pender’in sagligin gelistirilmesi
teorisi, bireyin Ozge¢misini ve kendisine yonelik algisini degerlendirerek bireye
biitlinciil bir yaklagim sunar (Bahar, 2014).

Saghigi Gelistirme Modeli (SGM), bilissel faktorleri hedef alarak saglik
davraniglarinin iyilestirilmesini ve saghigm ytkseltilmesini amacglar. SGM, bireyin
tyilik diizeyinin ylikseltilerek sosyal Ogrenme teorisine dayanmaktadir. Yapisal
olarak, saglik inan¢ modeline benzemektedir. Modelde bireylerin saglikli yasam
bi¢cimi davranislarinin 6nemi konusunda bilinglendirilmesi ve bireylere danigsmanlik

yapma sorumlugu vurgulanmaktadir (Pender, 2011).

24



SAGLIGI GELISTIRME MODELI
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Sekil 2. Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olgeginin Kullamildig

Cahismanin Kavramsal Yapisi

SYBD etkileyen bircok etken bulunmaktadir. SGM, SYBD’lari etkileyen
temel faktorleri tanimlar. SGM’nin ‘bireysel Ozellikler ve deneyimler’ bileseni

icinde, psikolojik faktorleride igermektedir (Ilhan ve ark., 2014).
Saghg Gelistirme Neleri I¢erir?

Saglhigin gelistirilmesi, bireylerin kendi sagligi {zerindeki kontroliinii
saglamalar1 olarak tanimlanmistir. Hastaliklardan korunmada, erken tanida ve
tedavide ve saghigin siirdiiriilmesinde saghg gelistirici davraniglar olan SYBD’ nin
uygulanmasi ¢ok Onemlidir (Owens, 2006). Pender’e gore saglikli yasam bigimi
davraniglari, kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme,
kisilerarasi iliskiler ve stres yonetimidir (Pender, 1992; Uzun, 2014).

SYBD olgegi 1987 yilinda Walker tarafindan gelistirilmistir. Olgek 48
maddelik sorudan, 6 alt boyuttan olusmaktadir. Alt faktorler ve Cronbach Alpha
katsayilar1 siralayacak olursak;

v" Kendini gergeklestirme (13 madde-0.94),
v" Saglik sorumlulugu (10 madde-0.81),

v’ Egzersiz (5 madde-0.80),

v Beslenme (6 madde-0.75),
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v' Kigsilerarasi destek (7 madde- 0.80),
v’ Stres yonetimi (7 madde-0.70)’dir.

Olgegin genel Alpha katsayis1 ise 0.92°dir. Alt: faktdriin agikladig: varyans %
47.1°dir.

SYBD olgegi Walker ve ark. tarafindan 1990 yilinda Ispanyol diline
cevrilsmistir. 48 maddeden olusan SYBD 0lcegi 485 bireye uygulanmistir. Orijinal
Olcekle ayni sekilde 6 faktor bulunmustur. Bu 6 faktoriin acikladigi varyans %
45.9’dur. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0.93 olarak saptanmistir. Iki hafta sonra
test tekrar edilmistir. Uygulanmis olan test tekrar testte ise 0.86 olarak saptanmustir.
SYBD alt faktorlerinin degerleri ise 0.70-0.87 arasinda degisim gosterdigi
bulunmustur (Walker ve ark., 1990).

48 maddeden olusan SYBD dl¢eginin alt dlgeklerini aciklayacak olursak;
Saghk sorumlulugu, bireyin hastalik olusmadan kendi saglik diizeyini
yiikseltmesidir. Bazi bireyler saglik konusunda pasif iken bazi bireyler saglik
konusunda daha aktiftirler. Bireyin kendi sagligina dikkat edip sorumluluk
hissetmesi, saglik hakkinda bilgilere dikkat ¢ekmesi ve her ihtiya¢ durumunda
profesyonel bir yardimdan faydalanmasi saglik sorumlulugunu gosterir (Uzun,
2014).

Fiziksel aktivite, giinlik yasamin bir parcasi olarak; hafif, orta ve agir
egzersizleri planl bir sekilde yiiriitmeyi kapsar (Uzun, 2014).

Beslenme, bireyin dgiinlerini segme, 6giin aralarina dikkat ederek diizenleme
ve yiyecek seciminde kalite degerini belirler.

I¢sel huzurun gelisimi iizerine odaklanan ise manevi gelisimdir. Manevi
gelisme, asilma ve iliski kurma ile ortaya ¢ikar. Asilma, bireyin kendisini i¢
yasantisinda mutlu, huzurlu hissetmesidir. Kendisinin nerede oldugunun, neler
yaptiginin farkinda olup bunun iizerine yenilerini ekleyerek bu sekilde kendisinde
bliylik bir haz duyar. Yaptiklarini evrenle iliskilendirir ve bir uyum igerisine sokmay1
basarir. Boylelikle kendisini en iyi anlamda gergeklestirmis ve mutlu hisseder. Birey
hayatinda belli bir amag¢ dogrultusunda yasadiginda daha mutludur. Bu yiizden bunun

i¢in calisir ve iyilik durumuna yonelik kendi giiciinii en tist seviyeye ¢ikarir (Uzun,
2014).
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Kisileraras: iligkiler, bireyin etrafindaki insanlarla etkilesimidir. Insanlarla
anlaml bir iliski icerisinde olabilmek igin iletisim sarttir. iletisim sozel ve sdzel
olmayan iletilerle duygular1, diisiinceleri paylasmaktir (Uzun, 2014).

Bireyin psikolojik ve fizyolojik kaynaklar1 belirleyip gerilimi en aza indirmek

icin harekete gecirmesi Stres yonetimidir (Uzun, 2014; Walker ve ark., 1996).
Saghgi Gelistirmeyi Etkileyen Faktorler

Insanlarin cesitli durumlardaki saglig1 iyilestirme ihtiyaglarmi saglik ve
hastalik kavramlari ile ilgili algilar1 etkiler. Bu algilarin ve ihtiyaglarin pek ¢ok etken
tarafindan etkilendigi yapilan caligsmalarla gosterilmistir.

Pender’in SGM’inde, bireye ait demografik Ozelliklerin, bilissel-algisal
faktorler aracilig ile sagligi gelistirici davranislar lizerine etkili oldugu belirtilmistir.
Insanlarin davramislar1 hem bilissel algilardan hemde sosyal cevreden etkilenir.
Saglig1 gelistirme davranisi kazandirmada sosyal 6grenme teorilerinden ve biligsel
teorilerden yararlanilmaktadir (Tuygar ve Arslan, 2015). Bireylerin 6zellikle yas,
cinsiyet, medeni durum, gelir diizeyi ve egitim durumlar1 SYBD ile alakalidir.
Bireyin fiziksel 6zelliklerinin saglik davranislarini, i¢cinde bulundugu sosyal cevre ile
iyi etkilesimin ise bireyin olumlu ydnde saglik davranis1 kazanma diizeyini
etkilemektedir. Bireyin bilgi ve beceri diizeyinin davranis kazanmada, iginde
bulundugu cevrenin ise davranis olusumunda etkili oldugu belirtilmektedir (Karadag

ve Lafci, 2015).
2.3.1. Saghkh Yasam Bicimi Davranislar:
2.3.1.1. Kendini Gerg¢eklestirme

Sagliklt bir birey, kisiligini toplumun yasaklar1 icerisinde zayiflatan,
toplumda c¢ekingen ahenk gosteren insandan farkli olarak, kendi 6z duygu ve
gereksinimleri yoniinde kendisini ortaya koyan, sahip oldugu 6zel yetenekleri
gerceklestirmeye calisan insandir. Bunu yaparken, topluma ters diisen davraniglarda
bulunmaz. Noérotik insanin ise sevilme, korunma, ait olma gibi daha temel diizeydeki
gereksinimleri zamaninda kafi derecede karsilanmamistir. Siirekli olarak bu
eksikligin giderilmesi konusunda ¢aba harcar. Norotik birey, ¢evresindeki insan ve
nesneleri bu gereksinimleri giderecek araglar olarak algilar (Kuzgun, 2015). Saglikli

insanin davranislarmin esas yonetici giicii kendini gergeklestirmedir. Iradeli insan
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kendini gerceklestiren ve g¢evresi ile bir uyum igerisinde olan insandir. Kendini
gerceklestirme ile kiiltiirel ve sosyal degerler ayn1 dogrultuda birbirini izleyebilir.

Hiimanistik psikologlara gore insan davranislarini yonlendiren temel giidii
“’Kendini Gergeklestirme’’ giidiisiidiir. Hiimanistik psikologlar korunma, beslenme,
nesli siirdiirme gibi fizyolojik gereksinimleri temel saymakla birlikte insanin insan
olarak daha iist seviyede bazi gereksinimleri oldugunu ve bunlar1 doyurmaya
calistigin1 soylerler. Bu iist diizeydeki gereksinimler, bilgi edinmek giizellikten zevk
almak ve sayg1 gérmek gibi sadece insana ait gereksinimlerdir.

Gereksinimler, insan davraniglarini yonlendiren en temel 6gedir. Bireylerin
motivasyonu  gereksinimleri  yoniinde  gergeklesir. Abraham  Maslow’un,
“Gereksinimler Hiyerarsisi” pramidi asagidaki gibi sirasiyla fiziksel gereksinimler,

giivenlik gereksinimleri, sosyal gereksinimler, benlik gereksinimleri ve en iist

basamakta kendini gerceklestirme yer almaktadir (Unsar ve ark., 2011).

ahlak,
dogallik,
yaraticilik,
onyargili olmama,
problem ¢ozme,
hakikatin kabulii

Kendini gerceklestirme

Ozsaygl, 6zgliven, basari,
baskalarina saygi,
Saygi baskalarindan saygi

arkadaslik, aile, mahremiyet

Sevgi/ait olma

beden, is, kaynaklar, ahlak, aile, saglik ve

Giivenlik miilkiyet glivenligi

e nefes alma, yemek, su, seks, uyuma, bosaltim
Fiziksel

Maslow’a gore, bireyin bir iist seviyedeki “kendini geceklestirme
gereksinimlerini” karsilamaya yonelebilmesi i¢in ilk dort basamaktaki gereksinimleri
karsilanmis olmalidir (Maslow, 1943). Kendini gergeklestirme insanin esas

fonksiyonlarindandir.
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Kendini gergeklestirme gereksinimleri,

e Bireyin herhangi bir amac1 gergeklestirebilmesi,

e Bireyin istedigi bir seyin ger¢eklesmesini saglamasi,

e Bireysel basar1 ve bununla birlikte doyum,

e Yeteneklerini ortaya ¢ikarmasi ve bilimsel arastirmalari igerir (Birol, 2009;
Kuzgun, 2010; Maslow, 1943; Unsar ve ark., 2011).
Maslow, kendini gergeklestiren bireyin dzelliklerini su sekilde siralar;

e Gergegi oldugu gibi idrak ederler,

e Iclerinden geldigi gibi davrams sergilerler, toplumun etkisi altinda
kalmazlar,

e Genelde bireysel olmayan insanlikla ilgili sorunlarla ilgilenirler,

e Sorun ¢dzme kapasitesine sahiptirler,

e Bagimsizdirlar,

e Takdir etmesini bilirler,

e Demokratik davranirlar,

e Yaratici diisiintirler,

e Sosyal sorunlara kars1 duyarlidirlar (Unsar ve ark., 2011).

Insan davramslarini yoneten bir giidii olmasmin yan1 sira kendini
gerceklestirme ulasilmasi amaglanan bir gelisme diizeyi olarak da tanimlanabilir.
Kendini gerceklestirme siireci, bir¢ok kurame tarafindan farkl sekillerde ele alinsa
da yasam siireci ile baglar. Bu siiregte, bireyin potansiyelini agiga
cikarabilmesindeki 6nemi nedeniyle aile, egitim kurumlari ve ¢aligma hayatinin
yadsimmamaz bir etkisi vardir (Erden ve Akman, 2001; Ertem ve Sezer, 2004;
Maslow, 1943). Maslow’a gore, imkan verildiginde her insan kendini gergeklestirme

basamagina ulasabilir (Maslow, 1943).
2.3.1.2. Saghk Sorumlulugu

Bireyin kendi davranislart sonucunda herhangi bir olaym sonuglarimni
tistlenmesi  (Demir, 2015) ve saglikla ilgili davramislart bireylerin kendi

sorumluluguna almasidir (Buyx, 2008).
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Saglik sorumlulugu, insanlarin ruhsal, sosyal ve fiziksel yonden iyilik halinin
stirdiiriilmesi i¢in bireyin yapmasi gereken uygulamalardir (Avci, 2016; Bahar ve
ark., 2008; Giingérmiis, 2001).

Saglik sorumlulugu ile sagligin gelistirilmesi ile baglantilidir. Bireylerin
kendi saglik sorumlulugu konusunda farkindalik olusabilmesi igin egitim ve sosyal

destegin saglanmasi1 6nemlidir.

Diinya Saghk Orgiitii ile Saghk Bakanhgi tarafindan hazirlanan “Cok
Sektorlii Saglik Sorumlulugu Isbirligi 2023 hedeflerinde;

v' Bireyler kendi sagligini koruyabilmeli,

v Sagliga yonelik egitimlere katilarak saghigim gelistirme konusunda

sorumluluk alabilmeli,

v Saglik sorumlulugunun kazanilabilmesi igin bireylerin kamusal destege

rahatlikla ulagabilmesi saglanmali

Diinya saglik orgiitiiniin bu hedefleri saglikli bireylerden olusan bir topluma

ulagilmasi planlanmistir (Avei, 2016).

Saglik davraniglari, bireylerin i¢inde yasadigi toplumun kiiltiiriin etkisi altinda
kalir. Yine saglik sorumlulugunu, saglikta yapilan esitsizlikler, egitim diizeyi, sosyal

medya gibi durumlarinda etkisi altinda kalmaktadir (Demir, 2015).

Sigara ve alkol kullanimi, fasfood tiiketimi v.b. sagliga yonelik yapilan tim
zararl1 davraniglar bireyler ve toplum sagligi icin ilerleyen zamanlarda tehdit
olusturur. Boyle bir sorunun c¢oziimiinde izlenecek en kolay yol bireylerin
sosyokiiltiirel yapisi, cevresel faktorler de arastirilarak bireysel sorumluluk igin
yasam kosullar1 degistirilerek bu risk en aza indirilebilir. Bireyler saglik
sorumlulugunu iistlenmede goniillii ve goniilsiiz olmalari, bagkalarin yasamlarindan
duyduklar1 durumlar ¢ok etkiler. Ayrica bireyler saglik davranislarini segerken igsel
ve digsal birgok faktorden etkilendigi i¢in goz Oniinde bulundurulmalidir (Davies,

2013). Saglik sorumlulugunda hem bireylerin otonom karar vermeleri hemde
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bireylerin davranislari sonucu ortaya ¢ikan durumlari kendisi iistlenmis olur (Avci,

2016).

Saghk Sorumlulugunu Etkileyen Faktorler

Bireylerin kendi saglik sorumlulugunu koruyucu, gelistirici davranis

sergilemesini etkileyen bir¢ok faktorler (Buyx, 2008);

v
v
v

Yasin artmasi ile birlikte bireyler daha duyarli olmaktadir,

Kadinlar erkeklere oranla daha sorumlu davranmaktadir,

Bireylerin egitim diizeyleri arttik¢a saglikta sorumluluk diizeyleri de ayni
orantida artmaktadir,

Bireylerde diizenli beslenme aliskanligi olusmasi saglik sorumlulugu algisini
yiikseltir,

Saglik sorumlulugu toplumun i¢inde bulundugu kiiltiirden de etkilenmektedir,
Bireylerin gelir diizeyleri arttiginda saglik bakim kalitesi ile dogru orantili
olarak saglik sorumlulugu da artmaktadir,

Tiitlin ve zararli madde kullanimi, saglik sorumlulugu yiiksek olan bireylerde

diisiiktiir (Buyx, 2008).

Saghk Sorumlulugunun Gelistirilmesine Iliskin Oneriler

Saglik sorumlulugunda kisinin yagamindaki davranig degisiklikleri, bireysel
sorumluluk 6zgiir iradesi ile olur (Thirlaway, 2013).

Saglik sorumlulugu, bireylerin egitim durumlari, genetik yatkinlik, saglik
esitsizlikleri, bireylerin icinde bulundugu yasam kosullari, geneksel ve
kiiltiirel yapidan etkilenmektedir (Thirlaway, 2013).

Saglik davramis1 bireyden bireye degismektedir. Insanlarin  saglhk
davramglarim etkileyen yasam kosullaridir. i¢inde bulundugu durumdan
kaynaklanan hastaliklar ve risk etmenleri kisinin kontroliinde mi yoksa

kontroliinden ¢ikan faktdrler mi etkiliyor saptanmasi gerekmektedir

(Thirlaway, 2013).

Saglik sorumlulugunda bireysel tutumlar, aliskanliklar ve bagimlilik
durumlart degerlendirilmelidir (Thirlaway, 2013).
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» Bireylere saglik sorumlulugunu kazandirmak amaciyla egitimler diizenlenip,

gerekli danismanliklar verilmelidir (Erer, 2010).

» Bireylerde saglik sorumlulugu ve hastalik yonetimini gelistirmek i¢in kitle

iletisim araglari ile bilgilendirilmelidir (Demir, 2011).

Bireylerin gostermis oldugu saglik sorumlulugu, saglik bakim Kkalitesini
etkiler ve sagligina ne derecede dahil oldugunu belirler. Bir birey viicudunu ve
kendini tanimasi, saghig ile ilgili bir degisiklik oldugunda hekime basvurmasi,
diizenli araliklarla tibbi tetkikler yaptirmasi ve sagligi ile ilgili giincel bilgileri takip

etmesi bireyin sagligina 6nem verdigini gosterir.

2.3.1.3. Fiziksel Aktivite

Bilimsel ve teknolojik gelismelerin ilerlemesi, is yasami ve kentlesme sonucu
azalan fiziksel aktivite insan sagligi lizerinde olumsuz rol oynamakta, diizenli olarak
yapilan fiziksel aktivite (FA) ise; obezite, kardio-vaskiiler hastaliklar, Tip 2 diyabet
ve kanser gibi hastaliklarin mortalite oranlarini azaltarak, SYBD’n1 olumlu etkiler
(Can ve ark., 2014; Yurtgicek ve Sahin, 2016).

2012 yili DSO verilerine gore iilkemizde hastaliklara bagli &liim oranlar
kardiovaskiiler hastaliklarda % 48, kanserde % 21, Tip 2 diyabette % 3.5 olarak
belirlenmis olup, diizenli FA ve hareketli yasam ile 6nlenebilecek hastalik yiizdeleri
koroner kalp hastaliklarinda % 9.3, meme kanserinde % 16.3, kolon kanserinde %
16.6, Tip 2 diyabette % 11.5 olarak Ongoriilmektedir. Bununla birlikte uzun siireli
yapilan ¢aligmalarda diizenli FA’nin kan basmcini diistirdiigli, insiilin duyarliligim
artirdig1, kan lipid profilinde iyilesmeye neden oldugu, depresyon ve anksiyeteyi de
azalttig1 belirtilmektedir. Bu gostergeler 1518inda Amerikan Spor Hekimligi Koleji
(American College of Sports Medicine-ACSM) ve Hastaliklar1 Kontrol ve Onleme
Merkezi (Centres for Disease Control and Prevention-CDC) gibi kuruluslar
egzersizlerin tipi, siddeti, siiresi ve sikligi gz Oniine alinarak bireye 6zel, aerobik
kapasiteyi gelistiren, kas kuvveti ve esnekligi artiran egzersiz regetelerinin
hazirlanmasi ve bunlarin diizenli olarak yapilmasi gerektigini belirtmektedir. Halk
saglig1 programlarinda aerobik egzersizlerin genellikle biiyiik kas gruplarina yonelik
ritmik ve dinamik o6zellikte, maksimal kalp atim hizinin % 50-80 araliginda, haftada

3-7 gilin, ortalama 20-60 dakika/glin siireli yapilmas1 Onerilirken; kuvvet
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egzersizlerinin ise 1 tekrarli maksimalin % 60-80’i ile haftada 2-3 giin, 8-10 hareket
cesidi, 2-3 set ve 8-12 tekrarli olarak yapilmasi tavsiye edilmektedir (Can ve ark.,
2014).

Fiziksel Aktivite ve Kanser

Diizenli yapilan orta siddetli FA’nin bagisiklik sistemi {izerine negatif
herhangi bir yan etkisi olmadigi aksine faydali etkileri oldugu bildirilirken
(Warbuton, 2006) inaktivitenin kansere yakalanma riskini yaklasik % 9-19 oraninda
artirdigr  belirtilmistir  (Friedenreich, 2010). Kamu saghgi {izerine yapilan
calismalarda haftada 5 giin 6zellikle orta siddette yapilan aktivitelerin, goriilme
siklig1 en fazla olan kolon ve gogiis kanseri riskini yaklasik % 20-40 azalttig1, tekrar
etme oraninda ise % 26-40 oraninda diisiis sagladigi belirtilmektedir (Thune, 2001).
Ayrica farkli kanser tiplerinde farkli tedaviler yapilmakla birlikte kanser tedavisi
goren bireylerde de egzersizin yorgunlugu azalttigi, aerobik kapasiteyi, kas
kuvvetini, esnekligi artirarak, ruh sagligi ve yasam Xkalitesinde olumlu etkiler
sagladig1 belirtilmektedir (Can ve ark., 2014).

Diizenli FA, ¢ocuklarin ve genglerin saglikli biiyiimesi ve gelismesini etkiler.
Saglikli yasami desteklerken gencleri sigara alkol v.b. kotii aligkanliklardan uzak
tutar. Yasamin ilerleyen donemlerinde gesitli kronik ve sistemik hastaliklara karsi

korumaktadir (Can ve ark., 2014).

Zihinsel ve bedensel fonksiyonlar1 koruyarak yaslilik doneminin daha kaliteli
gecirilmesini diger bir ifade ile yasam kalitesinin yiikseltilmesinde énemli sonuglar

ortaya cikarir.

Bireylerin yliriiylis yapmalari, kosmalari, yiizme, bisiklete binme dans,
egzersiz, oyun gibi yapilan aktiviteler fiziksel aktivite olarak kabul edilebilirler (Can
ve ark., 2014).

Fiziksel Aktivitenin Saghgimz Uzerine Etkileri

Fiziksel aktivitenin sagligimiz iizerine etkileri temelde ii¢ baslik halinde

incelenebilir:
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1. Bedensel Saghk Uzerine Olan Etkileri: Kas kuvvetinin, kas tonusiiniin,
kas ve eklemlerin esnekliginin korunmasi ve artirilmasi saglar. FA reflexlerin, viicut
diizglinliiglinlin ve postiiriiniin  korunmasi, viicut farkindaliginin gelistirilmesi
yoniinde birgok faydasi vardir. Yaralanma, kazalara karsi bedensel korunmasi
gerceklesmesi gibi kas ve iskelet sistemimiz iizerinde etkileri vardir. Kalbin ritminin
diizenlenmesi, damarlarin kan akisina olan direncinin azalmasi, koétii kolesterol ve
trigliserit seviyesine etki ederek damar hastaliklari riskini azaltir. Insiilin aktivitesinin
kontroliinii saglayarak seker hastaligin1 olasilifin1 azaltmasi, damar yapisindaki
etkisiyle beyine olan kan akiginin artisina bagli olarak erken demans ve unutkanlik
gelisim riskini azaltmasi gibi viicut sistemleri iizerinde etkileri vardir (Ararat ve

Karagiin, 2016; Bek, 2008; Bozhiiyiik, 2010).

2. Ruhsal Ve Sosyal Saglik Uzerine Olan Etkileri: Insanlarin yasama kars1
kendilerini daha iyi hissetmelerini, fiziksel yonden daha hos bir goriintii ile toplum
icinde bedeni ile barisik, 6zgiivenli bireyler yaratarak sosyal uyum ve kabul gérme
oranini artiran, olumlu diisiinebilme, stresle basa cikabilme yetenegini gelistirerek
ruh saglhig tizerinde olumlu etkileri vardir (Ararat ve Karagiin, 2016; Bek, 2008;
Bozhiiyiik, 2010).

3. Gelecekteki Yasam Uzerine Olan Etkileri: Fiziksel aktivite, egzersiz
saglikli yaglanmay1 beraberinde getirerek; sistemik hastaliklar, kanser gelisim riskini
azaltir. Yapilan egzersiz bagisiklik sistemini giiclendirerek ve viicudun oksijen
tasima kapasitesini artirarak enfeksiyonlara karsi korur. Ayrica depresyon ve
anksiyete ile basa etme potansiyelini artirir. Insanlar yasamlarinda daha huzurlu
olurlar. Ilerleyen yaslarda insanlar1 atil kalma, ise yaramama gibi hisler uyandiran

durumlar1 en aza indirir (Bek, 2008; Bozhiiyiik, 2010).

Egzersiz Oncesi bir 1sinma ile kol, bacak ve govde kaslarina asir

yiiklenmeden gerilmelidir. Egzersiz planlanmasinda 5 temel 6zellik 6nemlidir:
1- Egzersizin tiirii:

Yiizme, yiirlime, bisiklet kullanma, dans etme, kosma gibi biiyiik kas
gruplarimin kullanildigy, ritmik ve aerobik karakterli aktivitelerdir. Bireylerin asansor

yerine merdiveni tercih etmesi, araba park yerinin uzak mesafeye yapilmasi gibi
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giinliik yagam aktivitelerindeki artis saglayan aktiviteler. Biiyiik kas gruplari, haftada
en az 2 giin ¢aligtirilarak direng egzersizleri yapilir (Tayar, 2007).

2- Egzersizin sikh@: Hafta da en az 3-5 giinii yapilmalidir.

3- Egzersizin siiresi: Temel ilke olarak gilinlik 30 dakikanin altina
diismemesi Onerilir. Arastirmalar, giinliikk 30-60 dakikalik fiziksel aktivitenin gogiis
ve kolon kanseri riskini ciddi 6l¢iide azalttigin1 gostermektedir (Yurtgicek ve Sahin
2016). 10 dk. Isinma egzersizlerinin ardindan 20-60 dk aerobik egzersiz yapilir.
Aktivitenin siiresi ve siddeti degismekle birlikte sedanter eriskinlerin uzun siireli
egzersiz yapmasi onerilir.

4- Egzersizin yogunlugu: Orta siddette egzersiz i¢in bireyin maksimum kalp
hizinin % 50-70’inde FA yapilmasi Onerilir.

5- Egzersizin ilerletilmesi: Yavas yavas baslanmalidir. Kademeli ilerleyerek

ozellikle egzersiz siiresi ve siddeti arttirilarak yapilmasi tavsiye edilir (Tayar, 2007).

2.3.1.4. Beslenme

Biiyiimek, viicut fonksiyonlarini yerine getirebilmek ve hayati saglikli devam
ettirebilmek amaciyla viicudun ihtiyaci olan besin elemanlarini yeterli oranlarda ve
uygun zaman dilimlerinde gidalar yoluyla viicuda alma eylemi beslenme olarak
tanimlanir (Cepni ve Tabak, 2012). Bu sartlar altinda gida besin 6gelerini igeren ve
yenilip igilerek fizyolojik etkileri ortaya ¢ikarilan maddelerdir denilebilir. Besin
terimi ise gidalarda bulunan yap1 taslari, biyolojik katalizorler ya da enerji
substratlarmi karsilar ve bir kismin1 yapay olarak da tliretmek miimkiindiir. Besin
ogeleri beslenme bilimin de makro ve mikro olarak ikiye ayrilir. Makro besin dgeleri
olarak; karbohidratlar, yaglar, proteinler ve su sayilabilir. Buna karsilik mineraller,
vitaminler ve giinliikk diyette az bulunan iz elementler (flor, demir vb.) gibi 6geler
mikro besin Ogeleridir. Enerji ihtiyaci yasamlarimi devam ettirebilmek igin tiim
canlilarda ortaktir. Canlilar enerjilerini oksijensiz ya da oksijenli yollarla
saglayabilirlerken enerji liretimindeki besin kullanimi biitiin canlilar i¢in ortaktir

(Bozhilyiik, 2010).
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Asagidaki 4 temel kavram dogru ve saglikli beslenmeyi agiklar:
1. Dengeli beslenme

2. Yeterli beslenme

3. Cesitli gidalan tiiketme

4. Sagliga zararli gidalardan kaginma

Yeterli ve dengeli beslenme, bireyin cinsiyeti, yas1 ve iginde bulundugu
fizyolojik ortam goz Oniine alinarak tanimlanabilir. Bu durumda yeterli ve dengeli
beslenmenin tanimi olarak su climleyi kurmamiz uygun olacaktir: “besin dgelerinin,
dokularin yenilenmesi, islevselliginin siirekliligi ve viicudun biiylimesi i¢in uygun
miktarda alinmasi ve kullanilmasidir.” Bir bireyin giinliik diyeti her gruptan besini
icermelidir ve kisinin ihtiyacina yonelik olarak alinmasiyla yeterli ve dengeli
beslenme gergeklestirilmis olur. Beslenme bilimi ¢aligmalarini takiben bilim
insanlari, besinleri siniflandirmaya ve herbir siniftan gilinliik alinmas1 gerekli goriilen
oranlar1 tespit etmeye baslamistir. Besinler, merkezi Amerika’da bulunan Besin ve
Beslenme Konseyi tarafindan 1958 yilinda dort grupta toplanmistir (Cepni ve Tabak,
2012).

1. Stit Grubu: St ve siitten yapilan (yogurt, siit tozu ve peynir gibi) besinleri
icerir. Bu besinler, kalsiyum, protein, B2 vitamini (riboflavin), fosfor gibi bir¢ok
besin 6gesi bakimindan zengindir. Giinliik diyette yetiskin bireyler 2 porsiyon,
cocuklar, addlesan donemi gengler, gebe ve emzikli kadinlar ve menapoz sonrasi
kadinlar ise 3-4 porsiyon siit grubu besin tiiketmelidir. Siit grubu besinlerin bir
porsiyonunu; iki kibrit kutusu biiyiikliigiinde peynir ile bir su bardag (200cc) siit
veya yogurt olusturur (Cepni ve Tabak, 2012).

2. Et-Yumurta-Kurubaklagil Grubu: isminden de anlasilacag iizere beyaz ve
kirmiz1 et ile nohut, kuru fasulye, mercimek gibi bakliyatlar ve yumurta bu grubun
besinleridir. Bunlarin yani sira yagli tohumlar olarak adlandirilan; findik, ceviz, fistik
gibi tiriinler de bu gruba dahildir ve diger besinlere oranla daha fazla yag igerdikleri
i¢cin yagl tohumlar tiiketilirken dikkatli olunmalidir. Cinko, demir, B1, B6, B12 ve A

vitamini, protein, fosfor, posa (kurubaklagiller) ve magnezyum bu besinlerde bolca
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bulunan 6gelerdir. Glinliik diyette 2 porsiyon bu grup besinlerini tiiketmek uygundur.
(Porsiyon olgiilerini su sekilde verebiliriz: Kirmizi ve beyaz et igin; 50-60 g [yaklasik
2 1zgara kofte miktarinda], Yumurta i¢in; haftada 3-4 adet [2 yumurta=2-3 kofte],
Yagli tohumlar i¢in; 30 g ve Kurubaklagiller i¢in; 90 g [bir ¢ay bardagina denk
gelir]) (Cepni ve Tabak, 2012).

3. Meyve ve Sebze Grubu: Bu grup altinda bitkilerin yenilebilen her tiirli
kism1 bulunur. Su, meyve ve sebze grubu besinlerin bilesiminin olduk¢a miihim bir
kismini tegkil eder. Bu yiizden giinliik yag, eneji ve protein ihtiyacina oldukca az
katki saglarlar. Buna ek olarak vitaminler ve mineraller agisindan zengindirler. Beta-
karoten, kalsiyum, B2, C, E, vitaminleri, potasyum, folik asit, demir, magnezyum,
posa ve antioksidan 6zelligi olan diger bilesikler agisindan meyve ve sebze grubu
besinlerin zenginliginden s6z etmek miimkiindiir. Giinliik tiiketim agisindan ideal
orani en az 5 porsiyon meydana getirir. Yesil yaprakli sebzeler bu 5 porsiyonunun en
az 2 porsiyonunu meydana getirmelidir, bunlara alternatif olarak turuncgiller ya da

domates de tiiketilebilir (Owens, 2006; Wetherilt, 2006).

4. Ekmek ve Tahil Grubu: Tahillar, Tirk toplumunun ana besin grubunu
olusturmaktadir. Bu gruba dahil olan {iriinler arasinda; piring, ¢avdar, bugday, misir
ve yulaf gibi tahil taneleri ve bunlardan yapilan bulgur, gevrek, yarma ve un
sayilabilir. Tahil ve tahil iriinleri igeriklerinde bol miktarda bulunan vitamin,
mineral, karbohidrat saglik acisindan tiiketilmesi gereken besinlerdir. Glinliik diyette
6 porsiyon tam tahil iirlinii tiiketilmesi uygundur (6 veya 3 dilim ekmek, 1 kepge unlu
corba, 4 yemek kasig1 pilav). Is yiikii ve buna bagli olarak enerji ihtiyaci yiiksek olan
bireylerin bu grup besinlerden daha fazla tiiketmesi gerekebilir (Owens, 2006;
Wetherilt, 2006).

Sismanlik, kan kolesteroliiniin yiiksek olmasi, kan basincinin yiiksek olmast,
kalp damar hastaligi, inme, diyabet, kanser tiirlerinin bazilari, artritler ve solunum
yetersizligi gibi saglik sorunlarinin olusmasi ihtimalini yiikseltir. Bunun aksine asiri
zayiflik durumunda ise verimlilik ve viicut direnci diiser ki bunlar istenmeyen

durumlardir.
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Beden Kitle Indeksi (BKI) gibi pratik ve farkli yontemlerle yetiskinlerde ve

cocuklarda boy uzunluguna uygun viicut agirligini belirlemek miimkiindiir.

BKi = Agirlik (kg) / Boy uzunlugu (m) seklinde formiilize edilebilir. BKI

degerlerine gore bireyleri soyle siniflayabiliriz:
e <I18,5 durumunda zay1f
e 18,5-24,99 durumunda normal
e 25,0-29,99 durumunda kilolu
e 30,0 - 34,99 durumunda I sinif obezite
e 350-39,99 durumunda II sinif obezite
e 40,0 ve tizeri durumunda III sinif obezite (WHO, 2013).

Ulkemizde toplumun beslenme durumu bélgelere, mevsimlere, sosyo-
ekonomik diizeye ve kentsel-kirsal yerlesim yerlerine gore farkliliklara neden
olmaktadir. Beslenme problemlerinin niteligi ve goriilme siklig1 iizerinde, gelir
dagilimindaki farkliliklar etkilidir. Beslenme konusundaki egitimin yetersizligi de
beslenme problemlerinin boyutlarinin biiyiimesine yol agmaktadir (Owens, 2006;
Wetherilt, 2006). Ulkemizde, bilhassa kentsel bolgelerdeki ¢ocuklarin ve genglerin
tercih ettigi beslenme seklinin ayakiistii beslenme (fast-food) oldugu son yillardaki
arastirmalarla desteklenmistir. Ayakiistli beslenme; yliksek enerjili, doymus yag asidi
ve tuz bakimindan zenginken kalsiyum, A-C vitaminleri ve posa igerigi bakimindan
yetersiz oldugu bilinmektedir. Beslenmenin yetersiz ve dengesiz olmasi basta kanser
olmak {iizere obezite, kalp damar ve seker hastalig1 gibi kronik hastaliklara davetiye
cikarmaktadir. Dogru beslenme, kanserlere karsi korunmanin ve saglikli yagsamanin

on kosullarindan biridir (Uzun, 2014).

2.3.1.5. Kisiler Aras iliski

Kisiler arasi iliski; esler arasindaki iletisim, ¢ocugun ebevynleriyle ilestisimi,

bireyin akrabalari, arkadaslari, meslektaslariyla olan iletisimi, 6grenci-0gretmen
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iletisimi ve romantik iligkileri iceren bir kavramdir. Chen yaptig1 bir arastirmada

‘kisiler aras iligki destegi’ni asagidaki maddeler halinde diizenlemistir:
e Yakin arkadaglarla gegirilen 1yi vakitler,
e Karsi tarafla mantikli ve doyurucu bir iletisim kurmak,

e Diger bireylere duyulan ilgi ve sevgiyi dile getirmek ve iletisimde olunan

insanlara kars1 igten davranmak,

e Yakin iligskide bulundugu kisilerin dokunmasindan ya da onlara dokunmaktan

hosnut olmak,
e Sahsi sorunlar1 dostlar ve aile bireyleri ile paylagsmak.

Kisiler arasi iliskiler, daha ¢ok da ikili iliskiler insan davranislarinin 6nemli
bir kisminin sekillenmesi, siirdiiriilmesi ve degismesindeki temel dayanaktir. Hayat
devam ederken basarili, mutlu ve verimli olabilmek i¢in “insanlar arasi iliskiler”in

rolii yadsinamaz.

Kisiler arasi iligkinin gelisimi “5 evre modeli” ile aciklanabilir; bu durum

biitiin iligkilerde her evrenin yasandig1 anlamina gelmez.

1. Temas Evresi: Temas evresinde duygusal anlamdaki birka¢ algidan
bahsetmek miimkiindiir. Bu asamada birey karsi tarafi goriir, duyar ve kokusunu alir.
Baz1 arastirmacilar bu asamadaki ilk 4 dakikada iliskinin devamina karar

verilebildigini belirtmislerdir.

2. Baglanma Evresi: Bu asamada bireyler kendilerini tanitip karsi tarafi
tanirmaya c¢aligirlar. Kisiler kendilerine dair ipuglar1 vererek iliskinin boyutuna yon

verirler. Beraber yapilan sosyal aktivitelerle iliski derinlestirlir.

3. Mahremiyet Evresi: Bu asamada bireyler birbirleri i¢in en yakin arkadas ya
da sevgili gibi sifatlar almaya baslarlar. Evlilikle ya da en derin sirlarin

paylasilmasiyla iliski spesifik bir sekle biiriiniir.

4. Bozulma Evresi: Bu asamada iligski gerilemeye girer. Bu asamada kisiler

arasindaki iletisimin ve iliskinin Onceki kadar bir ehemmiyeti olmadigi fikri
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olugsmaya baslar ve beraber gecirilen siire azalir, bu azalan siiregte de anlamsiz

sessizlikler olusur ve uzar. Bu evrenin ilerlemesiyle bir sonraki asamaya gecis baslar.

5. Ayrilma Evresi: Bu asamada bireyler aralarmdaki bagi koparir. Iligki
evlilik formuna biirtinmiisse eslerin birbirinden ayr1 yagamasi ya da bosanmas1 gibi

durumlar so6z konusu olabilir.

2.3.1.6. Stres Yonetimi

Is hayat1 ve sosyal hayat, giiniimiiz hizli gelisme ve degismeleriyle biiyiik bir
hareket ve hiz kazanmistir. Sosyal bir canli olan insan, hizli bir degisim ve gelisim
gosteren hayat sartlar1 sebebiyle fiziksel ve ruhsal olarak sinirlarin1 zorlamaktadir.
Bu zorlama ve sartlarin {izerinde olusturdugu tehdit ve baskiyla farkli tepkiler
iretmesi, degisimlere ayak uydurmaya c¢alismast kag¢milmaz bir durumdur.
Degisimin muazzam hizi insanlar1 hangi sosyal ortamlarda olduklarina ya da ne is
yaptiklarina bakmaksizin hayatlarinin biiyiik bir kisminda kendilerini zorlamalarina
sebep olmaktadir. Bu yiizden, “stres” kavrami sikc¢a karsimiza ¢ikan ve kullanilan bir

terim haline gelmistir.

Latince kokenli bir sozciik olan “stres” Ingizlice’de kullanilan bir isimdir.
Birincil olarak, “zorlama, gerilme ve baski1” anlami tasimaktadir. Degisik zamanlarda
degisik anlamlar igermesine ragmen 18. ve 19. ylizyillarda daha ¢ok “giic, baski, zor”
anlami ile nesneler ve insanlar i¢in kullanilmistir. Stres farkli olarak “organizmanin
sahip oldugu dengeyi bozma yetisine sahip biitliin etkenler”i tanimlamak i¢in de
kullanilabilir. Tibbi acidan stresi tanimlarken “bireyin i¢ ve dis diinyasinda tehdit ile
karsilastiginda verdigi psikolojik, fizyolojik ve davramislar reaksiyonlar biitinii”
diyebiliriz. Stersi iyi ya da kotii olarak smiflandirmak miimkiindiir. Insanda
gereksinim duydugu giicii ve uyaniklik halini olusturdugu durumlarda iyi stresten,
kotii yonlendirildigi, insan i¢in zararli olup hastalik durumlariin olusmasina neden
oldugunda ise koti stresten soz edilir. Stres halk arasinda genellikle kotii olarak

kabul edilir (Ozmen ve ark., 2005; Aydin, 2001).

Stres etmeni (stresor) terimi, organizmay1 sikintiya sokan, akut ya da kronik
olarak icten veya distan gelen uyaran veya durumlara karsilik gelmektedir. Stresorler

tice ayrilir:
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1. Fiziksel stresorler: Travma, achk, giiriltii, asir1 egzersiz, cerrahi

midahaleler...
2. Sosyal stresorler: Bireyin ¢evreyle olan iligkileri ya da ¢atigsmalari

3. Psikolojik stresorler: Fiziksel ya da sosyal faktdrlerin sonucunda ya da

kendiliginden olusan hayal kirikliklari, izolasyonlar...

Fiziksel ya da psikolojik olarak kendini gosteren stres bireyde, arastirmacilar
tarafindan “Genel Adaptasyon Sendromu” olarak tanimlanan ve evreler halinde
ilerleyen baz1 degisimler olusmasina neden olur. Ornegin is yerinde karsilasilan bir
probleme kars1 koyabilmek adina kisi gelistirdigi adaptasyon mekanizmasiyla once
“alarm reaksiyonu” gosterir. Bunu takiben “direng evresi” gelir ve sonunda birey

“tiikenme” denilen durumla kars1 karsiya kalir (Ozmen ve ark., 2005).

Stresin Saghga Etkileri

Adrenalin ve diger stres hormonlar1 bir tehlike durumunda viicut tarafindan
kan dolagim sistemine salgilanir. Bunu takiben kalp ritmi artar, kan basincinda
yiikselme ve kaslarda gerilmeler olusur. Viicudun bu tepkisi kisiye stresin sebebi ile

miicadele etmeyi ve stresten kagmak icin gerekli enerjiyi saglar.

Strese asir1 derecede maruz kalinmasi bireyin organlarinda, sisteminde ve

fonksiyonlarinda bazi bozulmalar olusturur:

e Kironik stres durumu beyini olumsuz yonde etkiler. Kortizoliin asirisi

hipokampusa etkir ve siirekliligi kii¢iilmeye sebebiyet verebilir.

e Stresin pankreas {lizerine de etkisi vardir. Kortizollin, insiilinin beden
hiicrelerindeki etkisinde azalma meydana getirmesi s6z konusudur. Buna bagh olarak
kortizoliin siirekli yiiksek seviyesi insiilin eksikligi gibi algilanir. Nihayetinde
pankreastaki hiicreler bitene kadar insiilin {iretimi yapar, bu durum insiilin eksikligini
meydana getirir, kan sekerini yiikseltir ve diyabet riski olusturur (Aydin, 2001;
Aydin, 2002).

e Kronik olarak yiiksek bir kan basincina sahip olmak kan damarlarinin da

zararina olacaktir.
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e Kaslarin insiiline daha az tepki vermesi hiicrelere daha az seker gitmesini
saglar. Stres durumunda kas hiicrelerinin seker degil yag yaktigi bilinmektedir ve
bunun i¢in de kas proteinine gereksinim duyulur. Kaslara besin olusturmak adina
karaciger kas proteinlerini sekere doniistiiriir. Kaslarin fiziksel yiike maruz kalmasi

durumundaki etkinliginden dolay1 bedende gerilme olusur.

e Stres hormonlarindan biri olan noradrenalin, sindirim sistemi organlarinin kan
damarlarint daraltarak savunma icin gelen bagisiklik hiicresi miktarint azaltir ve
mide mukozasinda viriislerin iiremesi i¢in daha uygun bir ortam meydana gelmis
olur. Mide mukozasi stres durumunda mide sivilarina daha hassas hale gelir ve bu
durum fiziksel olarak kasilma, agri, bulanti olarak kendini gosterir (Aydin, 2001;

Aydin, 2002).

e Stres durumu cinsel organlara da etki eder. Kortizol yiiksekligi testosteron
sentezine engel olacaktir ve cinsel istek, sperm iiretimi ve libido azalacak, erektil
disfonksiyon ortaya ¢ikacaktir. Kadinlarda da isteksizligin ve libido azalmasinin yani

sira menses etkilenecektir (Aydin, 2001; Aydin, 2002).

e Stresin kronik hale gelmesiyle kandaki kortizoliin yiikselmesi sitokin
sentezine gem vuracaktir ve bu durum korunmanin 6niine gegerek bagisik sistemine
etkiyecektir. Kortizoliin dogrudan dogruya lenf sistemini engelledigi bilinmektedir.
Baz1 zamanlardaysa kortizol eksikligine bagli olarak bagisiklik sistemi fazladan
mesai harcar. Bu durum beyin sapina etkiyerek davranis ve duygu farklilagsmalarina
bunu takiben de giigsiizliik, toplumdan kendini soyutlama ve depresyon durumlarina

sebep olabilir.

e Stersin asir1 hale gelmesiyle beden ve zihin saghigi bunlarla birlikte ilikiler
bozulur, duygu ve davranis bozukluklarina dayali hastaliklar, insomnia, ¢esitli agrilar
gibi rahatsizliklar ortaya ¢ikabilir. Fazla strese maruz kalan bireylerde hipertansiyon,
kalp ya da seker hastalig1 gibi yasam kalitesini diigiiren hastaliklarin goriilme riski

yiiksektir.

Ozet olarak, beden devamli stres kaynaklik uyarilmighik halinde kalirsa
biyolojik sistemler yipranip viicudun kendini tamir etmesi ve korumast durumu riske

girmekte ve hastalanma ihtimali artmaktadir denilebilir (Balcioglu, 2005).
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Stresle Basa Cikma Yontemleri

Her bireye etkiyen stres faktorii ve bireylerin strese verdigi cevaplar
birbirinden farklidir. Stresin kontrol edilmesi bireyin sahsina 6zeldir ve igten gelir.
Strese verilen cevabin olusumu pek cok etkene baglidir ve her bireyde degisiktir.

Bireylerin stresle basa ¢ikma yontemleri arasinda asagidakileri saymak miimkiindiir:
e Gevseme teknikleri
e Bedensel egzersizler
e Gerilmeyi meydana getiren faaliyetlerden uzak durma
e Sosyal faaliyetlerde yer alma
e Zihinsel temizlik ve degisim
o Aliskanliklar degistirme
e Inanglara siginma.

Bireysel olarak stresle miicadele etmenin bir diger yolu olarak yasam seklini
degistirmeyi iceren DKBY modelinden s6z etmek miimkiindiir. Braham’in
gelistirdigi bu yontem adini igerdigi su felsefelerin bas harflerinden almaktadir:
Degistir, Kabul et, Bosver, Yasam tarzin1 yonet. Bu felsefeleri adimlar halinde kisa

su sekilde aciklamamiz miimkiindiir.

Degistir, asamas1 eger elimizden geliyorsa icinde bulundugumuz olumsuz
durumu degistirmeyi ifade eder. Kisacasi olumsuzluk ortadan kalkarsa yarattigi

stresin de ortadan kalkacagina inanilir.

Kabul et, felsefesine gore durum degistirilemiyorsa o sekilde kabul etmek

gerekir.

Bogsver, adimi olaylara duygusal ve zihinsel olarak olaylara degisik bir

kavramayla yeni bir yorum getirilmesi esasin1 giider.
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Yasam tarzint yonet, adimi fiziksel ve zihinsel egzersizler, diyet, rahatlama ve
duygusal destek alinmasi gibi yontemlerle gelecekte olusabilecek stres durumlarini

ortadan kaldirmay1 hedefler (Tutar, 2004).

Kognitif-davranis¢1 terapi yontemleri, giinlik davranis kayitlariyla bireyin
kendini goézlemlemesi, kognitif yeniden yapilandirma, psiko-terafi ve stres
durumunun ¢ok agir olmasi halinde psikanaliz ve dinamik psiko-terapi gibi

yontemler de stresle basa ¢ikmada kullanilan yontemler arasindadir.

2.3.1.7. Saghgin Gelistirilmesinde Ebenin Rolii

Ebeler, meslek hayatlarinda yiiklendikleri sorumluluklar ve sosyal hayattaki
rolleri geregince siirdiirdiikleri yasam big¢imi ile rol modeli halini almislardir.
Bununla birlikte ebeler, hizmet verdikleri grubu saglik egitimi yoniinden etkileme
Ozelligine sahiptirler. Ebelerin goérevleri arasinda; toplumdaki bireylerin sagligi
negatif yonden etkileyebilecek aligkanliklarin sikligini belirlemek, saglikli yagam
bilincini toplumun her ferdine kazandirma ve olumsuz davranislarla saglik agisindan
olumlu davranislarin  yerinin degismesini saglamak sayilabilir. Bu etkiyi
yaratabilmek i¢in O6nce her ebe bireysel olarak sagligi iyilestirmenin ehemmiyetini
anlamal1 ve bunu takiben, bireylere sagligi olumlu yonde gelistirecek davraniglar
olugturmalart i¢in motivasyonlarin1 artict ve Ornek niteliginde davraniglar

edinmelidir.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yontemi
3.2. Arastirmanin Tipi

Arastirma, Cumhuriyet Universitesi Kredi Yurtlar Kurumunda kalan kiz
Ogrencilerin jinekolojik kanserlerden korunma konusundaki bilgi ve tutumlarinin
saglikli yasam bi¢imi davraniglar ile iliskisini belirlemek amaciyla kesitsel olarak

planlanmustir.

3.3. Arastirmanin Yapildig: Yer ve Ozellikleri

Arastirma, Cumhuriyet Universitesi Kredi Yurtlar Kurumunda kalan kiz
ogrencilere uygulanmistir. Kredi ve Yurtlar Kurumu tarafindan {iniversitenin kampus
alan1 igerisinde 2938 kiz 6grenci ve her odada ortalama 8 kisi kapasiteli 6grenci

bulunmaktadir.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 2014-2015 6gretim yilinda Cumhuriyet Universitesi
Kredi Yurtlar Kurumunda kalan 2938 kiz 6grenci olusturmaktadir. Evrendeki birey

say1st bilindiginde arastirma 6rneklemine girecek 6grenci sayisi

N.t%p.q
N=  d*(N-1) +t%p.q formiilii ile belirlenmistir ( p=0.50, q=0.50, d=0.03, t=1.96).

Arastirmanin 6rneklemine 802 kiz 6grenci alinmistir.

Bagimh ve Bagimsiz Degiskenler

Arastirmada asagida belirtilen bagimli ve bagimsiz degiskenlerin dagilim ve

iliskileri incelenecektir.

Bagimh Degisken: SYBD ve jinekolojik kanserlerden korunma bilgi

diizeyleri aragtirmanin bagimli degiskenlerini olusturmaktadir.
Bagimsiz Degiskenler: Arastirma kapsamindaki kiz 6grencilerin;

e Sosyodemografik 6zellikler,
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e Jinekolojik saglik 6zellikleri bagimsiz degiskenleri olusturmaktadir.

3.5. Verilerin Toplanmasi ve Araclar
3.6. Veri Toplama Formlari

Aragtirmada veriler Kisisel Bilgi Formu, SYBD Olgegi ve Jinekolojik
Kanserlerden Korunma Bilgi Formu araciligi ile toplanmustir.

Kisisel Bilgi Formu (Ek 1): Form, arastirmaci tarafindan ilgili literatiir
taranarak olusturulmustur (A¢ikgéz ve ark., 2011, Bayrak ve ark., 2010, Nazlican ve
ark., 2010, Pimnar ve ark., 2009, Smith ve ark., 2010, Sahin, 2009, Tugut ve Bekar
2008, WHO, 2009). Arastirmaya alinan 6grencilerin sosyo demografik 6zelliklerini
(8 madde) ve jinekolojik kanserler ve risk faktorlerini (16 madde) belirlemek i¢in
olusturulan form 24 sorudan olusmaktadir.

Saghkh Yasam Bicimi Davramslar1 Olcegi ( Health Promotion Life-Style
Profile ) (EK 2): Olgek 1987 yilinda Walker, Sechrist ve Pender tarafindan
gelistirilmistir (Esin, 1999). Bireyin saglikli yasam bicimi ile iligkili olarak sagligi
gelistiren davranislarim dlger. Olgek, Tiirkiye’de 1997 yilinda Nihal Esin tarafindan
Tiirk toplumuna uyarlanmigtir. Cronbach Alfa katsayilari 6lgek i¢in 0.91, alt gruplari
icin 0.57-0.77 arasinda saptanmustir (A¢iksdz ve ark. 2013). Olgek, toplam olarak 48
maddeden olugsmus ve alt1 alt grubu vardir. Alt gruplari; kendini gerceklestirme,
saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, kisileraras1 destek ve stres yonetimidir. Her
bir alt grup bagimsiz olarak tek bagma kullanilabilir. Olgegin toplam puami saglikl
yasam bi¢imi davraniglart puanini verir.

v’ Kendini gerceklestirme, i¢sel huzurun gelisimi tizerine odaklanan ise manevi
gelisimdir. Manevi gelisme, asilma ve iliski kurma ile ortaya cikar. Asilma,
bireyin kendisini i¢ yasantisinda mutlu, huzurlu hissetmesidir. Kendisinin
nerede oldugunun, neler yaptiginin farkinda olup bunun {izerine yenilerini
ekleyerek bu sekilde kendisinde biiyiik bir haz duyar. Yaptiklarim1 evrenle
iligkilendirir ve bir uyum igerisine sokmay1 basarir. Boylelikle kendisini en
iyi anlamda gerceklestirmis ve mutlu hisseder. Birey hayatinda belli bir amag
dogrultusunda yasadiginda daha mutludur. Bu yiizden bunun i¢in calisir ve

tyilik durumuna yonelik kendi giiciinii en {ist seviyeye ¢ikarir (Uzun, 2014).
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v Saghk sorumlulugu, bireyin hastalik olusmadan kendi saglk diizeyini
yiikseltmesidir. Bazi bireyler saglik konusunda pasif iken bazi bireyler saglik
konusunda daha aktiftirler. Bireyin kendi sagligia diikat edip sorumluluk
hissetmesi, saglik hakkinda bilgilere dikkat c¢ekmesi ve her ihtiyag
durumunda profesyonel bir yardimdan faydalanmasi saglik sorumlulugunu
gosterir (Uzun, 2014).

v’ Fiziksel aktivite, Giinliik yasamin bir parcasi olarak; hafif, orta ve agir
egzersizleri planh bir sekilde yiirlitmeyi kapsar (Uzun, 2014).

v' Beslenme, bireyin 6glinlerini segme, dgiin aralarina dikkat ederek diizenleme
ve yiyecek seciminde kalite degerini belirler.

v Kigsilerarasi iliskiler, bireyin etrafindaki insanlarla etkilesimidir. Insanlarla
anlaml bir iliski icerisinde olabilmek icin iletisim sarttir. fletisim sozel ve
sOzel olmayan iletilerle duygulari, diisiinceleri paylasmaktir (Uzun, 2014).

v' Bireyin psikolojik ve fizyolojik kaynaklari belirleyip gerilimi en aza indirmek
icin harekete gecirmesi Stres yonetimidir (Walker ve ark., 1996; Uzun, 2014).
Sagliklt yasam bi¢imi davraniglar 6lgeginin tiim maddeleri olumludur. Ters

madde yoktur. Isaretleme 4°lii likert tipli lcek iizerine yapilir. “Higbir zaman” yaniti
icin 1, “Bazen” yanit1 i¢in 2, “Sik sik” yanit1 i¢in 3, “Diizenli olarak” yaniti i¢in 4
puan verilir. Olgegin tamamu icin en diisiik puan 48, en yiiksek puan 192°dir. Olgegin
tiimiiniin puan1 SYBD puanin1 verir ve alinan puanlarin yiikselmesi bireyin belirtilen
saglik davraniglarinin yiiksek diizeyde uyguladigmi gosterir (Esin, 1999; Ulas ve
ark., 2014). Olgegin alt gruplari farkli madde sayisindan olusmustur. Alt gruplarn

madde sayilar1 ve madde numaralar1 asagida gosterilmistir.

- Kendini gergeklestirme ( 13 madde ): 3, 8, 9, 12, 16, 17, 21, 23, 29, 34, 37,
44 ve 48. maddeler

- Saglik sorumlulugu ( 10 madde ): 2, 7, 15, 20, 28, 32, 33, 42, 43, 46.

maddeler
- Egzersiz ( 5 madde ): 4, 13, 22, 30, 38. maddeler
- Beslenme (6 madde ): 1, 5, 14, 19, 26, 35. maddeler

- Kigileraras1 Destek ( 7 madde ): 10, 18, 24, 25, 31, 39, 47. maddeler
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- Stres Yonetimi ( 7 madde ): 6, 11, 27, 36, 40, 41, 45. Maddeler Saglikli
yasam bigimi davranislar1 ( 48 madde ): 1°den 48’e kadar. Olgegin uygulanmasi 8-10

dk. siirmektedir.

Jinekolojik Kanserlerden Korunma Bilgi Formu (EK 3): Form,
arastirmaya katilan Ogrencilerin jinekolojik kanserlerden korunma konusunda
bilgilerini degerlendirmek amaciyla hazirlanmistir (Bekar ve ark. 2013; Mavi, 2012;
Dogan, 2008). Form 16 maddeden olusmaktadir. Ogrencilerden bu maddelere dogru,
yanlig ya da bilmiyorum seklinde cevap vermeleri istenmistir. Degerlendirmede her
“dogru’’ yanit i¢in 1 puan verilmistir. Bilgi sorularindan alinan en yiiksek puan 16’
dir. Anket formunda Form III’ de sorulara verilen cevaplar bilen ve bilmeyen olarak
diizenlenmistir. Bu diizenlemede bilene *’1 puan’’ ve bilmeyene “’0 puan’’ verilerek

analizleri yapilmstir.

3.7. Veri Formlarin Uygulanmasi

Veri toplama formunun uygulanabilmesi i¢in kredi ve yurtlar kurumundan

yazili izin alinmastir.

On Uygulama

Aragtirmanin uygulamasina ge¢gmeden Once formlarin anlasilabilirligini
degerlendirmek i¢in yurtta kalan 20 ogrenciye gerekli agiklama yapilarak veri
formlarin1 doldurmalar1 istenmistir. On uygulama sonrasinda égrencilerin formlart
herhangi bir sorun yasamadan yanitladigi gozlemlenmistir. Gerekli diizenlemeler

yapilarak soru formuna son sekli verilmistir.

Verilerin Toplamasi

Aragtirmanin uygulamasi 20/01/2015 — 30/06/2015 tarihleri arasinda yurt
ortaminda yapilmustir. Ogrencilere arastirma hakkinda bilgi verilerek, arastirmaya
goniillii olarak katilan Ogrencilerden yazili onam alinmistir. Formlari doldurma
islemi sirasinda arastirmaci katilimcilarin  yaninda bulunulmustur. Formlarin
doldurulmasi yaklagik 15-20 dakika stirmiistiir. Formlar, doldurma islemi bittikten

sonra arastirmaci tarafindan toplanmistir.

48



3.8. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda SPSS 15.0 paket
programi ile degerlendirilmistir. Degerlendirmede ortalama, standart sapma ve
yiizdelik dagilimi gibi tanimlayici istatistikler hesaplanmustir. Ayrica Ki-Kare (Chi-
square) testi, t testi ve F testi (ANOVA) yapilmistir. SYBD o6lgegi ile jinekolojik
kanserden korunma degiskenleri arasindaki korelasyon katsayisi bulunmustur.

Istatistiksel testlerde anlamlilik diizeyi 0.05 olarak alinmistir.
Ki-Kare Testi

Aragtirma da, ki kare analizinde kodlama yapilarak degerlendirme
yaptlmistir. SYBD, SYBD alt olgekleri ve kanserden korunma konusunda

kodlamalar yapilmis olup bunlar;

SYBD (")l(;egi ve alt 6lcekleri icin kodlama tablosu

Kodlar Kendini Saghk Egzersiz | Beslenme | Kisiler Stres SYBD
gerceklestirme | sorumlulugu arasi
destek
1-Diisiik 13-25 10-19 5-9 6-11 7-13 7-13 48-95
2-Orta 26-38 20-29 10-14 12-17 14-20 14-20 96-143
3-Yiiksek 39-52 30-40 15-20 18-24 21-28 21-28 144-192

Jinekolojik kanserlerden korunma bilgi puanlari icin kodlama tablosu

Jinekolojik Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlari

1 0-3 %25’e kadar
2 4-7 %25°den %50’ye kadar
3 8-11 %50°den %75’e kadar
4 12-16 %75 ve lizeri
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Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmanin  her asamasi etik ilkelere uygun olarak yiiriitilmistir.
Uygulamaya ge¢meden once Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (15.01.2015 tarihli, 11/41 sayili) (EK-6) onay,
calismanin yapilacagr kurumdan (13.03.2015 tarihli, 74817733-605-01/591 sayili)
(EK-7) yazili izin almmstir. Kiz &grencilere arastirmanin amact anlatilarak

“’Bilgilendirilmis Olur Formu’’nu (Ek-5) okumalari saglanmis ve olurlar1 alinmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 1. Ogrencilerin Sosyo-Demografik Ozelliklerinin Dagilini (n=802)

Sosyo —Demografik Ozellikler Frekans %

Ogrenim Goriilen Fakiilte

Fen-Edebiyat Fakiiltesi 235 29.3
S Bl i el T
Iktisat Fakiiltesi 156 19.5
Egitim Fakiiltesi 137 17.1
ﬁé%e; r511\:[/1:181.1)endislik, Mimarlik, Hahiyat, 105 13.2
Sinifi

1.Smuf 266 33.2
2. Smf 220 27.4
3.Smuf 172 21.4
4.Simif 131 16.4
5. Simif 13 1.6
Yas

17-20 391 48.7
21-24 395 49.4
25 ve lizeri 16 19
Yas Ortalamasi (20.71+1.68)

BKI

Zayif 99 12.3
Normal 618 77.1
Hafif Sisman 74 9.2
Obez 11 1.4
Saghk Giivence Durumu

Var 629 78.4
Yok 173 21.6
Ekonomik Durumu

Iyi 99 12.3
Orta 649 80.9
Kot 54 6.8
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Ogrencilerin sosyo-demografik dzelliklerine gére dagilimi incelendiginde %

20.9’unun Saglik Bilimleri ile

ilgili bolimlerde (Ebelik, Hemsirelik, Tip,

Veterinerlik, Eczacilik), % 29.3’iniin Fen-Edebiyat Fakiiltesinde okudugu, %

33.2’sinin l.sinifta, % 27.4’liniin 2.sinifta oldugu ve yas ortalamalarinin 20.71+1.68

oldugu belirlenmistir. BKI’ne gére 6grencilerin % 77.1’inin normal, % 1.4’iiniin ise

obez oldugu goriilmiistiir. Ogrencilerin % 78.4’iiniin saglik giivencesinin oldugu, %

80.9’unun ekonomik durumunun orta diizeyde oldugunu ifade ettikleri belirlenmistir.

) Tablo 2. Ogrencilerin Sigara ve Alkol Kullanma Davramslaria Iliskin
Ozelliklerinin Dagilim (n=802)

Saghg Koruma Davramslarina iliskin Ozellikler n %
Sigara Kullanma Durumu
Kullanan 96 12.0
Kullanmayan 706 88.0
Giinliik Kullanilan Sigara Adedi (n=96)
1-5 49 51.1
6-10 31 32.3
1-2 paket 11 11.4
Diger 5 5.2
Alkol Kullanma Durumu
Kullanan 33 4.1
Kullanmayan 769 95.9
Alkol Kullanim Sikhiklar1 (n=33)
Ara sira, bazen 12 36.3
Ayda 1-2 kere 8 24.2
Hayatinda 1 kere 10 30.3
Yilda 2-3 kez 3 9.2
Ogrencilerin  bazi saghg koruma davranislarina iliskin ~ 6zellikleri

incelendiginde % 12’si sigara, % 4.1°i alkol kullanmaktadir. Sigara kullanan

ogrencilerin % 51.1°1 giinde 1-5 adet sigara tiikettigini, alkol alan 6grencilerin %

36.3’1i ara sira alkol aldigin1 belirtmistir.
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Tablo 3. Ogrencilerin Ureme Sagh@ma iliskin Ozelliklerinin Dagilim
(n=802)

Ureme Saghgina iliskin Ozellikler n %

Jinekolojik Enfeksiyon Ge¢irme (n=802)

Gegiren 57 7.1
Gecirmeyen 745 92.9
Enfeksiyon tiirii (n=57)

Mantar Enfeksiyonu 32 55.4
Idarar Yolu Enfeksiyonu (IYE) 13 23.2
Kist 11 19.6
HPV 1 1.8

Jinekolojik Muayene Yaptirma Durumu

Yaptiran 144 18.0
Yaptirmayan 658 82.0
Jinekolojik Muayene Yaptirma Sikhgi (n=144)

Arasira, bazen 17 11.8
Ayda 1 5 35
Yilda 1-3 kere 81 56.7
Rahatsizlik yasadiginda, gerektiginde yaptiran 40 28.0
Jinekolojik Muayene Yaptirmama Nedenleri (n=658)

Boyle bir hastalikla ilgili sorunu olmadig i¢in gerek duymayan 589 89.3
Yaptirilmasi gerektigini bilmeyen 37 5.7

Muayene olmaktan utanan, ¢ekinen 20 3.0

Bekar oldugum i¢in yaptirmayan 9 14

Korku ve Endise duyan 4 0.6

KKVM Yapma Durumu (n=802)

Yapan 246 30.7
Yapmayan 556 69.3
KKVM Yapma Sikliklar1 (n=246)

Ayda 1-2 86 34.9
Nadiren 55 224
Banyoda (Dusta) 46 18.7
Haftada Bir-iki Kere 43 17.5
Her Zaman 12 49

Haftada 3-4 Kere 4 1.6

KKVM Yapmama Nedenleri

(n=556)

Muayenenin nasil yapilacagini bilmeyen 290 52.2
Gerek duymayan 258 46.4
Korku ve endige duyan 7 1.3

Mahremiyet 1 0.2

53




Tablo 3’iin Devami. Ogrencilerin Ureme Saghgna iliskin Ozelliklerinin
Dagilhimi (n=802)

Menars Yas Ortalamasi (13.5241.24) (mintmax:8-18)
Cinsel Iliski Deneyimi (n=802)

Var 3 0.3
Yok 799 99.7
ik Cinsel iliski Yas1 (n=3)

17 1 0.1
19 1 0.1
23 1 0.1
Birden Fazla Cinsel Partner

Var 0.1 0.1
Yok 99.9 99.9
CYBE Gecirme Durumu

Gegiren 2 0.2
Gegirmeyen 800 99.8
Gecirilen CYBE

Hepatit B 1 0.1
HIV 1 0.1
Pap Smear Test Yaptirma Durumu (n=802)

Yapan 12 15
Yaptirmayan 790 98.5
Pap Smear Test Yaptirma Siklhiklar1 (n=12)

Yilda 1-2 Kez 5 41.7
Gerektiginde 5 41.7
Evlendikten sonra yaptirmay1 diigiinen 1 8.3
Bir kez yaptiran 1 8.3
Pap Smear Yaptirmama Nedeni (n=790)

Bilmedigi igin yaptirmayan 591 74.9
Herhangi bir sorun yagamadigi igin gerek duymayan 169 21.3
Bekar oldugu i¢in yaptirmayan 26 3.3
Korktugu igin yaptirmayan 4 0.5
KKMM Yapma Durumu

Yapan 450 56.1
Yapamayan 352 43.9
KKMM Yapma Sikliklar1 (n=450)

Ayda 1-2 kez 243 54
Aklima geldikge 94 20.8
Haftada 1-2 kez 61 13.7
2-3 ayda bir 34 7.6
Yilda 1-2 kez 16 35
Agr hissettiginde yapan 2 0.4
KKMM Yapmama Nedenleri (n=352)

Yapmasi gerektigini bilmeyen 234 66.8
Gerek duymayan 118 33.2
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Ogrencilerin ~ {ireme sagh@ma iliskin  6zelliklerine gore dagilimi
incelendiginde % 7.1’inin jinekolojik enfeksiyon ge¢irdigi, enfeksiyon gegiren
ogrencilerin % 55.4’1i mantar enfeksiyonu, % 1.8’1 HPV enfeksiyonu gecirdigini
ifade etmistir. Ogrencilerin % 18’inin jinekolojik muayene yaptirdigi, bunlardan %
56.7’si yilda 1-3 kere, % 28’1 gerektiginde yaptirdigi belirlenmistir. Jinekolojik
muayene yaptirmayanlarin % 89.3’i gerek duymadigi i¢in yaptirmadigini
belirtmistir. Ogrencilerin % 30.7’si KKVM yapmakta olup bunlarm; % 34.9’u ayda
1-2 kez yaptirdigini belirtirken; yapmayan dgrencilerin % 52.2°si muayenenin nasil
yapilacagin1 bilmedigini, % 46.4’ii muayeneye gerek duymadigini belirtmistir.
Ogrencilerin % 99.7°i cinsel iliski deneyimi olmadigmi belirtmistir. Cinsel iliski
deneyimi olan dgrencilerin % 0.1°1 ilk cinsel iligski deneyimini 17 yasinda yasamistir.
Ogrencilerin % 99.8’inin cinsel yolla bulasan enfeksiyon gegirmedigi goriilmiistiir.
CYBE geciren 0grencilerin % 0.1°1 Hepatit B, % 0.1°’1 HIV enfeksiyonu gecirdigini
belirtmistir. Ogrencilerin % 98.5’inin pap smear yatirmadigi, % 1,5’inin ise
yaptirdig1 goriilmiistiir. Pap smear test yaptiran 6grencilerin % 41.7’si gerekirse, %
41.7°si yilda 1-2 kez yaptirdigini belirtmistir. Pap smear test yaptirmayan
ogrencilerin % 74.9’u bilmedigi icin yaptirmadigimi belirtmistir. Ogrencilerin %
56.1’1t KKMM’si yapmaktadir. KKMM yapma sikliklarina bakildiginda % 54’ ayda
1-2 kez yaptigint belirtmistir. KKMM yapmayanlarin % 66.8’inin bilmediginden
dolay1 yapmadig1 goriilmektedir.
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Tablo 4. Ogrencilerin Jinekolojik Kanserlere Yonelik Bilgi Alma Durum
ve Bilgi Alma Kaynaklarimin Dagilim

Kansere iliskin Bilgiler n %

Ailede Kanser Goriilme Durumu

Olan 248 30.9
Olmayan 554 69.1
Ailede Kanser Goriilme Yakinlhik Derecesi (n=248)

1. Derece akraba 186 74.7
2.Derece akraba 62 25.3
Jinekolojik Kanserler Konusunda Bilgi Alma Durumu

Bilgi alan 163 20.3
Bilgi almayan 639 79.7
Jinekolojik Kanserlerden Bilgi Alinan Kaynak (n=163)

Universitede boliim 6gretim elemanlar 66 8.3

Seminer ve konferans 5 0.6

Jinekolog 27 34
Aile sagligi merkezi (ASM) ; ebe, hemgire 48 5.9

Yazili gorsel medya 13 1.6

Ailede kanser gegirmis bireylerden 4 0.5

Ogrencilerin  ailelerindeki  kanser gériilme durumlarmin  dagilimlart
incelendiginde % 30.9’unun ailesinde kanser oldugu goriilmiistiir. Ailesinde kanser
olan Ogrencilerin % 74.7’si 1.dereceden yakininda kanser oldugunu belirttigi
goriilmiistiir. Ogrencilerin % 79.7’si jinekolojik kanserler konusunda bilgi almadigini
belirtmistir. Jinekolojik kanserler konusunda bilgi alanlarin % 8.3’ii Universitedeki
boliim 6gretim elemanlarmdan bilgi aldigmi belirtmistir. Ogrencilerin kanserden

korunma konusunda % 82’sinin bilgi almadigi, % 18’inin bilgi aldig1 goriilmiistiir.
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Tablo 5. Ogrencilerin SYBD, Alt Boyutlar1 Toplam Puan Ortalamalari
ile Jinekolojik Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlarinin Karsilastirilmasi

Kendini Saghk Egzersiz | Beslenme Kisilerarasi Stres SYBD JKKBP
gerceklestirme sorumlulugu destek yonetimi Olgegi

Pearson Correlation 1 546" ,408™ 492 5707 6817 841 ,049™
Kendini

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,168
gerceklestirme

N 802 802 802 802 802 802 802 802

Pearson Correlation 546" 1 6217 |  564™ ,378 5997 |  ,830™ 270
Saglik

Sig. (2-tailed) ,000 .000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000
sorumlulugu

N 802 802 802 802 802 802 802 802

Pearson Correlation ,408"™ 621" 1 4747 ,304™ 562 | 701" ,115™
Egzersiz Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,001

N 802 802 802 802 802 802 802 802

Pearson Correlation 492" 564" 474 1" ,324" 5377 713" 1377
Beslenme Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 802 802 802 802 802 802 802 802

Pearson Correlation 5707 3787 ,304™ 324" 1™ 498" ,655™ ,0937
Kisilerarasi

Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,009
destek

N 802 802 802 802 802 802 802 802

Pearson Correlation ,681" 599 562" 537" ,498™ 1™ 8327 1107
Stres yonetimi Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,002

N 802 802 802 802 802 802 802 802

Pearson Correlation 841" 8307 7017 7137 6557 832" 1™ 1727
SYBD o6lgegi Sig. (2-tailed) ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000 ,000

N 802 802 802 802 802 802 802 802
Jinekolojik Pearson Correlation ,049 2707 1157 ,137 ,093™ ,110™ 172 17
kanserlerden Sig. (2-tailed) ,168 ,000 ,001 ,000 ,009 ,002 ,000
korunma bilgi

N 802 802 802 802 802 802 802 802
puanlari

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

Ogrencilerin SYBD &lgegi toplam puanlari ile jinekolojik kanserlerden
korunma bilgi toplam puanlar arasinda % 17.2 diizeyinde dogrusal yonde pozitif bir

iligki vardir. p=0.000 oldugundan 0=0.01 6nemlilik seviyesinde bu iligki anlamlidur.

Ogrencilerin SYBD &lgegi, alt boyutlar1 toplam puan ortalamalar: ile
jinekolojik kanserlerden korunma bilgi toplam puanlarmin karsilastirilmasina gore

kendini gergeklestirme toplam puanlarinin; saglik sorumlulugu toplam puanlar ile
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arasinda % 54.6, egzersiz toplam puanlari ile arasinda % 40.8, beslenme toplam
puanlar ile arasinda % 49.2, kisiler arast destek toplam puanlart ile arasinda % 57,
stres yonetimi toplam puanlar1 arasinda % 68.1, SYBD o6lgegi toplam puanlar
arasinda % 84.1 ve jinekolojik kanserlerden korunma bilgi toplam puanlar arasinda
% 4.9, diizeyinde dogrusal yonde pozitif bir iliski vardir. 0=0.01 Onemlilik

seviyesinde bu iligki anlamlidir (p< 0=0.01).

Ogrencilerin saglik sorumlulugu toplam puanlarinin; egzersiz toplam puanlar
ile arasinda % 62.1, beslenme toplam puanlar1 arasinda % 56,4, kisiler aras1 destek
toplam puanlar ile arasinda % 37.8, stres yonetimi toplam puanlari ile arasinda %
59.9, SYBD toplam puanlari ile arasinda % 83 ve jinekolojik kanserlerden korunma
bilgi toplam puanlari ile arasinda % 27 diizeyinde dogrusal yonde pozitif bir iligki

vardir. 0=0.01 6nemlilik seviyesinde bu iligki anlamlidir (p< 0=0.01).

Ogrencilerin egzersiz toplam puanlarinin; beslenme toplam puanlari ile
arasinda % 47.4, kisiler aras1 destek toplam puanlar ile arasinda % 30.4 stres
yonetimi toplam puanlar1 ile arasinda % 56.2, SYBD 6l¢egi toplam puanlart ile
arasinda % 70.1 ve jinekolojik kanserlerden korunma bilgi toplam puanlar arasinda
% 11.5 diizeyinde dogrusal yonde pozitif bir iligki vardir. a=0.01 6nemlilik

seviyesinde bu iliski anlamlidir (p< a=0.01).

Ogrencilerin beslenme toplam puanlarinin; kisiler arasi destek toplam
puanlart arasinda % 32.4, stres yonetimi toplam puanlar1 arasinda %53.7, SYBD
Olgegi toplam puanlar1 arasinda % 71.3 ve jinekolojik kanserlerden korunma bilgi
toplam puanlar ile arasinda % 13.7 diizeyinde dogrusal yonde pozitif bir iligki

vardir. a=0.01 6nemlilik seviyesinde bu iligki anlamlidir (p< 0=0.01)

Ogrencilerin kisiler aras1 destek toplam puanlarinin; stres yonetimi toplam
puanlarn ile arasinda % 49.8, SYBD toplam puanlar1 ile arasinda % 65.5 ve
jinekolojik kanserlerden korunma bilgi toplam puanlari ile arasinda % 9.3 diizeyinde
dogrusal yonde pozitif bir iligki vardir. a=0.01 6nemlilik seviyesinde bu iliski
anlamlidir (p< a=0.01).

Ogrencilerin stres yonetimi toplam puanlarmin; jinekolojik kanserlerden

korunma bilgi toplam puanlari ile arasinda % 11 ve SYBD toplam puanlar ile
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arasinda % 83.2 diizeyinde dogrusal yonde pozitif bir iligski vardir. a=0.01 énemlilik

seviyesinde bu iliski anlamlidir (p< 0=0.01).

Tablo 6. Ogrencilerin SYBD Olcegi ve Alt Boyutlarimin Puan
Ortalamalar (n=802)

. . . Her Bir Ol¢gek
Alt Olgekler Alt ve Ust Deger* | Olgekten Alinan Alt ve i¢in Ortalama
Ust Deger Puanlar X+SD
Kendini Gergeklestirme 17-52 17-52 36.29+6.42
Saglik Sorumlulugu 10-40 10-40 21.4046.05
Egzersiz 5-20 5-20 9.38+3.25
Beslenme 7-24 7-24 14.84+3.40
Kisileraras1 Destek 9-28 9-28 19.73£3.60
Stres Yonetimi 9-28 9-28 17.25+3.64
SYBD Olgegi 71-192 48-192 118.90+20.54

* Orijinal olgekten alinabilecek en diisiik ve en yiiksek puanlar

Ogrencilerin SYBD 6lgeginden aldiklar1 puanlar incelendiginde, en yiiksek
puan ortalamasinin 36.29+6.42 ile kendini gergeklestirme, en diisik puan
ortalamasinin 9.38+3.25 ile egzersiz oldugu goriilmektedir. Bunu sirasiyla; saglik
sorumlulugu 21.40+6.05, kisileraras1 destek 19.73£3.60, stres yonetimi 17.25+3.64,

beslenme 14.84+3.40 izlemektedir. SYBD Olgegi toplam puan ortalamasi 118.90 +
20.54° tir.
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Tablo 7. Ogrencilerin Sigara Kullanma Durumlarma Gére SYBD Ol¢egi
ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarmin Dagihini (n=802)

Alt Olgekler Kullanan n=96 Kullanmayan Test

X+SD n=706 t p
X+SD
Kendini Gergeklestirme 36.72+7.08 36.23+6.33 0.704 0.482
Saglik Sorumlulugu 21.11+6.56 21.44+5.99 -0.496 0.620
Egzersiz 9.67+3.58 9.34+3.20 0.910 0.363
Beslenme 14.14+3.33 14.9443.40 -2.173 0.030
Kisilerarasi Destek 20.4343.61 19.64+3.59 2.011 0.045
Stres Yonetimi 17.70+3.94 17.19+3.60 1.291 0.197
SYBD Olgegi 119.76+£21.72 118.78 +20.39 0.439 0.660
Jinekolojik kanserlerden 8.2143.80 9.28+3.81 -2.596 0.010
korunma bilgi puanlari

Ogrencilerin sigara kullanma durumlari ile SYBD &lgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0.660>0.05). Alt boyutlara
bakildiginda ise beslenme (p=0.030<0.05) ve kisiler aras1 destek (p=0.045<0.05) i¢in
sigara kullanma durumlari arasinda anlaml bir fark vardir, diger alt boyutlarda ise
anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Ogrencilerin sigara kullanma durumlarina gore
jinekolojik kanserlerden korunma bilgi puanlari incelendiginde istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir (p=0.010<0.05).
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Tablo 8. Ogrencilerin Alkol Kullanma Durumlarina Gére SYBD Olcegi

ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarmmin Dagilhin (n=802)

Alt Olgekler Kullanan Kullanmayan Test
n=33 n=769 t p
X+SD X+SD
Kendini Gergeklestirme 35.40+4.76 36.32+6.50 -1.079 0.287
Saglik Sorumlulugu 20.80+5.85 21.4346.06 -0.595 0.552
Egzersiz 9.76+2.96 9.37+3.26 0.675 0.500
Beslenme 14.70+3.30 14.85+3.41 -0.251 0.802
Kisilerarasi Destek 20.64+3.36 19.70+3.61 1.470 0.142
Stres Y onetimi 17.0943.07 17.25+3.67 -0.251 0.802
SYBD Olgegi 118.36+16.26 118.92420.72 -0.152 0.879
Jinekolojik kanserlerden korunma 8.70+3.81 9.18+3.82 -0.703 0.482

bilgi puanlari

Ogrencilerin alkol kullanma durumlari ile SYBD &lgegi toplam puan

ortalamalar1 (p=0.879>0.05) ve alt boyutlarinin puan ortalamalar1 arasinda anlamli

bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 9. Ogrencilerin Cinsel iliski Deneyimlerine Gore SYBD Olcegi ve
Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Dagilin (n=802)

korunma bilgi puanlar

Alt Olgekler var yok Test
n=4 n=798 t P
X+SD X+SD
Kendini Gergeklestirme 36.00+£14.16 36.28+6.38 -0.039 0.971
Saglik Sorumlulugu 30.50+8.89 21.36+6.01 3.024 0.003
Egzersiz 12.50+3.41 9.37+3.25 1.923 0.055
Beslenme 16.00+5.94 14.84+3.40 0.681 0.496
Kisilerarasi Destek 20.75+4.85 19.7243.60 0.568 0.570
Stres Yonetimi 18.25+£5.79 17.24+3.64 0.549 0.583
SYBD Olgegi 134.00+40.10 118.81420.43 1.475 0.140
Jinekolojik kanserlerden 10.00+6.05 9.14+3.81 0.446 0.655

Ogrencilerin cinsel iliski deneyim durumlar ile SYBD &lgegi toplam puan

ortalamalari arasinda anlamli bir fark yoktur (p=0.140>0.05). Alt boyutlara

bakildiginda, saglik sorumlulugu (p=0.003<0.05) i¢in cinsel iliski deneyim durumu

arasinda anlamli bir fark vardir, diger alt boyutlarda ise anlamli bir fark yoktur

(p>0.05).
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Tablo_. 10. Ogrencilerin Jinekolojik Enfeksiyon Gec¢irme Durumlarina
Gore SYBD Olgegi ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Dagilim (n=802)

Alt Olgekler Gegiren Gegirmeyen Test
n=57 n=745 t p
X+SD X+SD
Kendini Gergeklestirme 37.234£5.25 36.21+6.50 1.379 0.172
Saglik Sorumlulugu 22.8946.22 21.29+6.03 1.932 0.054
Egzersiz 9.67+3.43 9.36+3.24 0.683 0.495
Beslenme 15.68+3.36 14.78+3.40 1.937 0.053
Kisileraras1 Destek 20.63+3.49 19.67+3.60 1.954 0.051
Stres Y onetimi 18.02+3.76 17.1943.63 1.656 0.098
SYBD Olgegi 124.12+19.55 118.50+20.58 1.996 0.046
Jinekolojik kanserlerden korunma 10.04+3.89 9.09+3.81 1.803 0.072
bilgi puanlari

Ogrencilerin enfeksiyon gegirme durumlari ile SYBD 6lgegi toplam puan
ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu goriilmiistiir
(p=0.046<0.05). Alt boyutlarda ve jinekolojik kanserlerden korunma bilgi puanlari
arasinda anlamli bir fark yoktur (p>0.05).
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Tablo 11. Ogrencilerin Jinekolojik Muayene Yaptirma Durumlarina

Gore SYBD Olgegi ve Alt Boyutlarimin Puan Ortalamalarinin Dagilim (n=802)

bilgi puanlari

Alt Olgekler Yaptiran Yaptirmayan Test
n=144 n=658 t p
X+SD X+SD
Kendini Gergeklestirme 37.1746.19 36.09+6.46 1.833 0.067
Saglik Sorumlulugu 23.30+6.40 20.99+5.90 4.188 0.000
Egzersiz 9.99+3.27 9.25+3.23 2.463 0.014
Beslenme 15.56+3.42 14.69+3.38 2.782 0.006
Kisileraras1 Destek 20.13+£3.84 19.65+3.54 1.389 0.166
Stres Y 6netimi 18.05+3.63 17.07+3.63 2.950 0.003
SYBD Olgegi 124.20+20.80 117.73+£20.32 3.444 0.001
Jinekolojik kanserlerden korunma 10.06+3.84 8.96+3.79 3.157 0.002

Ogrencilerin jinekolojik muayene yaptirma durumu ile SYBD bl¢egi toplam

puan ortalamalar: arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p=0.001<0.05).

Alt boyutlara bakildiginda ise saglik sorumlulugu (p=0.000<0.05), egzersiz
(p=0.014<0.05), beslenme (p=0.006<0.05) ve stres yonetimi (p= 0.003<0.05) igin

jinekolojik muayene yaptirma durumlari

arasinda anlamli

bir fark wvardir.

Ogrencilerin jinekolojik muayene yaptirma durumuna gére inekolojik kanserlerden

korunma bilgi puanlari incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir

(p=0.002<0.05).
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) Tablo 12. Ogrencilerin KKVM Yaptirma Durumlarina Gére SYBD
Olgegi ve Alt Boyutlarimin Puan Ortalamalarimin Dagilimi (n=802)

Alt Olgekler Eden Etmeyen Test
n=246 n=556 t P
X+SD X+SD
Kendini Gergeklestirme 37.75+6.65 35.64+6.22 4.345 0.000
Saglik Sorumlulugu 24.30+6.25 20.12+5.50 9.033 0.000
Egzersiz 10.43+3.37 8.91+3.09 6.024 0.000
Beslenme 15.38+3.57 14.61+3.30 2.972 0.003
Kisileraras1 Destek 20.52+3.68 19.39+3.51 4.150 0.000
Stres Y onetimi 18.27+3.90 16.79+3.43 5.386 0.000
SYBD Olgegi 126.654+21.90 115.46+18.95 6.947 0.000
Jinekolojik kanserlerden korunmal 9.89+3.64 8.834+3.86 3.664 0.000
bilgi puanlar

Ogrencilerin KKVM yaptirma durumlar1 ile SYBD ve alt boyutlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Ogrencilerin KKVM
yaptirma durumlari arasinda jinekolojik kanserlerden korunma bilgi puanlari

incelendiginde anlaml bir fark vardir (p=0.000< 0.05).
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Tablo 13. Ogrencilerin Papsmear Testi Yaptirma Durumlarina Gére
SYBD Olgegi ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Dagilimi (n=802)

Alt Olgekler Yapan Yaptirmayan Test

n=12 n=790 t P
X+£SD X+SD
Kendini Gergeklestirme 37.75+6.70 36.26+6.42 0.795 0.427
Saglik Sorumlulugu 24.4248.32 21.36+6.01 1.739 0.082
Egzersiz 9.50+2.97 9.38+3.26 0.126 0.900
Beslenme 14.67+2.87 14.85+3.41 -0.180 0.857
Kisileraras1 Destek 20.754+4.53 19.7243.58 0.984 0.326
Stres Yonetimi 18.42+3.84 17.23+£3.64 1.119 0.263
SYBD Olgegi 125.50+21.18 118.79+20.53 1122 0.262
Jinekolojik kanserlerden korunma 10.92+3.52 9.13+3.82 1.608 0.108
bilgi puanlari

Ogrencilerin papsmear testi yaptirma durumlari ile SYBD 6l¢egi toplam puan
ortalamalar1 ve alt boyutlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur
(p>0.05).
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Tablo 14. Ogrencilerin KKMM Yapma Durumlarina Goére SYBD Olcegi

ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarmin Dagilimi (n=802)

bilei puanlar

Alt Olgekler Yapan Yapmayan Test
n=450 n=352 t p
X+SD X+SD
Kendini Gergeklestirme 37.06+6.46 35.30+6.24 3.891 0.000
Saglik Sorumlulugu 23.0246.22 19.34+5.16 9.137 0.000
Egzersiz 9.92+3.30 8.70£3.07 5.444 0.000
Beslenme 15.26+3.50 14.31+£3.20 3.976 0.000
Kisileraras1 Destek 20.04+3.60 19.35+3.57 2.707 0.007
Stres Yonetimi 17.85+3.70 16.47+3.43 5.415 0.000
SYBD Olgegi 123.15421.25 113.46+18.24 6.937 0.000
Jinekolojik kanserlerden korunma| 9.69+3.86 8.47+3.66 4534 0.000

Ogrencilerin KKMM yapma durumlari ile SYBD &lgegi toplam ve alt

boyutlari puan ortalamalari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu

saptanmistir (p<0.05). KKMM yapma durumlari ile jinekolojik kanserlerden

korunma bilgi puanlari incelendiginde anlamli bir farklilik vardir (p<0.05).
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Tablo 15. Ogrencilerin Ailesinde Kanser Olma Durumlarina Gére SYBD

Olcegi ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin Dagihm (n=802)

Alt Olgekler Kanser olan Kanser Test
n=248 olmayan t p
X+SD n=554
X+SD
Kendini Gergeklestirme 36.25+6.43 36.30+6.43 -0.105 0.917
Saglik Sorumlulugu 21.46+6.05 21.38+6.06 0.165 0.869
Egzersiz 9.26+3.14 9.4443.30 -0.702 0.483
Beslenme 14.73+£3.35 14.89+3.43 -0.628 0.530
Kisileraras1 Destek 20.06+3.82 19.59+3.49 1.717 0.086
Stres Yo6netimi 17.31£3.51 17.22+£3.71 0.351 0.726
SYBD Olgegi 119.07+20.03 118.82+20.79 0.163 0.870
Jinekolojik kanserlerden koru 9.04+3.60 9.21+3.92 -0.592 0.554

bilei puanlar

Ogrencilerin ailesinde kanser olma durumlari ile SYBD &¢egi toplam ve alt

boyutlarin puan ortalamalari arasinda anlamli bir fark olmadigi saptanmistir

(p>0.05). Ogrencilerin ailesinde kanser olma durumlari ile jinekolojik

kanserlerden korunma bilgi puanlar incelendiginde aralarinda anlamli bir fark

olmadig1 bulunmustur (p>0.05).
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Tablo 16. Ogrenciler:jn Jinekolojik Kanserler Konusunda Bilgi Alma
Durumlarina Gore SYBD Olgegi ve Alt Boyutlarinin Puan Ortalamalarinin
Dagihimi (n=802)

Alt Olgekler Bilgi Bilgi Test

Alan Almayan t p

n=163 n=639

X+SD X+SD
Kendini Gergeklestirme 37.82+6.26 35.89+6.41 3.442 0.001
Saglik Sorumlulugu 25.26+6.13 20.42+5.63 9.623 0.000
Egzersiz 10.45+3.17 9.11+3.22 4.770 0.000
Beslenme 15.59+3.47 14.65+3.36 3.148 0.002
Kisileraras1 Destek 20.23£3.61 19.61£3.59 1.983 0.048
Stres Yonetimi 18.2243.73 17.00+3.58 3.851 0.000
SYBD Olgegi 127.58+20.43 116.68+19.99 6.186 0.000
Jinekolojik kanserlerden korunr 11.29+3.61 8.6143.68 8.330 0.000
bilei puanlart

Ogrencilerin jinekolojik kanserler konusunda bilgi alma durumlan ile
SYBD olgegi toplam ve alt boyutlarin puan ortalamalari arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0.05). Ogrencilerin jinekolojik kanserler
konusunda bilgi alma durumlart ile jinekolojik kanserlerden korunma bilgi

puanlari incelendiginde anlamli bir fark vardir (p< 0.05).
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) Tablo 17. Jinekolojik Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlari, SYBD
Olgegi ve Alt Boyutlar1 Toplam Puan Ortalamalarmmin Sinif, Yas, BKI ve
Ekonomi Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

) , Saghkh Yasam Bicimi Davranislar: Olcegi (SYBDO) Alt Boyutlar:
Jinekoloik
kanserlen
den 9
korunma Kendkilni S Sagllll( | Kisiler Arasi
=119 gercekles orumlul] Egzersiz | Beslenme 0
bilgi tirme ugn g destek Stres SYBlDO
puanlar: Toplam
sinif
Fzao2g | F= L1474 F=5.806 | F=0.764 | F=1.495 F=1.912 F=1.292 F=2.719
p-0.003 | P=0.208 p=0.000 | p=0.549 | p=0.202 p=0.107 p=0.271 p=0.029
yas
F=0737 |F=1682 F=1.226 | F=1.104 | F=0745 | F=0.926 | F=0.735 F=0.749
p-0.690 | P=0.081 p=0.270 | p=0.356 | p=0.683 | p=0.508 | p=0.692 p=0,678
bki
F=1006 |F=1074 F=1.118 | F=1.254 | F=1075 | F=1.184 | F=1.100 F=1.157
p=0396 |P=0.239 p=0.133 | p=0.012 | p=0235 | p=0.047 | p=0.171 p=0,074
ekonomi
Fop5gq | F=8342 F=19.124 | F=11.089 | F=10.104 | F=3.401 F=11612 F=17.167
p=0.076 |P=0.000 p=0.000 | p=0.000 | p=0.000 | p=0.034 p=0.000 p= 0,000

SYBD toplam puan ortalamalari igin siniflar arasinda anlaml bir fark vardir
(p=0.029<0.05). Ogrencilerin saglik sorumlulugu (p=0.000<0.05) smiflar arasinda

anlamli bir fark vardir, diger alt boyutlarda ise anlamli bir fark yoktur.
Ogrencilerin tiim alt boyutlarda yas bakimindan anlamli bir farklilik yoktur.

Ogrencilerin egzersiz (p=0.012<0.005), kisiler aras1 destek (p=0.047<0.05)
i¢in beden kitle indeksi arasinda anlamli bir farklilik vardir, diger alt boyutlarda ise

yoktur.

Ogrencilerin tiim alt boyutlarda ekonomi yoniinden anlamli bir farklilik

vardir.
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) Tablo 18. Jinekolojik Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlari, SYBD
Olgegi ve Alt Boyutlar1 Toplam Puan Ortalamalarinin Alkol Kullanma,
Jinekolojik Muayene, KKVM Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

_ _ Saghkh Yasam Bicimi Davranislar: Olcegi (SYBDO) Alt Boyutlar:
Jinekoloik
kanserlend
en
ini Saglik
korunma | Kendini ; Kisiler Aras
NN | gercekles Sorumlulu| Egzersiz | Beslenme $ '
bilgi tirme Bu g destek Stres SYBIDO
puanlari Toplam
Alkol kullanma
F=0.195 F=1.527 F=0.696 F=1.768 F=3.294 F=1.334 F=1.270 F=2.191
p=0.976 p=0.209 p=0.655 p=0.145 p=0.015 p=0.278 p=0.305 p=0.076
Jinekolojik muayene yaptiranlar
F=1.019 F=1.176 F=0.911 F=0.945 F=1.993 F=0.767 F=1.154 F=1.383
p-0431 |P=0.313 p=0.525 | p=0.495 | p=0.039 p=0.661 p=0.328 p=0.195
Jinekolojik muayene yaptirmayanlar
F=0.514 F=0.758 F=0.783 F=0.592 F=1.513 F=0.696 F=0.789 F=10.643
p=0g25 | P=0.623 p=0.601 | p=0.763 | p=0.160 | p=0.675 p=0.597 p=0.720
KKVM
evet
F=0.783 F=0.684 F=0.320 F=0.987 F=0.867 F=1.586 F=0.230 F=0.466
p=0632 |P=0.723 p=0.968 | p=0452 | p=0.555 | p=0.120 p=0.990 p=0.896
KKVM
hayir
F=1.109 F=2.235 F=1.034 F=0.955 F=0.343 F=0.884 F=2.814 F=1.820
p=0354 |P=0.050 p=0.397 | p=0.445 | p=0.887 | p=0.491 p=0.016 p=0.107

Ogrencilerin alkol kullanimi ile beslenme alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0.015<0.05), diger alt boyutlarda ise istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Ogrencilerin jinekolojik muayene yaptirmast ile beslenme alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0.039<0.05), diger alt boyutlarda ise
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.

Ogrencilerin KKVM yapmalari ile alt boyutlar arasinda anlamli bir farklilik
yoktur.
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Ogrencilerin KKVM yapmamalar1 ile stres alt boyutu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0.016<0.05), diger alt boyutlarda ise istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur.

) Tablo 19. Jinekolojik Kanserlerden Korunma Bilgi Puanlari, SYBD
Olgegi ve Alt Boyutlar1 Toplam Puan Ortalamalarimin Papsmear Yaptirma,

KKMM, Ailede Kanser, Jinekolojik Kanserler Konusunda Bilgi Alma
Durumlarina Gore Karsilastirilmasi

Jinekoloik Saghkh Yasam Bicimi Davramislar Ol¢egi (SYBDO) Alt Boyutlan
inekoloi
kanserlen
den
korunma| Kendini Saghk .
i erceklest Sorumlulu|  Egzersiz Beslenme | Kisiler Arasi )
bilgi | *ime Zu ‘ destek Stres SYBDO
puanlari Toplam
Papsmear yaptiranlar
Efg-égg F=0.840 F=1941 | F=0977 | F=5958 | F=0.565 F=0.727 F= 1522
= p=0.567 p=0.221 | p=0500 | p=0.025 | p=0.727 p=0.628 p=0.310
Papsmear yaptirmayanlar
F;_l(-fggg F=1.543 F=3.302 | F=0881 | F=1959 | F=0.715 F=1.875 F=1.856
= p=0.174 p=0.006 | p=0.493 | p=0.083 | p=0.612 p=0.096 p=0.102
KKMM vyapanlar
~ F=1.651 F=2905 | F=2617 | F=1.009 | F=1.459 F=1.987 F=2.246
E:g-;gg p=0.053 p=0.000 | p=0.001 | p=0446 | p=0.111 p=0.013 p= 0.004
KKMM yapmayanlar
F=0.556 F=0.285 F=1662 | F=1402 |F=4.610| F=1.325 F=1.303 F=1.336
P=0.644 p=0.836 p=0.175 | p=0.242 |p=0.004| p=0.266 p=0.273 p=0.263
Ailede kanser olanlar
Fo1s0 | F= 1580 F=1506 = F=0.000 | F=1.941 | F=2.193 F=0.649 F=1.857
P-ogon | P=0:210 p=0.221 | p=0.984 | p=0.333 | p=0.140 p=0.421 p=0.174
Jinekolojik Kanserler Konusunda Bilgi Alma
~ F=1.473 F=1860 | F=1312 | F=0936 | F=2.056 F=1.365 F=0.947
523'823 p=0.180 p=0.079 | p=0.248 | p=0480 | p=0.051 p=0.224 p=0.472
Jinekolojik Kanserlerden Korunma Konusunda Bilgi Alan
~ F=5.225 F=44671| F=9218 | F=5377 | F=1.806 F=5.385 F=17.104
FP_—4026102(;3 p=0.006 p=0.000 | p=0.000 | p=0.005 | p=0.165 p=0.005 p=0.000

Ogrencilerin pap smear yaptirmalar1 ile beslenme alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0.025<0.05), diger alt boyutlarda
yoktur.

Ogrencilerin pap smear test yaptirmamalar ile saglik sorumlulugu alt dlgegi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0.006<0.05), diger alt
gruplarda yoktur.
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Ogrencilerin KKMM yapmalari ile saglik sorumlulugu, egzersiz ve stres alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0.000<0.05),
(p=0.001<0.05), (p=0.013<0.05), diger alt boyutlarda yoktur.

Ogrencilerin KKMM yapmamalar1 ile beslenme alt boyutu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p=0.004<0.05), diger alt boyutlarda
yoktur.

Ogrencilerin tiim alt boyutlarda kanser ydniinden anlamli bir farklilik yoktur.

Ogrencilerin jinekolojik kanserler konusu ile tiim alt boyutlar arasinda
anlamli bir farklilik yoktur.

Tablo 20. Kiz Ogrencilerin Jinekolojik Kanserlerden Korunmay Bilen
ve Bilmeyen Durumlarma Gore Dagihimn (n=802)

Bilen Bilmeyen
Zararh madde (Sigara,Alkolvb.) kullanimi .
jinekolojik kanser i¢in bir risk faktorii degildir. FNHESE) LAl
Obezite jinekolojik kanser icin bir risk faktoriidiir. 491 (61.2) 311(38.8)
Kronik hastaliklar jinekolojik kanser icin risk
faktorii degildir. slelEns) SR
Erken yasta cinsel iliski jinekolojik kanserler icin
bir risk faktoriidiir. 438 (54.6) 364 (45.4)
Yetersiz perine hijyeni jinekolojik kanser icin bir 405(50.5) 397(49.5)
risk olusturmaz. ; ;
HPY jinekolojik kanserler icin bir risk faktorii 352(43.9) 450(56.1)
degildir. : '
Herpes Simplex tip 2 viriisii jinekolojik kanserler
icin risk faktoriidiir. 208 (), selEeL)
CYBH jinekolojik kanser gelisiminde risk faktorii 637(79.4) 165(20.6)
degildir. ' '
Jinekolojik kanserlerden korunmak i¢cin kondom 302(37.7) 500(62.3)
kullanmak gerekir. : :
Jinekolojik kanserlere kars1 koruyucu as1 yoktur. 145(18.1) 657(81.9)
Jinekolojik kanserler jinekolojik muayene ile
erken teshis edilir. e L,
Diizenli egzersiz yapmanin Jinekolojik kanserlere 501(62.5) 301(37.5)
karsi koruyuculugu yoktur. ' '
Jinekolojik kanserlerden korunmak icin stresle
basetme yontemlerini kullanmak gerekir. Sel(02.3) Aelleri)
Fazla hayvansal yagh diyetten kacinmak
jinekolojik kanserlerden korunmak icin 6nemlidir. 415(51.7) 387(48.3)
Jinekolojik kanserlerden korunmada kilo kontrolii 532(66.3) 270(33.7)
onemlidir. ; ;
Jinekolojik kanserler jinekolojik testler ile erken
teshis edilebilir. 589(73.4) 213(26.6)

Jinekolojik kanserlerden korunmaya yonelik verilen cevaplarin dagilimi
incelendiginde, ’HPV jinekolojik faktorler icin bir risk faktorii degildir’” sorusunu

ogrencilerin % 56.1’inin bilmedigi, “’Herpes Simplex tip 2 virlisii jinekolojik
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kanserler i¢in risk faktoriidiir’” sorusunu % 69.7’sinin bilmedigi, ’CYBH jinekolojik

kanser gelisiminde risk faktorii degildir’> sorusunu % 20.6’simin  bilmedigi,

“’Jinekolojik kanserlerden korunmak i¢in kondom kullanmak gerekir’’ sorusunu %

62.3’lnlin ve ‘’Jinekolojik kanserlere karsi koruyucu ast yoktur’’ sorusunu %

81.9’unun bilmedigi Saptanmistir.

Tablo 21. Kiz Ogrencilerin Jinekolojik Kanserlerden Korunmayr Dogru,
Yanhs ve Bilmemesi Durumlarina Gére Dagilim (n=802)

Dogru

Yanhs

Bilmiyorum

Zararh madde (Sigara,Alkolvb.)
kullamim jinekolojik kanser icin
bir risk faktorii degildir.
Obezite jinekolojik kanser icin
bir risk faktoriidiir.

Kronik hastaliklar jinekolojik
kanser icin risk faktorii degildir.
Erken yasta cinsel iliski
jinekolojik kanserler igin bir
risk faktoriidiir.

Yetersiz perine hijyeni
jinekolojik kanser icin bir risk
olusturmaz.

HPY jinekolojik faktorler icin
bir risk faktorii degildir.

Herpes Simplex tip 2 viriisii
jinekolojik kanserler icin risk
faktoriidiir.

CYBH jinekolojik kanser

gelisiminde risk faktorii degildir.

Jinekolojik kanserlerden
korunmak icin kondom
kullanmak gerekir.

Jinekolojik kanserlere karsi
koruyucu as1 yoktur.
Jinekolojik kanserler jinekolojik
muayene ile erken teshis edilir.
Diizenli egzersiz yapmanin
Jinekolojik kanserlere karsi
koruyuculugu yoktur.
Jinekolojik kanserlerden
korunmak icin stresle basetme
yontemlerini kullanmak gerekir.
Fazla hayvansal yagh diyetten
kag¢inmak jinekolojik
kanserlerden korunmak icin
onemlidir.

Jinekolojik kanserlerden
korunmada kilo kontrolii
onemlidir.

Jinekolojik kanserler jinekolojik
testler ile erken teshis edilebilir.

670 (%83.5)

491 (61.2)

419(52.2)

438 (54.6)

405(50.5)

352(43.9)

243 (30.3)

637(79.4)

302(37.7)

145(18.1)

623(77.7)

501(62.5)

536(66.8)

415(51.7)

532(66.3)

589(73.4)

90(11.3)

90(11.2)

122(15.2)

64 (8.0)

45(5.6)

22(2.7)

93(11.6)

44(5.5)

110(13.7)

135(16.8)

16(2.0)

50(6.2)

29(3.6)

44(5.5)

27(3.4)

7(0.9)

42 (5.2)

221(27.6)

261(32.5)

300(37.4)

352(43.9)

428(53.4)

466(58.1)

121(15.1)

390(48.6)

522(65.1)

163(20.3)

251(31.3)

237(29.6)

343(42.8)

243(30.3)

206(25.7)
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Ogrencilerin jinekolojik kanserlerden korunmaya verilen cevaplarin dagilimi
incelendiginde, ‘’zararli madde kullanimi jinekolojik kanser i¢in bir risk faktorii
degildir’’sorusuna Ogrencilerin % 83.5’1 dogru cevap ve % 11.3’1 yanlis cevap
vermis olup % 5.2’si ise bilmedigini belirtmistir. ’Obezite jinekolojik kanser i¢in bir
risk faktoriidiir’” sorusuna Ogrencilerin % 61.2°si dogru cevap, % 11.2° si yanlis
cevap vermis, % 27.6’s1 ise bilmedigini belirtmistir. ’Erken yasta cinsel iliski
jinekolojik kanserler i¢in bir risk faktoriidiir’” sorusuna 6grencilerin % 54.6’s1 dogru
cevap ve % 8’i yanlis cevap vermis, % 37.4°1 ise bilmedigini belirtmistir. *”Yetersiz
perine hijyeni jinekolojik kanser i¢in bir risk olusturmaz’’ sorusuna grencilerin %
50.5’1 dogru cevap ve % 5.6’st yanlis cevap vermis, % 43.9’u ise bilmedigini
belirtmistir. "HPV jinekolojik faktorler i¢in bir risk faktorii degildir’” sorusuna
ogrencilerin % 43.9’u dogru cevap ve % 2.7’si yanlis cevap vermis, % 53.4’0 ise
bilmedigini belirtmistir. ’Herpes Simplex tip 2 viriisii jinekolojik kanserler i¢in risk
faktoriidiir’” sorusuna o6grencilerin % 30.3°1 dogru cevap ve % 11.6’s1 yanlis cevap
vermis olup % 58.1’i ise bilmedigini belirtmistir. “°CYBH jinekolojik kanser
gelisiminde risk faktorii degildir’” sorusuna dgrencilerin % 79.4’i dogru cevap ve %
5.5’1 yanlig cevap vermis, % 15.1°1 ise bilmedigini belirtmistir.

Tablo 22. Saghk Sorumlulugunun; SYDB Olcegi, Alt Boyutlar1 ve

Jinekolojik Kanserlerden Korunma Konusundaki Bilgi Puanlarimin (JKKBP)
Dagilim

Egzersiz Kod Total Beslenme Kod Total Stres Kod Total
Saghik
Sorumlulugu 1 2 3 1 2 3 1 2 3
1 296 45 5 346 103 221 22 346 91 242 13 346
2 173 169 32 374 27 243 104 374 26 269 79 374
3 9 46 27 82 1 24 57 82 0 29 53 82
478 260 64 802 131 488 183 802 117 540 145 802
Chi-Square value df sig X Value df sig Value df sig
238.6 4 0.000 207.2 4 0.00 212.8 4 0.000
0
SYBD Kod Total JKKB  Kod Total
Saghk P
Sorumlulugu 1 2 3 1 2 3 4
1 84 262 0 346 29 114 133 70 346
2 6 327 41 374 30 84 130 130 374
3 0 25 57 82 5 3 29 45 82
90 614 98 802 64 201 292 245 802
Chi-Square value df sig X Value df sig
384.16 | 4 0.000 55.83 6 0.00
0
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SYBD olceginin alt boyutlarindan saglik sorumlulugunun; egzersiz
(p=0.000<0.05), beslenme (p=0.000<0.05), stres (p=0.000<0.05), SYBD
(p=0.000<0.05), jinekolojik kanserlerden korunma bilgi puanlar1 (p=0.000<0.05)

arasinda anlamli bir fark vardir.

Tablo 23. Egzersizin; SYDB Olcegi, Alt Boyutlar1 ve Jinekolojik
Kanserlerden Korunma Konusundaki Bilgi Puanlarinin Dagilim

Beslenme Kod Total | Stres Yonetimi Kod | Total | SYBD Kod Total | JKKBP Kod Total
Egzersiz
Kod 1 2 3 total | 1 2 3 1 2 3 1 2 3 4
1 116 304 | 58 478 | 108 334 | 36 478 | 86 386 | 6 478 | 36 134 | 182 126 | 478
2 15 159 | 86 260 | 8 182 | 70 260 | 3 203 | 54 260 | 25 54 | 89 92 | 260
3 0 25 | 39 64 1 24 | 39 64 1 25 | 38 64 3 13 |21 27 | 64
total | 131 488 | 183 802 | 117 540 | 145 802 | 90 614 | 98 802 | 64 201 | 292 245 | 802
Chi- value | df sig X value | df sig value | df sig X value | df sig
Square 128.8 | 4 0.000 166.9 | 4 0.000 2403 | 4 0.000 1453 | 6 0.024

SYBD o6lgeginin alt boyutlarindan egzersizin; beslenme (p=0.000<0.05), stres
yonetimi (p=0.000<0.05), SYBD (p=0.000<0.05), jinekolojik kanserlerden korunma
bilgi puanlari (p=0.024<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.

Tablo 24. Beslenmenin; SYDB Olcegi, Alt Boyutlar1 ve Jinekolojik
Kanserlerden Korunma Konusundaki Bilgilerinin Dagilim

Stres Yonetimi Kod | Total | SYBD Kod Total | JKKBP Kod Total
Beslenme
Kod
1 2 3 1 2 3 1 2 3 4
1 49 76 6 131 | 53 78 0 131 | 10 46 47 28 131
2 61 367 | 60 488 | 37 429 | 22 488 | 42 123 | 176 147 | 488
3 7 97 79 183 | 0 107 | 76 183 | 12 32 69 70 183
total | 117 540 | 145 802 | 90 614 | 98 802 | 64 201 | 292 245 | 802
Chi- value | df sig X value | df sig X value | df sig X
Square 1604 | 4 0.000 3154 | 4 0.000 1750 | 6 0.008

SYBD 0lgeginin alt boyutlarindan  beslenmenin; stres  yOnetimi
(p=0.000<0.05), SYBD (p=0.000<0.05), jinekolojik kanserlerden korunma bilgi

puanlar1 (p=0.008<0.05) arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir.
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Kanserlerden Korunma Konusundaki Bilgilerinin Dagilim

Tablo 25. Stres yonetiminin; SYDB Olcegi, Alt Boyutlar ve Jinekolojik

SYBD Kod Total | JKK Kod Total Jinekolojikkanserden Total
korunma bilgi Kod
Stres SYBD
igget“‘“ 1 2 |3 1 2 |3 4 Kod 1 2 |3 4
1|62 54 |1 117 | 6 35 | 47 29 | 117 7 36 | 26 21 | 90
2 | 28 495 | 17 540 | 44 142 | 193 161 | 540 52 154 | 226 182 | 614
310 65 80 145 | 14 24 52 55 145 5 11 40 42 98
90 614 | 98 802 | 64 201 | 292 245 | 802 64 201 | 292 245 | 802
Chi- value | df sig X value | df sig X Chi- value | df sig X
Square 5326 | 4 0.000 1182 | 6 0.066 Square | 2521 | 6 0.000

jinekolojik kanserlerden korunma bilgi puanlari (p=0.066<0.05) arasinda istatistiksel

olarak anlaml: bir fark vardir.

SYBD 6l¢eginin alt boyutlarindan stres yonetiminin; SYBD (p=0.000<0.05),
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5. TARTISMA

Arastirma, Cumhuriyet Universitesi Kredi Yurtlar Kurumunda kalan kiz
Ogrencilerin jinekolojik kanserlerden korunma konusundaki bilgi ve tutumlarinin

saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile iligkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Kiz 6grencilerin % 20.9’unun Saglik Bilimleri ile ilgili boliimlerde (Ebelik,
Hemsirelik, Tip, Veterinerlik, Eczacilik), % 29.3’linlin Fen-Edebiyat Fakiiltesinde
okudugu, % 33.2’sinin 1.sinifta, % 27.4’tiniin 2.sin1fta oldugu ve yas ortalamalarinin
20.71+1.68 oldugu belirlenmistir. BKi’ne gére dgrencilerin % 77.1°inin normal, %
1.4’{inlin ise obez oldugu goriilmiistir. Ogrencilerin % 78.6’smin  saglik
giivencesinin oldugu, % 80.9’unun ekonomik durumunun orta seviyede oldugu

belirlenmistir (Tablo 1).

Sigara kullanimi insan sagligini olumsuz olarak etkileyen hastaliklara sebep
olan olumsuz bir saglik davranisidir. Saglikla ilgili pek ¢ok davranis ise ¢ocukluk ve
genglik donemlerinde kazanilmaktadir (Ozcebe ve ark., 2014). Sigara , alkol ve diger
bagimlilik yapict maddelere baslama yasi1 genellikle ergenlik ya da geng eriskinlik
donemidir (Koca ve ark., 2015). Sigara kullanma aligkanlig: riskini artiran etmenler
bireye, sosyal konuma ve ¢evreye bagh olarak degismektedir. Yurt ortaminda kalan
Ogrencilerin i¢cinde yasadig1 sosyal ¢evre ile etkilesim igerisinde bulunmalar1 sonucu
kolaylikla alkol ya da sigaraya baslayabilmektedirler (Bayrak ve ark., 2010). Kiz
ogrencilerin % 12’si sigara, % 4.1°1 alkol kullanmaktadir (Tablo 2). Sigara kullanan
ve kullanmayanlarin SYBD 6lgegi toplam puanlari incelendiginde arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi, ancak alt boyutlara bakildiginda
beslenme ve kisiler aras1 destek ile sigara kullananlar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p>0.05) (Tablo 7). Karadag ve Laf¢i’nin
(2015) yaptiklar1 calismada Ogrencilerin % 10.8’inin sigara igtigi ve sigara igen
Ogrencilerin sigara igme aligkanliginin baglamasinda ¢cogunlukla arkadaslarinin etkisi
oldugu saptanmistir. Ozcebe ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢alismada birinci sinifta
okuyan ogrencilerin % 19.7’si halen sigara igerken dordiincii smifta okuyan
ogrencilerin ise % 28.6’s1 sigara igmekte oldugu belirlenmistir. Koca ve ark. (2015)
yaptiklar1 ¢alismada ise Ogrencilerin % 12.3’liniin diizenli olarak sigara ictigi, yas

ortalamalarinin 20.74+1.85 oldugu saptanmistir. Capik ve Ozbigakcr’nm (2007)
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calismasinda % 17.5, Gengtiirk ve ark.’nin (2009) calismasinda % 10.3 olarak
belirlenmistir. Suzuki ve arkadaslar1 ile Smith ve Leggat’in arastirmalarinda ise
hemsirelik 6grencilerinde sigara igme yayginligi % 6-43 arasinda degismektedir.
Dayr ve ark. (2015) yasam boyu madde kullanim yayginhigi % 11 oldugu
saptanmigtir. Capik ve ark. (2013) ¢alismada ise 6grencilerin % 12.9’unun sigara
kullandigr bulunmustur. Kara ve ark. (2011) calismasinda ise Ogrencilerin yas
ortalamasi 20.7+2.9 oldugu ve % 12’sinin sigara igtigi saptanmistir. Calismamizda
Ogrencilerde sigara i¢cme orani yapilan diger calisma sonuclar1 ile benzerlik

gostermektedir.

Kanserin onlenmesi i¢in korunmanin yani sira saglik kontrollerinin 6nemi
biiyiiktiir. Yapilan ¢alismalarda 6grencilerin kiiltiirel, mahremiyet, bilgi eksikligi,
korku gibi nedenler jinekolojik muayeneye gitme sikliklarini etkilemektedir
(Koluagik ve ark. 2010). Calismada ogrencilerin % 18’1 jinekolojik muayene
yaptirdigini belirtmistir. Bunlarin yaridan fazlasi (% 56.7) yilda 1-3 kere, % 28’1 ise
gerektiginde yaptirmistir. Jinekolojik muayene yaptirmayanlarin ¢gogunlugu (% 89.3)
gerek duymadigr i¢in jinekolojik muayeneyi yaptirmadigini belirtmistir (Tablo 3).
Glmiis ve Cam’in (2011) yapmis oldugu calismada kadinlarin % 43.6’sinin
jinekolojik muayeneye gittigi % 57.6’sinin hastalik belirtilerinin ortaya ¢ikmasi ile
gittikleri, % 57.3’linlin jinekolojik muayeneye gitmeme nedenleri ise herhangi bir
hastalik belirtisine sahip olmamasidir. Calismamiz, yapilan caligmalarla benzerlik
gostermekte olup Ogrencilerin saglik sorunu yasamadan saglik kontrollerine
gitmedikleri belirlenmistir (Tablo 3). Saglik profesyonellerinin bireylerin sagliginin
gelistirilmesinde ve saglik kontrollerinin 6nemi konusunda rehberlik, danismalik ve

egitim rollerinin 6nemini ortaya koymaktadir.

Ogrencilerin SYBD 6l¢egi toplam puanlari incelendiginde, jinekolojik
muayene yaptirma durumlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.
Alt boyutlarda ise saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme ve stres yonetimi i¢in
jinekolojik muayene yaptiranlar arasinda anlamlidir. Jinekolojik kanserlerden
korunma bilgi puanlar ile iligkisi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmistir (p<0.05) (Tablo 11). Ogrencilerin ¢ogunlugunun (% 89.3) jinekolojik

79



muayene yaptirmamalari, gelecekte kanserden korunmada erken tanilamanin

gecikmesine karsi risk altinda olduklarini gosterebilir.

Calismada 6grencilerin genelinin cinsel yonden aktif olmadigi (% 99.7) ve %
98.5’inin pap smear test yatirmadigr goriilmiistiir. ‘Pap smear test yaptirirmisiniz’
sorusuna cevap veren Ogrencilerin de % 41.7’sinin gerektiginde yaptiracaklarini
ifade ettikleri gdzlemlenmistir (Tablo 3). Ogrencilerin pap smear yaptirmamalari ile
saglik sorumlulugu alt boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmustir (p<0.05), diger alt boyutlarda ise istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
olmadigi belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 19). Bekar ve Mavi’nin (2016) yapmis
oldugu calismada cinsel iligki deneyimi olan 6grencilerin yalnizca % 28’inin pap
smear yaptirdigi saptanmistir. Sonmez ve ark. (2012) yapmis oldugu ¢alismada ise
pap smear test yaptiran kadinlarin sikintilart dayanilmaz oldugunda jinekolojik
muayene yaptirdiklar:1 bulunmustur. Bal’in (2014) kadinlarda yaptig1 ¢alismada ise
katihmcilarin % 77.5’1 pap smear testi yaptirmasini gerektirecek herhangi bir
sikayetinin olmadigini belirtmistir. Benzer sekilde bizim ¢alismamizda 6grencilerin
cogunun bdyle bir sikintilart olmadigini ve rahatsizliklar1 oldugunda bagvuracaklarini
belirtmeleri papsmear yaptirmalart konusunda bilgi eksikligi gibi sebeplere
baglanabilir. Ayrica pap smear testi ile yapilan ¢alismalarin genelinin kadinlarda

yapildig1 68rencilere yonelik yapilan calismalarin az oldugu goriilmektedir.

Nitekim ¢alismada pap smear yaptirmayan ogrencilerin % 74.8°1 bilmedigini
(Boyle bir testi duymadiklarini) belirtmistir (Tablo 3). Ak (2010) yaptigi ¢alismada
kadinlarin % 46.8’inin pap smear testini duymus, % 54.2°si hi¢ duymamistir
Yurtsev’in (2011) yaptigi calismada oOgrencilerin % 72.5’1 pap smear testini
duymamigtir. Giimiis ve Cam’m (2011) yapmis oldugu calismada kadinlarin %
58.2’sinin pap smear test hakkinda bilgi sahibi olmadigi saptanmistir. Sonmez ve
ark. (2012) yapmis oldugu calismada kadinlarin % 89’unun pap smear testini
duydugu % 72.5’inin ise yaptirdigt bulunmustur. Yapmis oldugumuz calismada
ogrencilerin gogunlugunun (% 74.8) pap smear testini bilmedigi belirlenmistir (Tablo
3). Bu durumun sosyo-kiiltiirel inang ve tutumlardan dolay1 6grencilerin kendilerine

yonelik jinekolojik saglikla ilgili konularda bilgi almadiklarini diisiindiirtebilir. Bu
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durum SYBD ve jinekolojik kanserden korunma davraniglari agisindan olumsuz

yonde etkileyebilir.

Kiz 6grencilerin pap smear testi yaptirmamalari ile saglik sorumlulugu alt
boyutu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (p=0.006<0.05), diger
alt boyutlarda olmadigi saptanmustir (p>0.05) (Tablo 19). SYBD alt boyutlar ve
jinekolojik kanserlerden korunma bilgi puanlar1 arasinda pozitif yonde dogrusal bir
iliski oldugu goriilmistiir. Pozitif yonde en yiiksek dogrusal iliski sirasiyla; kendini
gerceklestirme ile SYBD o6lgegi arasinda (0.841), stres yonetimi ile SYBD o6lgegi
arasinda % 83.2, saglik sorumlulugu ile SYBD 0lgegi arasinda % 83, beslenme
SYBD 6l¢egi arasinda % 71.3, egzersiz ile SYBD 0lgegi arasinda % 70.1 ve kisiler
aras1 destek ile SYBD o0lgegi arasinda % 65.5 olarak bulunmustur. Bunun yani sira
SYBD olcegi toplam puanlari ile jinekolojik kanserlerden korunma bilgi puanlart
arasinda % 17.2 pozitif yonde dogrusal bir iliski oldugu bulunmustur. Bu pearson
korelasyon katsayist ylizde olarak diisiik olmasina ragmen anlamli oldugu
goriilmistir (p=0,000<0.05). Yani ogrencilerin SYBD olgegi toplam puanlari
arttikca jinekolojik kanserlerden korunma bilgi puanlarida %17.2 oraninda artig

gostermektedir (Tablo 5).

Ulkemizde yapilan farkli calismalarda iiniversite 6grencilerinde cinsel iliskide
bulunma sikliginin % 16 ile % 24 arasinda degistigi goriilmektedir (Siyez, 2009)
Calismada ogrencilerin % 99.7’sinin cinsel iliski deneyimi olmadigi, cinsel iliski
deneyimi olan ogrencilerin % 0.1°inin ilk cinsel iliski deneyimini 17 yasinda
yasadigr belirlenmistir (Tablo 3). Pmar ve ark. (2009) yapmis oldugu ¢alismada
ogrencilerin % 17.2’sinin cinsel iliski deneyimi bulunmaktadir. Cinsel iliski yas
ortalamast 19.3’diir (min:14, max:22). Kaya ve ark. (2007) Egitim fakiiltesi birinci
sinif 6grencilerde yaptigi ¢alismada ise kiz d6grencilerin % 4.2’sinin cinsel deneyimi
oldugu saptanmistir. Bizim yapmis oldugumuz calismada diger ¢aligmalara oranla
ogrencilerin cinsel iliski deneyimleri orami diisiik bulunmustur. Yurtta kalan
Ogrencilere yapilan arastirmanin gizli tutulmasina ragmen sosyo-kiiltiirel deger ve
inanglar nedeni ile 6grencilerin cinsel aktivitelerini belirtmediklerini diisindiirtebilir.

Ogrencilerin cinsel yonden saglik davramislarini goz ardi etmesi geleneksel
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kiiltiirimiizde bu egitimlere mahrem bakilmasindan kaynaklanmis olabilecegi de

distiniilmektedir.

Ogrenciler cinselligi, cinsel iliski olarak algilamakta ve konusulmasi mahrem bir
konu olarak gormektedirler (Marangoz, 2014). Diinyada ve iilkemizde cinsel
davraniglar din kurallari, 6n yargilar, tabular, 6rf ve adetler 6nemli Olgiide
etkilemektedir ve bu durum genglerin cinsellik ve iireme sagligi konusunda yeterince
bilgi sahibi olmalarmni engellemektedir (Ozcan ve ark., 2016). Ogrencilerin %
7.1’inin jinekolojik enfeksiyon gecirdigi, enfeksiyon geciren ogrencilerin % 55.4°
mantar enfeksiyonu, % 23.2°si IYE nu, % 19.6s1 kist, % 1.8’i HPV gecirdigini ifade
etmistir (Tablo 3) Ayrica 6grencilerin ‘‘“HPV jinekolojik faktorler ig¢in bir risk
faktorii degildir’” sorusunu % 56.1°inin bilmedigi, “’Herpes Simplex tip 2 viriisii
jinekolojik kanserler icin risk faktoriidiir’” sorusunu % 69.7’sinin bilmedigi, ’CYBH
jinekolojik kanser gelisiminde risk faktorii degildir’” sorusunu % 20.6’sinin
bilmedigi, Jinekolojik Kanserlerden korunmak i¢in kondom kullanmak gerektigi
sorusunun % 62.3’iiniin, HPV asisin1 % 81.9’unun bilmedigi bulunmustur (Tablo 20)
Eroglu ve Akalpler (2015) yaptiklar1 ¢calismada 6grencilerin % 56.5’inin CYBE’lara
yonelik bilgi aldigi ve bilgi alanlarm ise % 73.3’{iniin AIDS ile ilgili bilgi aldigi
belirlenmistir. Ogrencilerin CYBE’lere ydnelik bilgi diizeylerinin % 23.4’{iniin kotii,
% 40.1’inin orta, % 36.5’inin iyi diizeyde oldugu saptanmistir. Ozcan ve ark. (2016)
yaptiklar1 calismada ise iiniversite Ogrencilerinin, {ireme ve cinsel saglik bilgileri
yetersiz bulunmustur. Akimci ve ark. (2011) yaptiklar1 calismada, tiglincii ve
dordiincii simif hemsirelik 6grencilerinin % 42.9’unun cinsel sorunlar hakkinda
konusmaktan rahatsizlik duydugunu, % 39.1’inin utandigini belirtmislerdir. Arslan
ve ark. (2014) tniversite 6grencilerinde yaptiklar1 ¢alismada da g¢ogunun (% 83.7)
cinsel saglik/ireme sagligt hizmetlerinden daha o6nce bu konularda hizmet
almadiklar1 saptanmistir. Siyez ve ark. (2009) yaptiklar1 caligmada ise iiniversite
ogrencilerinin CYBH’lere iliskin orta diizeyde bilgi sahibi oldugu ve konu ile ilgili
bilmedikleri seylerin yanlis bildiklerinden daha fazla oldugu belirlenmistir. Mavi ve
Bekar’in (2016) calismasinda % 8’inin CYBH ve % 6.57’sinin jinekolojik bir
enfeksiyon gecirdigi saptanmustir. Calismamiz yapilan arastirmalarla benzerlik
gostermekte ve Ogrencilerin jinekolojik kanserlerden korunma konusunda bilgi

gereksinimlerinin oldugu goriilmektedir.
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Tiirkiye’de kadinlar arasinda en sik goriilen kanser tiiri meme kanseridir.
Ulkemizde kadimnlar arasinda meme kanseri goriilme sikhigt % 24.10°dur (Avci ve
ark., 2008). Arastirmada 6grencilerin yarist KKMM’si yaptigini (% 56.1) ve yapma
sikligininda ayda 1-2 kez (% 53.7) oldugunu belirtmistir. KKMM yapmayanlarin (%
66.3) yarisindan fazlasi bilmediginden dolayr yapmadigini ifade etmistir (Tablo 3).
Alpteker ve ark. (2011) yaptig1 ¢alismada kiz dgrencilerin % 52.1°inin KKMM
yapmay1 bilmedikleri, % 38.8’inin KKMM vyaptig1 bulunmustur. Aydin’in (2004)
yaptig1 ¢alismada tniversite 6grencilerinin % 51.28’t KKMM yapmayi bildiklerini
yapmayanlarin % 62.5’inin KKMM’nin nasil yapilacagini bilmediginden yapmadigi
saptanmistir. Beydag ve Karaoglan’in (2007) 6grencilerde yaptigr ¢alismada ise %
58’inin KKMM hakkinda bilgi almadigi, % 69.5’inin KKMM yapmakta oldugu, %
50’sinin KKMM ’ni nasil yapacagini bilmedigini belirtmistir. Sevindik ve ark. (2011)
hemsirelik ve ebelik 6grencilerinde yaptig1 calismada % 58.3’{intin KKMM hakkinda
bilgi aldiklarini, % 55.5’inin KKMM vyaptiklari bulunmustur. Bektas ve ark. (2014)
yaptiklar1 ¢alismada 6grencilerin % 54.8’inin KKMM hakkinda daha 6nce egitim
aldiklarimi, % 26’sinin  KKMM yaptigint ve % 62’sinin  KKMM’nin nasil
uygulayacagini bilmediginden yapmadigimni belirtmistir. Calismamiz yapilan
calismalarla benzerlik gostermekle birlikte 6grencilerin KKMM yapma konusunda
yeterli bilgilerinin olmadig1 sdylenebilir. Ogrencilerin KKMM yapmalari ile saglik
sorumlulugu, egzersiz ve stres alt boyutu arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli
oldugu (p<0.05), diger alt gruplarda anlamli olmadig1 bulunmustur (p>0.05) (Tablo
19).

Kog ve ark. (2014) yapmis oldugu ¢alismada (n=236) % 76’sinin KKMM
yaptig1 belirlenmistir. Ko¢ ve arkadaslarimin (2014) yapmis oldugu calismada
KKMM’si uygulamama nedenleri % 61.8’1 unutma, % 43.6’s1 sikayeti olmama, %
52.7’si zaman bulamadigindan yapmamaktadir. Ozen ve arkadaslarinin (2013)
yapmis oldugu ¢aligmada kadinlarin % 86.7’sinin KKMM yapmadigi, % 51.7’sinin
gereksinim duymadigi ve sikayeti olmadigi, % 53.5’inin nasil yapilacagini tam
olarak bilmedigi i¢in KKMM yapmadig1 belirlenmistir. Alpteker ve Avcinin (2010)
yaptig1 c¢alismada, 20 yas ve lizeri kadinlarin % 71.3’liniin KKMM yapmay1
bilmedigi, % 72’sinin KKMM yapmadiklar1 saptanmistir. Giiltekin ve arkadaglarinin
(2011) yaptig1 calismada bireylerin % 20.7’sinin KKMM yaptigi bulunmustur.
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Kadinlara yonelik yapilan arastirmalarda da 6grencilerde oldugu gibi KKMM’ni

yeterince uygulamadiklari ve sonuglarin benzer oldugu soylenebilir.

Ogrencilerin iireme sagligma iliskin 6zelliklerine bakildiginda % 30.7’si
KKVM yapmaktadir. KKVM yapan 6grencilerin % 34.9’u ayda 1-2 kez yaptigim
belirtirken; yapmayan 6grencilerin yarist (% 52.2) muayenenin nasil yapilacagin
bilmedigini, % 46.4’(i muayene yapmaya gerek duymadigini belirtmistir (Tablo 3).
Mavi ve Bekar’in yapmis oldugu calismada (2016) cinsel iliski yasayan bireylerin
KKVM yapma orani (% 60) cinsel iliski yasamayanlarin (% 21.06) ve soruyu
yanitsiz birakan bireylerin (% 27.50) KKVM yapma oranindan yiiksektir. Universite
ogrencilerinde jinekolojik kanserleri erken donemde tanimada 6nemli olan KKVM’si
ile ilgili yapilan c¢alismalarin az oldugu ve Ogrencilerin bu konuya yonelik
farkindaliklarinin olmadiklari sdylenebilir.

Ogrencilerin % 79.7’si jinekolojik kanserler konusunda bilgi almadigini, %
82’si ise kanserden korunma konusunda bilgi almadigimi belirtmistir. Jinekolojik
kanserler konusunda bilgi alanlarin ¢ogunlugu iiniversite boliim hocalarindan bilgi
aldigini belirtmistir (Tablo 4). Giiltekin ve ark. (2011) yaptiklar ¢alismada % 82.9’u
bilgi almadigini belirmistir. Kanser hakkindaki Onemli bilgi kaynaklarinin %
20.6’s1mn1n saglik personeli, % 68.8’inin televizyon, % 40.1’inin komsu akraba, %
30.6’sin1n gazete dergi olusturdugu saptanmistir. Caligmamizda da benzer sekilde
ogrencilerin ¢ogunlugunun (% 79.7) jinekolojik kanserler konusunda bilgilerinin

olmadig1 sdylenebilir.

Ogrencilerin jinekolojik kanserler konusunda bilgi alma durumlari ile SYBD
Olgegi toplam ve tiim alt boyutlarin puan ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p=0.000<0.05). Jinekolojik kanserler konusunda bilgi
alma durumlart ile puanlan ile jinekolojik kanserlerden korunma bilgi puanlar
incelendiginde istatistiksel olarak fark anlamlidir (p<0.05) (Tablo 16).

Ogrencilerin SYBD 6lgeginden aldiklari puanlar incelendiginde, en yiiksek
puan ortalamasinin 36.29+6.42 ile kendini gergeklestirme oldugu goriilmektedir.
Bunu sirasiyla; saglik sorumlulugu 21.40+6.05, kisilerarasi destek 19.73+3.60, stres
yonetimi 17.25+3.64, beslenme 14.844+3.40 ve egzersiz 9.38+3.25 izlemektedir.
SYBD o6lgegi toplam puan ortalamasi 118.90 +20.54 oldugu belirlenmistir (Tablo 6).
Olgekten alinabilecek en yiiksek puanin 192 oldugu gdz oniine alindiginda
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Ogrencilerin orta diizeyde SYBD’1 sergiledikleri sOylenebilir. Karadag ve Lafci
(2015) yaptiklar1 g¢aligmada sagliklt yagsam bi¢imi davraniglar1 6lgegi toplam puan
ortalamas1 118.4+17.1’dir. SYBD olgegi ve alt boyutlarindan aldiklar1 puan
ortalamalari; beslenme 21.0+3.8, stres yonetimi 20.4+3.3, saglik sorumlulugu
19.943.4, kendini gerceklestirme 19.5+3.7, kisiler arasi destek 19.4+3.4, egzersiz
17.9+3.5 olarak saptanmistir. Ilhan ve ark. (2010) yaptiklar1 ¢alismada ise, SYBD
Olcegi toplam puan ortalamasi 126.44+18.49 olarak bulunmustur. En yliksek kendini
gerceklestirme alt grubu puan ortalamasi 38.51+5.79 en diisiik beslenme alt grup
puan ortalamasi 15.22+3.25 olarak bulunmustur. Bu durumun, 6grencilerin egitim
stireglerinde saglikli yasam big¢imine yonelik aldiklar1 bilgileri kendi yasantilarina

aktarmalariyla ilgili sorunlardan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Aragtirmamizda Ogrencilerin  SYBD 06lgeginin alt boyutlarindan  stres
yonetimi (17.25+3.64), beslenme (14.84+3.40) ve egzersizden (9.38+3.25) en diisiik
puani aldiklar1 goriilmektedir. Ertop ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismada da egzersiz
(9.29+2.96) , beslenme (14.94+3.36), stres yonetimi (17.25+3.19) puan ortalamalari
diisiik bulunmustur. flhan ve ark. (2010) yaptiklar1 calismada ise beslenme ve
egzersiz puani disik bulunmustur. Ko¢ ve ark. (2014) yaptiklar1 ¢aligmada da
egzersiz (9.41+3.24), beslenme (16.99+3.29), stres yonetimi (17.99+3.66) puan
ortalamalar1 diisiik bulunmustur. Bizim ¢alisma sonuc¢larimiz yapilan aragtirmalarla

benzerlik gostermektedir.

Maslow’un gereksinimlerinde en st bolimde yer alan kendini
gerceklestirme, bireyin hayat dolu ve coskuyla yasamasidir. Birey kendisini oldugu
gibi kabul etmesi ve yapmis oldugu davraniglardan rahatsizlik duymamasidir.
Kendisini gergeklestiren bir birey 6zgliveni yliksek ve kendisini tanir (Ayaz ve ark.
2005; Ozkan ve Yilmaz 2008). Duran ve Siimerin (2014) yaptiklar1 calismada
kendini gergeklestirme 37.62+6.63, Karadamar ve ark. (2014) ergenlerde yapmis
olduklar1 calismada ise kendini gerceklestirme 25.2+4.3 degerinin, diger alt 6l¢eklere
oranla yiiksek oldugu saptanmistir. Arastirma sonuglarimizda da benzer sekilde
ogrencilerin  kendini gerceklestirme puani diger alt boyutlara gore yiiksek
bulunmustur (Tablo 6). Ayrica SYBD’dan kendini gergeklestirme puani yiiksek olan

bireylerin jinekolojik kanserlerden korunma puanlari arasindaki farkin istatistiksel
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olarak anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05). Bu durumda kendini gergeklestiren
bireylerin saglik sorumlulugu, jinekolojik kanserlerden korunma bilgi puanlari ve

SYBD konusunda bilingli olduklari sdylenebilir.

Korelasyon analizinde 0Ogrencilerin jinekolojik kanserlerden korunma
puanlart; kendini gergeklestirme, saglik sorumlulugu, stres yonetimi, beslenme,

kisiler arasi iliskiler puanlarini olumlu etkilemektedir (p<0.05) (Tablo 5).

Saglik sorumlulugu, bireyin sagligi gelistirme davranisina baslamasini ve
stirdiirmesini saglar. Bireyin sagliginin igsel denetimini saglamasi, kendi sagligi
tizerindeki sorumluluk diizeyini gostermektedir (Tambag 2011; Tambag ve ark.
2012). Yapilan galismalar 1s18inda saglik sorumlulugu diizeyinin yetiskin grupta
daha yiiksek oldugu ve gen¢ grupta daha diisiik seyrettigi soylenebilir (Karadag ve
Laf¢i, 2015). Calismamizda Ogrencilerin  SYBD alt boyutlarindan saglik
sorumlulugu, egzersiz, beslenme ve stres yonetimi ile jinekolojik muayene yaptirma
durumlari, KKVM, KKMM arasindaki istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmistir (p<0.05) (Tablo 11-12-14). Jinekolojik kanserlerden korunma bilgi
puanlart ile iliskisi incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 11). Her y1l iki milyondan fazla 6liim nedeni fiziksel inaktivite ve
sedanter yasam sartlarindan ortaya c¢ikmaktadir. Sedanter yasam tarzi
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet ve obeziteye bagli Oliimleri artirmakta, basta
kolon kanseri olmak iizere bazi kanserlerin, yiiksek kan basinci, osteoporoz ve
depresyon riskini de artirmaktadir. Bununla birlikte yetersiz ve dengesiz beslenme de
ogrencilerin saghigimi ve okul basarisin1 olumsuz yonde etkilemektedir. Bu nedenle
tiniversite 0grencilerinin beslenmesine ve olusabilecek hastaliklar1 en aza indirmek
icin egzersize onem vermek gerekmektedir (Bayrak ve ark. 2010). Calismamizda
SYBD alt boyutlarindan egzersizin; beslenme, stres yonetimi, SYBD jinekolojik
kanserlerden korunma bilgi puanlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmugtir (p<0.05) (Tablo 23).

SYBD alt boyutlarindan saglik sorumlulugunun; egzersiz, beslenme, stres,
SYBD ve jinekolojik kanserlerden korunma bilgi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.05) (Tablo 22).
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SYBD alt boyutlarindan beslenmenin; stres yonetimi, SYBD, jinekolojik
kanserlerden korunma bilgi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir
(p<0.05) (Tablo 24).

SYBD alt boyutlarindan stres yonetiminin; SYBD, jinekolojik kanserlerden
korunma bilgi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 25).

Saglik sorumlulugunun kazanilmasi ve 6grencilerde farkindalik olusturulmasi
jinekolojik kanserlerden korunma igin ¢ok Onemlidir. Bu nedenle O6grencilere
SYBD’nin kazandirilmas: ve sagliklarinin gelistirilmesi, jinekolojik kanserlerden
korunmalari igin saglik sorumlulugunun kazandirilmasi gerekmektedir. Bireyin kendi
saghigi konusunda daha duyarli olmasi ve saglik sorumlulugu diizeyinde artis
yaratmak i¢in saglik profesyonellerine Onemli sorumluluklar diismektedir. Bu
baglamda Saglik profesyonellerinin egitici, danigsmanlik, rehberlik gibi rolleri nem
kazanmaktadir. Ogrencilerde SYBD konusunda farkindalik gelistirilmesi, erken
donemde davranis degisikligine doniistiiriilmesi ile ilerde olusabilecek hastaliklardan
korunma saglanacagi ve saghgin gelistirilmesine ©nemli katki saglayacagi

distiniilmektedir.

Universite kiz 6grencilerinin saglik davranislarinin incelenmesi ve eksik
olduklar1 konularda desteklenmesi toplum sagligi acisindan énemlidir. Calismamizin
tiniversite Ogrencilerinde yapilmasinin O6nemi toplumu biiyiik oranda etkileyen
genglerin liniversite yasamlari boyunca kazanmis olduklar1 saglik yoniindeki olumlu
davraniglart topluma rol model olarak aktarabilmesidir. Sonucta gelecekte daha
saglikli nesillerle saglikta gelismislik diizeyine ulasilmasi hedeflenmektedir.
Gelecekte kanser oraninin artmasi yapilan ¢aligmalarla desteklenmektedir. Yapmus
oldugumuz ¢alisma 1s18inda SYBD ve jinekolojik kanserler arasinda istatistiksel
olarak anlamli iligkinin olmas1 nedeni ile genglere kazandirilacak olan SYBD ile

kanserlerinde oniine gecilmesi hedeflenmektedir.

Arastirmamizda, SYBD ve jinekolojik kanserler arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligki bulunmustur. Saglikli yasam bi¢imi davranislarini yagamin bir pargasi

haline getiren gengler, saglikli olma halini siirdiirebildigi gibi saglik durumunu da
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daha iyi seviyeye getirebilir. Boylece ebelerin rolleri geregi bireylere kazandirilmis
olan SYBD ile gelecekte kanser riskinin en aza indirgenmis olmasi diisiiniilmektedir.
Bu nedenle, SYBD’nin gelistirilmesi ve siirdiiriilmesi sagligin ve hastaliklardan
korunmanin temelini olusturur. Universite dgrencilerinin hem genclik déneminde
hemde gelecekte toplumu temsil etmeleri nedeniyle verilen egitim, danismanliklarla
saghigin gelistirilerek SYBD kazanmalar1 ve jinekolojik kanserler konusunda bilgi
sahibi olmalar ile gelecekte toplum saghigmin gelistirilmesinde genclerin yol

gosterici olacag diisliniilmektedir.
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6. SONUC ve ONERILER
6.1. Sonug

Cumbhuriyet Universitesi Kredi Yurtlar Kurumunda kalan kiz 6grencilerinin
jinekolojik kanserlerden korunma konusundaki bilgi ve tutumlarinin saglikli yasam
bicimi davranislari ile iligkisini belirlemek amaciyla yapilan arastirmada elde edilen

sonuglar su sekildedir:

e Ogrencilerin % 20.9’unun Saglik Bilimleri ile ilgili boliimlerde (Ebelik,
Hemsirelik, Tip, Veterinerlik, Eczacilik), % 29.3’tinlin Fen-Edebiyat
Fakiiltesinde okudugu, % 33.2’sinin 1.sinifta, % 27.4’iiniin 2.smifta oldugu
ve yas ortalamalarinin 20.71+1.68 oldugu belirlenmistir. Tiim alt gruplarda
yas bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig1 saptanmistir

(p<0.05).

e BKI gore dgrencilerin % 77.1’inin normal, % 1.4’{iniin ise obez oldugu
goriilmiistiir.  Ogrencilerin % 78.6’smnin  saglk giivencesinin oldugu,
%80.9’unun ekonomik durumunun orta diizeyde oldugunu ifade ettikleri

belirlenmistir.

e Ogrencilerin SYBD alt boyutlarindan, egzersiz (p=0.012<0.005), kisiler arasi
destek (p=0.047<0.05) i¢in beden kitle indeksi arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).

e Ogrencilerin ekonomik durumlar ile SYBD &lgeginin tiim alt boyutlarinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0.05).

e Ogrencilerin % 12’si sigara kullandig1 SYBD toplam puanlari incelendiginde,
sigara kullananlar ile kullanmayanlar arasinda anlaml bir fark olmadig, alt
Olgeklere bakildiginda ise beslenme, kisiler arasi destek ve jinekolojik
kanserler puanlari arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir (p<0.05).

e Ogrencilerin % 7.1’inin jinekolojik enfeksiyon gecirdigi, SYBD toplam

puanlart incelendiginde, jinekolojik enfeksiyon geciren ve gecirmeyenlerin
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bilgi puanlar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmugstir (p<0.05).

Ogrencilerin, % 18’inin jinekolojik muayene yaptirdigi ve SYBD toplam
puanlar incelendiginde, jinekolojik muayene yaptiranlar ile yaptirmayanlar
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p<0.05).
Alt boyutlara bakildiginda ise saglik sorumlulugu, egzersiz, beslenme, stres
yonetimi ve jinekolojik kanserden korunma bilgi puanlari arasindaki fark

istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.05).
Ogrencilerin % 69.3’iiniin KKVM yapmadig1 belirlenmistir.

SYBD toplam puanlar incelendiginde, KKVM yapma durumlari arasindaki
farkin anlamli oldugu saptanmigtir. Ayrica alt boyutlar ayr1 ayrn
incelendiginde ise kendini gerceklestirme, saglik sorumlulugu, egzersiz,
beslenme Kisiler arasi1 destek tiim alt boyutlar ve jinekolojik kanserlerden
koruma bilgi puanlart arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

bulunmustur (p<0.05).

Ogrencilerin % 0.3’iiniin cinsel iliski deneyimi oldugu saptanmustir.
Ogrencilerin SYBD toplam puanlar1 incelendiginde, cinsel iliski deneyimi
durumlart arasinda anlamli bir fark olmadigi belirlenmistir (p=0.140>0.05).
Alt boyutlara bakildiginda ise saglik sorumlulugu (p= 0.003<0.05) igin

istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu saptanmistir.

Ogrencilerin % 98.5°i pap smear yaptirmadig bulunmustur. SYBD &lgegi
toplam puanlar incelendiginde, pap smear test yaptiran ve yaptirmayanlar
arasinda ve SYBD alt boyutlarinda anlamli bir fark olmadig1 saptanmistir
(p>0.05).

Ogrencilerin %56.1°i KKMM’si yapmakta olup, KKMM yapanlar ile SYBD
Olgegi puan ortalamalarinin yiiksek oldugu bulunmustur (p=0.000<0.05).
Tim alt boyutlar ve jinekolojik kanserlerden korunma bilgi puanlar

arasindaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p>0.05).
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Ogrenciler ailesindeki kanser olan bireylerin %74.7’si 1.dereceden yakinin
oldugunu belirtmistir. Ogrencilerin ailesinde kanser olma durumlarma gore;
SYBD toplam puanlari, alt boyutlar ve jinekolojik kanser bilgi puanlari

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 belirlenmistir.

Ogrencilerin %79.7’si jinekolojik kanserler konusunda bilgisi olmadigini
belirtmistir. Ogrencilerin jinekolojik kanserler konusundaki bilgi durumlar:
ile SYBD puan ortalamalari, tim alt boyutlar ve jinekolojik kanserlerden
korunma konusundaki bilgi puanlar1 arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamlidir (p<0.05).

Ogrencilerinin SYBD blceginden aldiklar1 puanlar incelendiginde, en yiiksek
puan ortalamasinin 36.29+6.42 ile kendini gergeklestirme ve diisiik puan
ortalamasimin egzersiz 9.38+3.25 oldugu saptanmistir. Bunu sirasiyla; saglik
sorumlulugu 21.40+6.05, kisileraras1 destek 19.73+3.60, stres yOnetimi
17.25£3.64, beslenme 14.84+3.40 izlemektedir. SYBD 06l¢egi toplam puan

ortalamasiin 118.90+20.54 oldugu bulunmustur.

SYBD o6l¢egi (Kodlanmis; 1: Diisiik, 2: Orta, 3: Yiksek) ile jinekolojik
kanserlerden korunma (Kodlanmis; 1: %25’e kadar, 2: %25’den %50’ye
kadar, 3: %50’den %75’e kadar, 4: %75 ve lizeri) arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p=0.000<0.05).
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6.2. Oneriler

Universite dgrencilerine saglikli yasam bicimi davranislarini gelistirmeye ve
kanserden korunmaya yonelik uygulama agirlikli derslere ve etkinliklere yer

verilmesi,

Verilen saghik egitiminin, olumlu saglk davranislarina donisiip
doniismediginin, bilimsel ¢alismalarla belirlenmesi ve gerekli iyilestirmelerin
yapilmast,

Ogrencilerin daha diisiik puan aldiklar1 (egzersiz, beslenme ve stres yonetimi)
alanlara agirlik verilerek bu alanlarda egitimlerin yapilmasi,

Kampus icerisinde sagligi gelistirici davranislart destekleyecek ¢alismalarin
yapilmasi ve var olanlarin gelistirilmesi (spor alanlarinin arttirilmasi, iicretsiz
egzersiz programlart yapilmasi, yemekhane ve kantinlerde saglikli

seceneklerin bulunmasi vb),

Universiteye adaptasyon siirecinde ve sonrasinda damismanlik ve rehberlik

hizmetlerinin etkin sekilde uygulanmasi,

Saglik davraniglar1 ve saglik davranisi lizerinde etkili olan faktorlere yonelik

olarak daha genis 6rneklemi kapsayan arastirmalarin yapilmasi onerilebilir.
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EKLER
EK-1.
FORM I: KiSISEL BILGI FORMU

1. Ogrenim gordiigiiniiz fakiilte/yiiksekokul .................cooviiiiiiiiinnn
2. Bolimiiniizii yaziniz ..........................

3. Smifinizi belirtiniz ...,

5Boy ..cceuinnnnn Kilo............ BKI.............
6. Medeni durumunuz nedir ()Evli () Bekar () Diger
7. Saglik giivenceniz var m1? ()var ()Yok

8. Ekonomik durumunuzu nasil tanimlarsiniz? ( )iyi () Orta ( )Kéti

9. Sigara kullantyor musunuz?

() Evet (Giinde ne kadar belirtiniz ........................ ) () Hayir
10. Alkol kullantyor musunuz?

( ) Evet (Haftada ne kadar belirtiniz ....................... ) () Hayir

12. Cinsel iliski deneyimi yasadiniz m1?

() Evet ( ) Hayir (14...... soruya geg¢iniz)

13. 11k cinsel iliski yasiniz nedir? ....................

14. Birden fazla cinsel partneriniz (esiniz) var m1?

( )Evet ()Hayrr

15. Cinsel yolla bulasan bir enfeksiyon gec¢irdiniz mi?

( ) Evet Yazmiz........ ( ) Hayrr

16. Jinekolojik (kadin lireme organlarina ait) bir enfeksiyon gegirdiniz mi?

( ) Evet Yazmiz........ ( ) Hayr
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17. Gebelikten korunmak i¢in herhangi bir yontem kullaniyor musunuz?
( ) Evet hangi yontemi kullandiginizi yaziniz............... ( ) Haywr
18. Jinekolojik (kadin iireme organlarina ait) muayene yaptirir misiniz?
( )Evet( sikligint yaziniz?)........c.ooeviiniiiiiiiiiiiiiieianns

( ) Hayrr (Neden agiklayiniz?)...........ccoovveviininniiiiianinnnnnn.

19. Kendi kendinize dig tireme organlarinizi kontrol eder misiniz?

() Evet (sikligin1 yaziniz?)

( ) Hayir (Neden agiklayiniz?)

20. Pap smear testi (rahim agzindan siirtintii aldirma) yaptirir misiniz?

( ) Evet (sikliligini yaziniz?)

( ) Hayir (Neden agiklayiniz?)

21. Kendi kendinize meme muayenesi yapiyor musunuz?
( )Evet (sikliligini yaziniz?)

( ) Hayir (Neden agiklayiniz?)

22. Ailede kanser tanis1 almis birey var m1?
( ) Evet (Yakinlik derecenizi agiklaymniz) .......................

( ) Hayir

23. Jinekolojik kanserler konusunda bilgi aldiniz mi1? () Evet (Kimden aldiniz?

( ) Hayir
24. Jinekolojik kanserlerden korunma konusunda bilgi aldiniz mi1?
( ) Evet (kimden? Agiklayiniz)

( ) Hayir

110



EK-2.

FORM II: SAGLIKLI YASAM BiCiM DAVRANISLARI OLCEGI
(HEALTH

PROMOTION LIFE-STYLE PROFILE)

Asagida simdiki yasam tarziniz veya kisisel aligkanliklarimiz hakkinda
climleler yer almaktadir. Liitfen her secenege en dogru cevabi vermeye ve
atlamamaya 0zen gosteriniz. Her bir segenegin karsisindaki cevaplardan size uygun

olan1 parantez i¢ine (X) koyarak isaretleyiniz.
Higbir Bazen Sik Diizenli

Zaman Stk Olarak
1.Sabahlar1 kahvalt1 ederim () 0O O ()
2.Saglhigimla ilgili degisiklikleri fark eder, doktora giderim () O O ()
3.Kendimi begenirim () () () ()
4.Haftada en az ii¢ kez basit beden hareketler yaparim () O O ()
5.Yiyecek maddeleri alirken i¢inde koruyucu ya da katki
maddeleri bulunmayanlar1 segerim () O O ()
6.Herglin kendime rahatlamak i¢in zaman ayiririm O O O ()
7.Kan kolesterol diizeyimi 6l¢tiiriiriim, sonucun ne
anlama geldigini bilirim () 0O O ()
8.Hayata hevesle ve iyimserlikle bakarim () O O ()
9.0lgunlastigimi ve kisiligimin iyi yonde degistigini
fark ederim O O O O
10.Kisisel sorunlarimi ve endiselerimi bana yakin kisilerle

Tartisirim () () 0) ()

11.Hayatimdaki sorun ve problemlerin sebeplerini bilirim () @] @] @)
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Higbir Bazen Sik Diizenli

Zaman Sik  Olarak
12.Kendimi mutlu ve memnun hissederim () O O O

13.Haftada en az ii¢ kez 20 dakika yogun egzersiz yaparim () O O O

14.Her giin diizenli olarak ii¢ 6giin yemek yerim () O O ()
15.Saglikla ilgili konularda kitap, dergi okurum () O O ()
16.Giiglii ve zayif yonlerimi tanirim () O O ()

17.Gelecege yonelik uzun siireli hedeflerimi

gergeklestirmek i¢in ¢alisirim () O O ()
18.Basarili insanlar1 kolaylikla takdir ederim () O O ()
19.Ambalajl1 yiyeceklerin 6zeliklerini tanimak i¢in lizerindeki

etiketi okurum O O 0O 0O
20.Doktorun onerileri ile ayni fikirde olmadigim zaman,

soru sorarim veya baska bir doktorun goriislinii alirrm O () () ()
21.Gelecege limitle bakarim () 0O O ()
22.Uzman Kkisilerce yonetilen sportif faaliyetlere katilinm () O O ()
23. Hayatimda benim igin neyin 6nemli oldugunu bilirim () O O ()
24.Yakin buldugum insanlara dokunmaktan ve bana

dokunmalarindan hoslanirim () O O ()
25.Insanlarla iyi iliskiler kurar ve siirdiiriiriim () O O ()
26.Cig sebze, meyve, baklagil gibi posali ve lifli maddeler

iceren yiyecekler yerim () () () 0)
27.Her giin, rahatlamak ve gevsemek igin 15-20 dakika

zaman ayiririm () 0O 0 ()
28.Saghigimla ilgili endiselerimi uzman kisilerle tartisirrm () 0 O ()
29 Kendi basarilarimla dviiniiriim () 0 O ()

30.Egzersiz yaparken nabzimi kontrol ederim 0) O O ()
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Higbir Bazen Sik Diizenli

Zaman Sik  Olarak
31.Yakin arkadaslarimla birlikte zaman gegiririm () O O @]
32.Tansiyonumu Ol¢tiiriiriim ve sonucun ne anlama
geldigini bilirim O O O 0O
33.Yasadigim cevreyi iyilestirmek konusunda egitici
programlara katilirim () () () 0)
34.Her giinii ilging ve miicadeleye deger bulurum () O 0O ()
35.Her giin, 4 besin grubu (protein, karbonhidrat,
yag, vitamin) iceren dgiinler planlarim () 0O 0O 0)
36.Uyumadan once bilingli olarak kaslarimi kasip-

Gevsetirim () () () ()
37.Yasadigim gevreyi hos ve tatmin edici bulurum () O O ()
38.Dinlenmek icin yiiriime, yiizme, futbol, bisiklete binme

gibi fiziksel faaliyetlerle mesgul olurum () 0O O 0)
39.Baskalarina kolaylikla ilgi, sevgi ve yakinlik gésteririm () O O ()
40.Y atarken mutlu, hos diisiincelere yogunlasirim O O () ()
41.Duygularimi ifade ederken yapici olurum () O O 0)
42 Kendime nasil iyi bakacagim konusunda saglik

gorevlilerinden bilgi alirim () 0O O ()
43.Viicudumu en az ayda 1 kez fiziksel degisiklikler ve

hastalik belirtileri yoniinden gozlerim () O O ()

44 Amagladigim hedeflere gergekei olarak yaklagirim O O O 0
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Higbir Bazen Sik Diizenli

Zaman Sik  Olarak
45.Stresimi kontrol altina almak i¢in belirli yontemler
kullanirim () 0O 0 0
46.Saghgimi ilgilendiren konularda yapilan egitici
toplantilara katilirim () () () 0)
47.Sevdigim insanlara dokunmay1 ve bana dokunmalarini
snemserim O O O 0O
48.Hayatimi bir amaci olduguna inanirim () O O ()
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EK-3.

FORM III: JINEKOLOJIiK KANSERLERDEN KORUNMA BILGI

FORMU:

Jinekolojik kanserlere yonelik asagidaki ifadelerden sizin i¢in en uygun

secenegi isaretleyiniz.

JINEKOLOJIK (KADIN UREME ORGANLARI)
KANSERLERDEN KORUNMA

Dogru

Yanhs

Bilmiyoru
m

1. Zararli madde (Sigara, alkol vb. ) kullanim1 jinekolojik
kanser i¢in bir risk faktorii degildir.

2. Obezite( sismanlik) jinekolojik kanseri i¢in bir risk
faktoridiir.

3. Kronik hastaliklar (seker hastaligi, yiiksek tansiyon vb)
jinekolojik kanser icin risk faktorii degildir.

4. Erken yasta (18 yastan once) cinsel iliskiye girmek
Jinekolojik kanserler i¢in bir risk faktoriidiir.

5. Yetersiz perine hijyeni jinekolojik kanser i¢in bir risk
olusturmaz.

6.Human  Papilloma  Viris = (HPV)  enfeksiyonu
jinekolojik kanserler i¢in bir risk faktorii degildir.

7.Herpes simpleks tip II virlisii (Uguk viriisii) jinekolojik
kanserler i¢in risk faktoriidiir.

8. Cinsel yolla bulasan hastaliklar jinekolojik
kansergelisiminde risk faktorii degildir.

9. Jinekolojik kanserlerden korunmak i¢in kondom
(prezervatif) kullanmak gerekir.

10 .Jinekolojik kanserlerden koruyucu as1 yoktur.

11 Jinekolojik kanserler jinekolojik muayene ile erken
teshis edilir.

12.Diizenli egzersiz yapmanin jinekolojik kanserlere karsi
koruyuculugu yoktur.

13.Jinekolojik kanserlerden korunmak igin stresle bas etme
yontemlerini kullanmak gerekir.

14. Fazla hayvansal yagh diyetten kaginmak jinekolojik
kanserlerden korunmak i¢in 6nemlidir.

15. Jinekolojik kanserlerden korunmada kilo kontrolii
onemlidir.

16. Jinekolojik kanserler jinekolojik testler (pap smear test,
biyopsi v.b.) ile erken teshis edilebilir.
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EK-4.

FORM III: JINEKOLOJIiK KANSERLERDEN KORUNMA BILGI

FORMU:
CEVAP ANAHTARI
JINEKOLOJIK (KADIN UREME ORGANLARI) Dogru Yanhs Bilmiyoru
KANSERLERDEN KORUNMA m
1. Zararlh madde (Sigara, alkol vb.) kullanimi jinekolojik v
kanser i¢in bir risk faktorii degildir.
2. Obezite (sismanlik) jinekolojik kanseri i¢in bir risk v
faktoriidiir.
3. Kronik hastaliklar (seker hastalig1, yiiksek tansiyon vb) v
jinekolojik kanser i¢in risk faktorii degildir.
4. Erken yasta (18 yastan Once) cinsel iliskiye girmek v
Jinekolojik kanserler i¢in bir risk faktoriidiir.
5. Yetersiz perine hijyeni jinekolojik kanser i¢in bir risk v
olusturmaz.
6. Human Papilloma Virts (HPV) enfeksiyonu jinekolojik v
kanserler igin bir risk faktorii degildir.
7. Herpes simpleks tip II viriisii (Uguk viriisii) jinekolojik 4
kanserler i¢in risk faktortidiir.
8. Cinsel yolla bulasan hastaliklar jinekolojik kanser v
gelisiminde risk faktorii degildir.
9. Jinekolojik kanserlerden korunmak ig¢in kondom 4
(prezervatif) kullanmak gerekir.
10. Jinekolojik kanserlerden koruyucu as1 yoktur. v
11. Jinekolojik kanserler jinekolojik muayene ile erken v
teshis edilir.
12. Diizenli egzersiz yapmanin jinekolojik kanserlere karst v
koruyuculugu yoktur.
13. Jinekolojik kanserlerden korunmak igin stresle bas etme v
yontemlerini kullanmak gerekir.
14. Fazla hayvansal yagli diyetten kaginmak jinekolojik v
kanserlerden korunmak i¢in 6nemlidir.
15. Jinekolojik kanserlerden korunmada kilo kontrolii v
Oonemlidir.
16. Jinekolojik kanserler jinekolojik testler (pap smear test, 4

biyopsi v.b.) ile erken teshis edilebilir.
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EK-5.

BILGILENDIRILMIS ONAM FORMU
CUMHURIYET UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

KIZ OGRENCILERIN SAGLIKLI YASAM BiCimi
DAVRANISLARININ JINEKOLOJIK KANSERLERDEN KORUNMA
KONUSUNDAKI BILGI VE TUTUMLARI ILE ILISKIiSi

Universite yasami birey ve toplum agisindan énemli degisimlerin yasandigi,
gengclerin tiim yasamina bi¢im verecek olan biyolojik, psikolojik ve sosyal gelisimini
kapsar. Sagligin siirdiiriilmesinde saglikli yasam bi¢imi davranislarinin gelistirilmesi
gerekmektedir. Herkesin sagligmma iligkin yasam bi¢imlerinin iyilestirilmesi,
Onlenebilir saglik sorunlarinin azaltilmasi, olumlu saglik davranislarinin
gelistirilmesi i¢in kendi sorumlulugu bulunmaktadir. Olumlu saglik davranisi,
bireylerin oncelikle kendi sagligini ve sonra baskalarinin saghigimi etkin
koruyabilmede gosterilen bilingli ¢cabalardan olusur. Genglerin saglik ile ilgili tutum

ve davranislar1 kendisini ailesini ve toplumu etkilemektedir.

Saglikla ilgili kazanilan aligkanliklar kanserlerin olusumunu etkilemektedir.
Jinekolojik kanserler kadinlarda mortalite (6liim) ve morbidite (hastalik) agisindan
onemli bir sorundur. Jinekolojik kanserlerin olusumunda genetik, hormonal, ¢evresel
ve bireysel etkenler rol oynamaktadir. Bu etkenler saglikli yasam bigimi

davraniglarindan dogrudan etkilemektedir.

Bu dogrultuda yapacagimiz ¢alisma, kiz 6grencilerin jinekolojik kanserlerden
korunmaya yonelik bilgi ve tutumlari ile saglikli yasam bi¢imi davraniglari arasinda
ne tiir iligki oldugu ortaya konularak ilerde ortaya cikabilecek jinekolojik kanserleri
onlemede katki saglamasi amaciyla planlanmistir. Arastirma sonuglar1 bilimsel
amagla kullanilacaktir, kisisel bilgileriniz gizli tutulacaktir. Arastirmaya katilim
goniilliiliik esasina dayalidir. Calismamiza katilmayr kabul etiginiz igin tesekkiir

ederiz.

Pinar Kogkanat
Yiiksek Lisans Ogrencisi

117



iZINLER
EK 6.

Cumbhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurul
Baskanhg1 Kurul Karar
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EK 7.

Cumbhuriyet Universitesi Kredi ve Yurtlar Kurumu izin Belgesi







OZGECMIS

Kisisel bilgiler

Adi Soyadi Pinar KOCKANAT

Dogum Yeri ve Tarihi Sivas-1985

Medeni Hali Bekar

Yabanci Dil Ingilizce

Iletisim Adresi Cumhuriyet Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Ebelik Bolimii, 58140-Sivas

E-posta Adresi midwifep@hotmail.com

Egitim ve Akademik Durumu

Lise Sivas Kongre Lisesi, 2002
Lisans Cumbhuriyet Universitesi, 2007
Yiiksek Lisans Cumbhuriyet Universitesi, 2017
UnVan Ebe

Is Tecriibesi

Ozel Sivas Anadolu Hastanesi Ebe 2007-2008
Sivas Ozel Mediyurt Tip Merkezi Ebe 2009-2010
Saglik Bakanlig1 Sivas/Ulag/ Eskikarahisar Saglik Evi Ebe 2010-2016
Sivas Ibn-i Sina Toplum Saghg Merkezi Ebe 2016-2017

123



