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OZET
Hemgirelerin Kanserden Korunma ve Kanserin Erken Tamsmna Iliskin Bilgi
Diizeylerinin Olgiilmesi
Arastirma, Afyon il merkezi hastanelerinde ¢alisan hemsirelerin kanserden
korunma ve kanserin erken tanisina iligkin bilgi diizeylerinin saptanmas1 amaciyla
tanumlayici olarak yapilmstir.

Bu aragtirma Afyon il merkezinde bulunan Afyon Merkez Devlet Hastanesi,
Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma
Hastanesi, Afyon Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi ve Afyon G6giis Hastaliklar:
Hastanesi’nde ¢alisan 210 hemgire iizerinde yapilmistir. Orneklem grubunu, anket
formunu doldurarak arastirmaya katilmaya goniillii olan hemsireler olugturmaktadir.

Arastirmada veri toplama aract olarak hemgirelerin kisisel 6zellikleri ile
kanserden korunma ve kanserin erken tanist konularini iceren ve arastirmaci
tarafindan literatlir dogrultusunda gelistirilen anket formu kullanilmistir. Anket
formunda 16 tane tanimlayici ve 16 tane de bilgi sorusu yer almaktadir. Aragtirmada
anket sonuglarina iligkin elde edilen veriler, “t testi”, “varyans analizi” ve “Mann
Whitney U testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Aragtirmada hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu kanserden korunma ve kanserin
erken tanis1 konularinda bilgi puani olarak 100 puan tizerinden 70 puan almiglardir.

Literatiirler dogrultusunda hemsirelerin aldiklar1 puanlar iyi olmakla beraber
yine de bu kadar 6nemli bir konuda hi¢ bilgi agifimin olmamasi gerekmektedir.
Calisma sonucunda kanser konusundaki hizmet igi egitim programlarina yeterince
Onem verilmedigi anlagilmaktadir. Kanserden korunma ve erken tam konularinda
hizmet i¢i egitim programlarinin arttirilmasinin yararli olacag: diigiiniilmektedir.
Ayrica hemgirelerin bir bagka nedenle hastanede yatan bireyde gézden kagan ya da
degerlendirilemeyen erken taniya iliskin bulgulari saptayabilecegi belirlenmistir.

Aragtirmada elde edilen veriler dogrultusunda 6neriler gelistirilmigtir.

Anahtar Sozciikler: Kanser, Hemgsire, Erken Tani, Korunma, Bilgi.



SUMMARY
Measurement Of Knowledge Levels Of Nurses Related With Protection From
Cancer And Early Diagnosis Of Cancer

The research was carried out as descriptive for the purpose of determination
of knowledge levels of nurses, working at the hospitals of Afyon Province center,
related with protection from cancer early diagnosis of cancer.

This research was made on 210 nurses, working at Afyon Central State
Hospital, Afyon Kocatepe University Ahmet Necdet Sezer Application and Research
Hospital, Afyon Social Insurance Institute Hospital and Afyon Chest Diseases
Hospital, all located in Afyon Province center. Sampling group, consists of nurses
who have completed questionnaire form and participated in the research voluntarily.

In the research questionnaire form has been used as means of data collection,
which included personel characteristics of nurses together with the issues of
protection from cancer and early diagnosis of cancer and which has been developed
by the research assistant in the direction of literature. In the questionnaire from there
are 16 descriptive and 16 knowledge questions. The data obtained related with the
results of questionnaire in the research, has been evaluated by using “t test”,
“variance analysis”, and “Mann Whitney U” tests.

In the research, a great majority of nurses, received 70 points over 100 points
as knowledge point on protection from cancer and early diagnosis of cancer issues.

Although the points, received by nurses in the direction of literature were
good, there should be no gap of knowledge on such an important issue any way. At
the end of the research it is understood that sufficient importance has not been given
to the on the job training programs on cancer issue. It is considered that on the job
training programs on protection from cancer and early diagnosis of cancer should be
increased. Furthermore it was indicated that nurses can determine findings related
with early diagnosis that have been neglected or have not been evaluated on an
hospitalized person for another reason.

Suggestion have been developed in the direction of data, obtained from the
research.

Key Words: Cancer, Nurse, Early Diagnosis, Protection, Knowledge.



1. GIRiS

1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Toplum agisindan en 6nemli hastaliklar, en sik gériilen, en ¢ok sakat birakan
ve en ¢ok Sldiiren hastaliklardir (1-4).

Gelismis ulkelerde kanserin goriilme siklifi, kalp damar hastaliklarindan
sonra ikinci sirada yer almaktadir. Diinyada her yil yaklagik 6,5 milyon yeni kanser
vakasi ¢ikmaktadir (1,5-10). |

Tiirkiye’de kanserin goriilme siklign 1977°den sonra kalp damar
hastaliklarindan sonra ikinci siray: almagtir (11).

Viicudu olusturan hiicreler bir araya gelerek dokulari, dokular bir araya
gelerek organlan olusturmaktadir. Organ ve dokular olugurken hiicreler belirli bir
diizen i¢inde, belirli i boliimleri yaparak bir araya gelirler. Organizmanin temel
birimi olan bu hiicreler belirli bir hizda ve kontrol altinda gogalirlar. Ote yandan
yaglanan hiicreler de belirli bir hizda yikilmaktadir. Bu siiregteki diizensizlikler
smirsiz hiicre biiylimesine neden olabilmekte ve boylece, organizmadaki bu
kontrolsiiz hiicre g¢ogalmast sonucu fizyolojik bozukluklar olarak tanimlanan
tiimorler olusmaktadir. Bu hiicre ¢ogalmalarinin bazilar1 zararsiz olurken, bazilar
viicut i¢in zararlidir. Zararsiz olanlara bening (iyi huylu) tiiméorler, digerlerine ise
malign (k6tii huylu) tiimorler denilmektedir (4-6,12,13).

Kanser, genellikle malign olarak adlandirilan sinirsiz hiicre biiyiimesi ile
tanimlanan bir hiicre hastalifidir. Kanser hiicrelerinin 6nemli bir 6zelligi, bu
hiicrelerin normal hiicreler kadar giiclii baglar1 olmamasidir. Buna bagli olarak bu
hiicreler diger hiicrelerden ayrilir ve kan ve limbik sistem yoluyla viicudun bagka
bolgelerine yayilir. Bu go¢ olayma, yani kanserli hiicrelerin viicudun diger
bolgelerine yayilmasi durumuna metastaz adi verilir (4,11,13).

Kanser, fiziksel bir hastalik olmasinin yam sira, psiko-sosyal sorunlarin en
fazla gozlendigi durumlardan biridir. Insanmn varolusuna iligkin sorunlan da
beraberinde getirerek psikolojik agidan ciddi sonuglar dogurur. Kanser sadece oliimii
degil, 5liime agr i¢inde, yavag yavas yaklagsmay: ve hastaligin gidisine yada tedaviye
bagli organ kaybini, sakatlanmay1 da gagristirir. Bu nedenle taminmin konuldugu andan
itibaren her agamada farkli psikolojik krizler ortaya ¢ikmaktadir. Hastanin benlik



saygist azalmakta, beden imaj1 degismekte, hastaliga, tedaviye ve degisen ekonomik
ve sosyal kogullara uyum sorunlar1 ortaya ¢ikmaktadir (13,14).

Kanser, yalnizca hastay: degil onun yakin ¢evresini, ailesini, arkadaglarini da
olumsuz bigimde etkilemektedir. Yapilan ¢aligmalar, hastalik sonucu ortaya ¢ikan
psikolojik sorunlarin, dogrudan hastalifin seyrini ve yasam siiresini olumsuz olarak
etkiledigini géstermektedir (13).

Diinya Saglik Orgtitii (DSO) verilerine gore, gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde bes yasindan sonra, ilk {i¢ 6liim nedeninden biri kanserdir. Ulkemizde
degisik aragtirmacilarin tahmini rakamlarn yilda 55-80 bin yeni kanser vakasi
arasinda degigmektedir (1,3,4,11).

Kanserde en ¢ok konusulan ve arastirilan konulardan birisi de kanserin sebebi
olmustur. Kanserin sebebi ve olus mekanizmas: tam bilinmemekle birlikte yogun
olarak yiiriitiilen caligmalarla son yillarda bazi bilgiler elde edilmistir. Kanser
bulagic1 bir hastalik degildir. Insanlarda kanserin 1/3’tinde nedenler bilinmekte ve
cogu kanserin ¢ikisginda gevresel faktérlerin rolii oldugu distinfilmektedir. Ancak
bunun yaninda genetik fakt6rlerinde kanser olusumunda rol oynadig: bilinmektedir
(4,17).

Kanser olusum riskini artiran gevresel faktorleri soyle siralayabiliriz: Sigara
i¢imi, yiiksek hizda bakteri ve viriis infeksiyonu, ytiksek miktarda pestisit ve yapay
kimyasallarin alimi, agir1 alkol alimi, radyasyona maruz kalma, ¢ok eslilik-diizensiz
yasam, asirt yag ve yagli besinlerin alimi, taze sebze ve meyvenin az alimi, posal
(lifli) besinlerin az tiiketilmesi, olumsuz ¢aligma kosullari, tuzlanmug, tlitstilenmis,
dumanlanmis yiyeceklerin agirt alimi ve uzun yagamadir (1,4,6,15,18,19).

Sigara igimi ¢esitli yonleriyle tim diinyada Onemli sorunlardan birini
olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii sigaranin dnlenebilir hastalik ve Sliimlerin en
onemli nedeni oldugunu ilan etmistir. Sigara tiim kanser gesitlerinin %33’linden,
akciger kanserinin ise %90’ 1indan sorumlu tutulmaktadir. Alkol ve kanser konusunda
da birgok aragtirma yapilmustir. Bu aragtirmalardan elde edilen bulgular, alkol
alimiyla kanser arasinda bazi baglantilar ortaya koymustur. Biittin alkollii ickileri gok
icenlerde karaciger kanserinin sik goriildiigli bilinmektedir (6,12,20-22).

Solunum sistemi kanserlerinin %15-20’sinden c¢aligma kosullarina bagli

nedenler sorumlu tutulmaktadir. Sanayilesmenin ve c¢agdas teknolojinin yarattig



kosullar, sayilar1 ve cinsleri her giin artan kimyasal etkenler, ¢evre saghifim
etkiledigi gibi calisanlar i¢in de potansiyel bir risk olusturmaktadir. Caligma
kosullarmnin neden oldugu kanserler, 6nlenebilir olmas: agisindan Snemlidir. Bugtin
tiim geligsmig {ilkelerde kanserojen oldugu belirlenmis maddelerle ¢aligan isgilerin
tam korunmasin saglayacak kosullar1 saglamayan igyerlerinin isletilmesine izin
verilmemektedir. Bunun yaninda Tiirkiye’de kanserojen oldugu kanitlanmis asbestle
¢alisan igyerlerinin yeterli koruma 6nlemi almadiklar1 bilinmektedir (1,4,18,23,24).

Kanser, kadin ve erkekte farkli organlarda olmakla beraber, gériilme sikligi
acisinda aymdir. Kadinlarda en sik rastlanan kanser tiiri meme kanseridir.
Erkeklerde ise en sik akciger kanseri goriilmektedir. Ancak kadinlarda da sigara igme
aligkanhiinin artmasina bagli olarak akciger kanseri goriilme sikligi artmaktadir.
Akciger kanseri, her iki cinste de en ¢ok Ollime neden olan kanserlerin baginda
gelmektedir (1,18).

Tiirkiye’de kanser, 1981 yilindan itibaren bildirimi zorunlu hastaliklar
listesine alinmigtir. Buna ragmen bildirilen vaka sayisi beklenenin altinda olmustur.
Bildirim yetersizliginin bir kismunin, Tirkiye’de kayit sisteminin yetersizliginden
kaynaklandig: diigtiniilse de biiyiik bir kesime hasta oldugu halde ulagilmamaktadir.
Ulagilmayan bu kisiler belki tam1 alma firsat1 bile bulamadan hayatlarim
kaybetmektedir (1,4,7,23).

Avrupa {lilkelerinde kanserden korunabilirlik bazi kanser tiirleri igin
hesaplanmigtir. Bu hesaplamaya gore, akciger, meme, endometrium, larenks,
mesane, over ve prostat kanserleri i¢in ortalama %80 korunma potansiyeli oldugu
belirlenmistir. Yapilan arastirmalar, kanserin etiolojisinin tam olarak bilinmemesine
ragmen bugiine kadar bilinen faktorlerden korunuldugu taktirde kanser insidansinin
diisebilecegini géstermistir (5).

Kanserden korunma ve erken taninin 6nemini arttiran bir diger konuda kanser
tedavisinin pahalilifidir. Ayrica aile i¢i bu ekonomik kayiplarin sosyal ve psikolojik
boyutlar1 da g6z 6niine alinmalidir. Ailede bir bireyin hastalanmasi, eger o birey
ailenin gelirini saglayan kisi ise insanin yagami i¢in gerekli olan saglikli beslenme,
iyi bir konutta oturma, 1iyi egitim alma gibi temel gereksinimlerini

kargilayamayacaktir. Bunlarin yani sira hastaya bakim veren kiginin sosyal izolasyon



yagamasi, pahali ve uzun siiren bir tedaviye ragmen iyilesememe anksiyete ortaminin
dogmasina neden olacaktir (1,25).

Kanser, tedavi edilebilen kronik bir hastaliktir. Taramalarla erken dénemde
belirlenen bazi kanser tiirlerinin kesin tedavi sanst oldugu da bilinmektedir. Ornegin,
diinyada kadinlarda goriilme siklig1 birinci sirada yer alan meme kanserinde, lenf
bezlerine metastaz yapmamusg ele gelmeyen kitlesi olan bir kadmun tedavi gsans1 %90-
100 iken, aksillar lenf bezlerine metastaz sonras1 bu %50’ye kadar diigmektedir
(15,26).

Serviks kanseri en sik goriilen tglincti jinekolojik kanserdir. Serviks
kanserinden  Oliimlerin azalmasinda yalmz pap-test ile %70 basan
saglanabilmektedir. Boylece bireyler, daha kolay ve ucuz bir hizmetle ve daha az
zaman harcayarak sagligina kavusabilmektedir (18,27-29).

Kanserin erken tanisinda hemygireler etkin rol almalidirlar. ABD’de yapilan
bir ¢alismada hemgsireler, fizik muayene konusunda egitilmisler ve kanser
hastanesinin polikliniginde deneyim kazandirilmiglardir. Daha sonra muayene
ettikleri hastalara koyduklari tanilarda %97 oraninda bagari saglamislardir (1,15).
Hemgireler erken tami konusunda egitim yaparak, kendi kendine muayeneleri
Ogreterek, kisinin kendi saglifina sahip ¢ikmasin saglayarak etkili olabilirler.

Giintimtizde hemsirenin rollerindeki degisime bagli beklentiler iyi saglik
egitimi almanin yaninda taramalarla erken tamisi konabilen ve tedavi sansi olan
meme, serviks, cilt ve kolon-rektum kanserlerinde, iyi bir 6ykii ve fizik muayene ile
kanserin erken tanisinda daha etkin bir rol almasidir (1,30-32).

Hemygirelerin, kanserden korunma ve erken tan1 konusunda bilgi diizeylerinin
bilinmesi, hemgirenin egitim ihtiyacinin belirlenmesi, mevcut durumun
degerlendirilmesi ve verilecek hizmet i¢i egitim iceriginin simirlarinin belirlenmesine

katkis1 olacag: diiglintilmektedir.

UKSEKL URULY
. YUKSEKOBRETIM KURY
T HUMANTASYOR MERK



1. 2. Arastirmanimn Amaci

Kanser riski altinda olan Kkigilerin saptanmasinda kanser taramalarimn
yapilmasi ve erken tamida hemsirenin 6nemli rolii oldugu disiiniilmektedir.
Hastanede bir bagka nedenle yatan kisi aym zamanda kanser riski altinda da olabilir.
Risk faktorlerinin belirlenmesi ve erken tam1 her ne kadar koruyucu hizmetlerde
¢alisan hemsirenin rolii gibi goriilmekte ise de klinikte ¢alisan hemsirenin de bu
konuda 6nemli rolii oldugu diisiintilmektedir.

Bu goriisten hareketle bu aragtirma klinikte galisan hemgirelerin kanserden
korunma ve kanserin erken tanisina iliskin bilgi diizeylerinin Slglilmesi amaciyla

yapilmaigtir.



2. KONUYA ILISKIN GENEL TEORIK BILGILER

2.1. Kanserin Belirtileri

Kanserin belirtileri ¢ok gesitlidir. Oncelikle hastaligin bulundugu organa ve
viicuttaki yayilim derecesine goére degisiklikler gosterir. Ornedin kalin barsak
kanserlerinde digkilama aligkanhklarinda degisiklikler olup kabizlik, agr, kanama
gibi belirtiler ¢ikarken, idrar yollar1 kanserlerinde idrar yapmada giiclikk, agr1,
idrardan kan gelmesi, akciger kanserinde gogiis agrisi, kanli balgam, okstiritk gibi
belirtiler olabilir. Ayrica aym hastalik kigiden kisiye degisiklikler de gosterebilir.
Kimi zaman da hastanin hi¢ yakinmasi yok iken kontrol muayenelerinde tesadiifen
bulunur. Ashinda her bireyin periyodik olarak kontrol muayenelerini yaptirmas:
gereklidir (3,4,12).

1. Viicudun herhangi bir yerinde sislik: Viicudun herhangi bir bolgesinde
ortaya ¢ikan sislikler kisileri uyarmalidir. Bunlar memede siglik, boyunda, koltuk
altinda, kasiklarda bezelerde sislik, karinda ele gelen sislikler olabilir. Boyle bir
sislifin varlig mutlaka kanser anlamina gelmez, iltihabi hastaliklar ve diger bazi
hastaliklarda da benzer sislikler olabilir. Ancak giiphelenilip de erkenden kanser
tamisi konabilirse tedavi iyilesme sansi yiiksek olacaktir. Ornegin meme kanseri
vakalarinda biiyiik bir kismn memede agrisiz sislik yakinmasi ile doktora basvururlar.
Erken tani ile iyilesme sansi ¢ok yiiksektir.

2. lyilesmeyen veya iyilesmesi geciken yara: Ozellikle deride, dudakta, agiz
ve makat bolgesinde olmak iizere viicudun herhangi bir bolgesinde iyilesmeyen
yaralar kanser yoniinden kisiyi uyarmalidir.

3. Ben ve sigillerdeki degisiklikler: Insanlarda gok yaygm olarak rastlanan
ben ve sigillerin gogu zararsizdir. Ancak bunlarda ortaya cikabilecek olan hizli
bilyiime, renk degisiklikleri, tizerinde yaralarin agilmasi gibi degisikliklerde mutlaka
bir hekime danisilmalidar.

4. Olagan dis1 kanama: Degisik bolgelerde olan kanamalar kanser agisindan
uyaricl olmalidir. Yillardan beri sigara igen bir bireyin balgaminda kan goriilmesi
bagka bir nedene bagh olabilecegi gibi akciger kanserine de bagh olabilir. Kalm
barsak kanserlerinde en erken ve bagta gelen belirtilerden birisi digkida kan

olmasidir. Aym sekilde idrar yollar1 kanserlerinde de idrarda kanama goriiliir.



Adetten Kkesileli yillar olmus bir kadinda tekrar kanamalarin baslamasi da kanser
agisinda uyarici olmalidir.

5. Yutma gii¢liigli: Yemek borusu kanserlerinde sik rastlanan bir belirtidir.

6. Stirekli okstiriik ve ses kisikligi: Ses kisikligi larenks kanserinin erken bir
belirtisi olabilir. Ozellikle uzun siireden beri sigara icen bireylerde daha da uyarict
olmaldir. Larenks kanserinde erken tami ile tedavi sans1 da yliksek olacagindan
uyanik olunmalidir.

7. Idrar ve diskilama aligkanliklarinda degisiklik: Kalin barsak kanserinde
hastalar bazen kabiz, bazen ishal bazen de hem kabiz hem ishal olmaktan yakimrlar.
Birlikte agr1 ve kanama varhigi da kalin barsak kanserini akla getirmelidir. Idrar
yollar1 kanserinde ise idrar giicliikleri ortaya ¢ikabilir.

Stiphesiz bu belirtiler her zaman kanser demek degildir. Ancak erken teshis
ve tedavi admma mutlaka kanser olasiii da g6z Oniinde bulundurulmalidir

(4,5,15,18).

2.2, Kanser Etiolojisinde Rol Alan Risk Faktorleri

Kanser hastaligimin etiolojisi tam olarak bilinmemektedir. Ancak
aragtirmalarla belirlenmis olan faktdrlerin bilinmesinin korunmada 6nemli rolii
oldugu bilinmektedir. Bir ¢ok insan kendisindeki kanser risklerinin farkinda degildir.
Kanser risklerinin farkinda olan insanlar sagliklarim korumaya yonelik yardimlar
daha rahat alabilirler. Saglik personelinin ve hemsgirelerin risk faktorleri hakkinda
bireylere Oneride bulunup, egitim yapabilmeleri ise kanser riskini degerlendirme
bilgilerine baglidir (1,3,18).

Hemsireler; bireyin gegmigini, su anki durumunu, ailesel hikayesini ve kisisel
aligkanliklarinin 6zelliklerini analiz ederek risk faktorlerini belirleyebilirler. Fizik
muayene ile de semptom ve lezyonlar1 saptayarak erken doénemde kanser
tamimlanabilir.

Kanser olusumunda ¢ok gegitli faktorler rol almaktadir. Kanserojen etkenlerle
DNA (Deoksiriboniikleid Asit)’ daki baz siralamiginda meydana gelen degisiklikler
sonucu ¢ekirdekteki genetik sistemin bir bsliimiintin mutasyona ugramasi ile kanser

ortaya ¢ikmaktadir. Deneysel arasgtirmalar kisilerin ¢evredeki belirli maddelerle
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karsilasmalar: ile kansere yakalanma arasinda bir iligki oldugunu ortaya koymustur
(3,11).

2.2.1. Yas, Cinsiyet, Medeni Durum ve Dogurganlik Yas:

Serviks uteri kanserlerine, bakirelerde evli kadinlardan; ge¢ evlenen
kadinlarda, erken evlenenlerden; tek esli cinsel yasami olanlarda, ¢ok esli cinsel
hayat yasayanlardan daha az rastlanmaktadir. Gebelik sayis1 fazla olanlarda serviks
uteri kanseri goriilme orani da artmaktadir (5).

Meme kanseri de ge¢ evlenmis, ge¢ dogum yapnmus kadinlarda daha sik
goriilmektedir. Ik dofum yasinin yiikselmesiyle, meme kanseri riskinin arttigi
goriilmistiir. Ik adetini 12 yasindan once géren kadinlarda daha sonra meme
kanseri olasilifi, 13 yasindan sonra adet géren kadinlarinkine gére iki kat daha
fazladir (3,15).

Erkeklerde penis kanseri goriilme siklig1, dogumun sekizinci giintinde siinnet
edilen ¢ocuklarda ve iki yagindan Once siinnet ettirme gelenegi olan toplumlarda
oldukea diigiiktiir. Stinnetin ne sekilde korudugu bilinmemekle beraber, smegmanin
ortadan kaldirilisi ve hijyen saglamanin daha iyi olusunun etkili oldugu
diistiniilmektedir (3,5).

Prostat kanserinin insidans: yagla birlikte artmakta, evli ve 50 yas lizerindeki
erkeklerde daha sik gériilmektedir (3).

Yas, kanser riskini arttiran bir etkendir. Ozellikle 65 yasin {izerinde, biitiin
kanser tiirlerinde artig oldugu bildirilmistir. Kadinlarda menopoz sonrasi dénemde

lirogenital sistem kanserlerinde artig olmaktadir (1,18,27).

2.2.2. Genetik Yap:

Kanserin kalitimsal olup olmadigina iligkin kesin bir kanit yoktur. Kanser her
dort yada bes kisiden birinde goriildiigii icin hemen hemen her ailede etkilenmis
birinci yada ikinci dereceden bir akraba vardir. Baz: ailelerde kansere egilim olmasi

kalitimsal gibi gériinmektedir (12).
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Bir ¢ok durumda kalittm ve ¢evre faktoriinin birlikte rol aldidi
diigtintilmektedir. Kalitimsal olmayan kromozom anomalileri de bazi kanserlerin
riskini artirmaktadir. Hatali genleri tagiyanlarin %80-90’inda kanserin olugtugu
cesitli kalitsal tipte neoplastik hastaliklar vardir. Kalitsal neoplastik hastaliklara,
otozomal dominant geg¢is gosteren Wilms tlimorii, bilateral retinoblastoma, meme
tlimorleri, derinin malign melanomu, multipl endokrin neoplazi sendromu ve ailevi
polipozis vakalarinda goriilen kanserler 6rnek gosterilmistir (3,5,12,15,).

Kan grubu A olanlarda da mide kanseri riski %10 daha fazladir (3,5).

2.2.3. Beslenme

Kanser alaninda yapilan epidemiolojik ¢alismalar vakalarin yaklasik
%350’sinin diyetle iligkili oldugunu géstermistir. Beslenme, kanser gelisiminde bazen
kolaylastiric1 ve ¢abuklagtiric: yada geciktirici olarak etkili olabilir (3,33).

Giinliik yag aliminin artmasiyla kanser sikligimin arttiini gésteren pek cok
glivenilir istatistikler yaymlanmaktadir. Bu artig en belirgin olarak meme
kanserlerinde goriilmekte, bunu prostat, kolon kanseri ve 16semi izlemektedir. Deri
kanserinin gelisiminde fazla yagl diyet uyaricidir. Yag tiiketim diizeyi ile hipofiz
tlimorleri, akciger adenosarkomlart ve intrakranial tlimor insidansi arasinda iligki
oldugu belirtilmektedir. Yapilan aragtirmalar, sismanlarin aym1 yas ve cinsteki
zayiflara oranla, daha fazla kansere yakalandigimi géstermistir. Sismanlik erkeklerde
kolon, rektum ve prostat kanserlerinden, kadinlarda safra kesesi, safra yollari, meme
(postmenopozal), serviks, endometrium ve over kanserlerinden Olim oranlarmi
arttrmaktadir (3,6,19).

Gida maddelerinde kanserojen maddeler ti¢ gekilde bulunurlar;

a) Gida maddelerinin yapisinda normal olarak,

b) Hatali pisirme ve gidalarin hazirlanmas: sirasinda,

¢) Gida maddelerine tatlandiric1 veya koruyucu olarak katildiklarinda (4).

Besinlerin direkt olarak komiir atesine tutularak pisirilmesi, komiirde bulunan
kanserojen maddelerin besine yapigsmasina neden olmakta yada besinin yanmasiyla

kanserojen madde olusmaktadir (1,3,4,6,19).
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Posali besinler digki miktarini arttirip, barsak hareketlerini hizlandirdiklart
i¢in zararli maddelerin barsak epiteli ile temasim azaltmak yami sira, toksik
maddeleri baglayarak etki ederler. C, E ve A vitaminlerinin kanser olusumunu
onleyen ozellik tasidiklan gosterilmistir. A vitamini yetersizligi gastrik mukoza,
solunum sistemi, mesane ve kolon kanseri gelisimini arttirmaktadir. E vitamini (alfa-
tokoferol) bilinen en giiglii antioksidandir. E ve C vitamini nitrosaminlerin
olusmasim &nleyerek mide kanserinden korunmada yararhdir. Nitroso bilesikleri
karaciger, mide, duodenum kanserlerinin olugmasinda da etkilidir. C vitaminin A
vitamini ile tiiketilmesi ise 6zefagus kanserlerinden korumaktadir. Kalsiyum safra
asitlerini azaltic1 6zellik tagimaktadir. Stit ve siit iiriinleri ile beslenmek yararhdr.
Ayrica kalsiyumun meme kanserine kars: koruyucu rol aldig bildirilmistir (1,4,19).

Besinlere eklenen nitritler, nitromisin, baharat, renklendirme maddeleri ve tuz
gibi katki maddelerinin oral nasofarengeal ve mide kanserlerine neden oldugu
saptanmigtir. Ayrica sicak ve nemli bolgelerde ve uygun kosullarda saklanmayan
tahillarda nem etkisi ile Aspergillus flavus mantari geliserek karaciger kanserine
neden olan aflatoksin meydana getirir. Bu nedenle depolanan firiinlerin dagitim ve
kullanimindan once kontrol edilmeleri gereklidir. Bu mantar siyah renkte kiif
olusturmaktadir (1,3,4,19,35).

Diyet posasinin yetersizlifi yada yoklugu 6zellikle kolon kanseri riskini
arttrmaktadir. Yemekleri kizartma, yakma yada tiitsiileme yOntemiyle pisirmek
kimyasal bilesiklerin olusmasina neden olmakta ve bunlar da organizmada mutajenik
etki yapabilmektedir (4,33).

Kanser olusumunu en aza indirebilmek igin beslenme sekli Gzetlenmek
gerekirse:

1.Yaglar gtinliik kalori ihtiyacinin %30’ undan azim olusturmali,

2. Glinde 320-330 gram lif alinmali,

3. Gunliik yiyecekler iginde gesitli sebze ve meyveler bulunmals,

4. Asin1 sigmanliktan kaginmals,

5. Alkollii igkiler alinmamal,

6. Salamura, tursu, isle hazirlanmig yiyeceklerden kagimlmalidir (4).
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2.2.4. Radyasyon

Giines 1ginlar1, X 1ginlari, niikkleer pargalanma {irtinleri gibi kaynagi ne olursa
olsun radyasyon kanitlanmis bir kanserojendir .

Canhlar radyasyonlu bir ortamda var olup evrimlesmislerdir. Ultraviyole
isinlar da radyasyon kaynagidir. Dogal radyasyona ek olarak iyonizan radyasyonun
tan1 ve tedavi amaciyla kullanima girmesi, enerji kaynag1 olarak niikleer santrallerin
yayginlagsmas: ve niikleer silahlarin denenme ve kullaniminin artmasi sonucu uzun ve
kisa vadede radyasyonun etkilerinin giindeme gelmis olmas: kagimlmaz olmustur.
Uzun vadede etkiler kanser olusumu ve mutasyondur. Mutasyon kromozomlara etki
ile olugan ve nesilden nesile aktarilan ¢ogunlukla zararli ve istenmeyen degisiklikleri
kapsar. Radyasyonun kansere yol agtign artik Kesinlikle bilinmektedir ve tiim
kanserlerin %2’sini olugturmaktadir. Bunlarin %0,5°i radyasyonun tibbi iglemlerde
kullanimi sonucu ortaya ¢ikmaktadir.

Korunmalan gerektigini bilmeyen ilk radyologlarin ¢ogu deri kanseri
olmuglardir. Iyonize radyasyona maruz kalanlarda en sik goriilen hastalik 15semidir.
Radyasyonun epitelyal ttimérleri de arttirdig1 gerek Japonya’da atom bombasindan
etkilenenlerde gerek ankilozan sipondilit tanis1 ile radyoterapi alan hastalarin uzun
stireli takibinde gosterilmigtir. Losemi siklif1 atom bombasi atilmasindan sonraki 6-8
yilda en yiiksek orana ulagir. Meme ve akciger kanseri i¢in bu siire 12-18 yildir.

Degisik organlarin radyasyona bagli kanser olusturma duyarliliklar farklidir.

1. En duyarli dokular; kemik iligi ve tiroid,

2. Orta derecede duyarli dokular; meme, akciger ve tiikriik bezi,

3. En az duyarl dokular; kemik, deri, mide ve digerleridir.

Iyonizan radyasyon, dogal ve insan kaynakli olabilir. Baslica kaynaklar
sunlardir:

1. Mesleki kaynaklar: Radyologlar, uranyum madeni iggileri,

2. Tedavi sirasinda: Kanser tedavisi,

3. Kaza sonucu: Niikleer santral kazalari,

4. Tamsal amaglar: Radyoaktif maddelerle sintigrafi, direkt grafiler,

5. Atom bombasi.

Solar radyasyonun da kanserojen oldugu bilinmektedir. Cok fazla giinese

maruz kalan denizci ve giftgilerde cilt kanserine sik rastlanmaktadir (1,3,4,11).
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2.2.5. Sigara

Sigara ic¢ilmesiyle, bilinen 2000 kimyasal madde bu yolla alinmaktadir.
Tiitiiniin yanmasiyla ortaya ¢ikan en Snemli dort toksik madde; nikotin, katran,
karbonmonoksit ve irritanlardir. Tiitlin dumanindaki toksik maddelerin bazilar1 en
¢ok agiz i¢inde ve solunum yollarinda etkilesim gosterir. Digerleri ise agizdan yada
akcigerlerden kana emilerek viicuttaki tiim hiicreleri etkilemektedir (3).

Sigaranin zararlart ¢ok sayida arastirma ile kesin olarak kanitlanmugtir.
Elbetteki sigara igmeyenlerde de aymi hastaliklar gériilebilmektedir. Ancak basta
akciger kanseri olmak {iizere, larenks, agiz boslugu, yemek borusu, yutak, mesane ve
pankreas kanserleri sigara igenlerde icmeyenlere gore daha sik goriilmektedir.

Sigara i¢enlerde igmeyenlere gore 6liim riski akciger kanserinde 10,8; bronsit
ve amfizemde 6,1; larenks kanserinde 5,4; agiz kanserinde 4,1; yemek borusu
kanserinde 3,4; mesane kanserinde 1,9; koroner arter hastaliklarinda 1,7; bdbrek
kanserinde 1,5; diger kanserlerde ise 1,4 kat fazla bulunmustur. Sigara miktari
arttikca icilme stiresi uzadik¢a kanser riski daha da artmaktadir. Sigara ve puro
icenlerde ag1z ve dudak kanseri igmeyenlere gore 3-4 kat daha fazla goriilmektedir.
Yine tiitiin ¢ignemek agiz boslugu kanserlerini arttirmaktadir. Sigara kanser yaninda
kalp hastaliklarina, solunum sistemi hastaliklarina da yol agmaktadir (4,43).

2.2.6. Viriisler ve Infeksiyonlar

Viral onkojenlerin deneysel c¢alismalarda kansere yol agabilecegi
gosterilmigtir. Bazi virlislerin insanda kanser olusturduguna iligkin bulgular varsa da
kesin olarak kanitlanmis degildir. Onkojenik viriisler DNA ve RNA olmak tizere iki
smifa ayrilir. Hiicre igine giren virlisler genetik sifreyi degistirerek kanser hiicresini
meydana getirmektedir. Bazi viriislerin kesin yaptig1 kanitlanmamis olmakla birlikte
Hepatit B viriisiiniin karaciger kanserinin olusumunu artirdigi, AIDS’e neden olan
HTLV-3 (Human T- Iymphotropic virlis type 3) virilistinlin kaposi sarkomu ve
lenfomaya neden olduguna iliskin 6nemli bulgular vardir. Epistein-Barr viriisii ile
Burkitts lenfoma ve nazofarenks kanseri arasinda iligki oldugu distiniilmektedir

(3,11,12,18).
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Granulama inguinale, [ypmhogranuculoma venerum, sifilizin vulva ve serviks
kanseri ile iligkisi oldugu bildirilmistir (27).

Kronik infeksiyon hastaliklarmin kanser geligimine etkisi oldugu
diisiiniilmektedir. Tiberkiiloz, tekrarlayan bronsit ve pnémoninin akciger kanserinde
etkin oldugu sOylenebilir. Atrofik gastrik, gastik iilser, mide kanserlerinin, ayrica
barsaklarn Crohn hastaligi ve iilseratif kolit kolon kanserlerinin etiolojisinde yer
almaktadir. Bunlarin yani sira prostat infeksiyonu, prostat kanserlerinin, serviksin
kronik infeksiyonu ise serviks kanserlerinin insidansim artirmaktadir (3,5).

Paraziter hastaliklarla kanser arasinda en iyi bilinen iligki “schistosomiasis”

ile mesane kanseri ve “opistorchiasis” ile safra yollari kanseri arasindaki iligkidir (5).

2.2.7. Hormonlar

Hormonlarin kanserojen etkilerine iliskin yapilan arastirmalarda, hormon
sekresyonu ile tlimoriin olugsmasi ve biiylimesi arasmda iliskinin oldugu konusunda
goriisler vardir. Fakat bu konuda giiclii veriler yoktur. Omegin, uzun yillardir
kullanilan anti-tiroit ilaglarin kanserojenik etkileri kanitlanamamgtir. Diger taraftan
progesteronsuz Ostojen tedavisinin endometrium kanseri riskini arttirdigina iligkin
goriisler vardir (5,15).

ABD’de vaka-kontrol tipi bir arastuwmada, oral kontraseptif kullanan
kadinlarda over ve endometrial kanser gelisme riski, hi¢ oral kontraseptif
kullanmamis kadinlara gore yari yariya fazla oldugu saptanmigtir. Aym ¢aligmada
kontraseptif kullamiminin kadmlarda meme kanseri riskini de arttirmadigi ileri
stirlilmiistiir (3).

1940-1960°11  yillarda diethylstilbestrol (DES) diistik tehditlerinde
kullamliyordu. Bu ilaci kullanan gebeler ve dogan kiz ¢ocuklarmda vajinal kanser
riskinin arttif1 gézlenmistir. Bu annelerin dogurdugu erkek ¢ocuklarinda da infertilite

ve testis anomalilerinin goriilme siklig1 artmigtir (3).
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2.2.8. Mesleksel Faktorler

Sanayilesmenin ve g¢agdas teknolojinin yarattig1 kosullar, sayilar: ve cinsleri
her giin artan kimyasal etkenler, ¢evre sagliimi etkiledigi gibi ¢aliganlar iginde
potansiyel bir risk olusturmaktadir. Kanser olasili1 da bu risklerin en 6nemlilerinden
birisi olup bugiine kadar insanlarda kansere neden olarak (karsinojenik) tanimlanan
maddelerin biiylik ¢ogunlugu calisma gevresinde bulunmaktadir. Endiistrilesmis
tilkelerde endiistriyel prosesler ve kimyasallar konusunda saglanan bilgi birikimi
sayesinde, igyerlerinde olusan maruziyetlerin kansere neden olabildigi gercegi 200
yildan fazla bir zamandan beri bilinmektedir. Kanser aragtirmalarinda birgok tibbi,
teknik, ekonomik, sosyal ¢zelliklerin kapsami ve kanserden korunma konusunda
yararli onlemlerin alinmasmdaki etkinliginden dolayi, mesleksel kanserler dncelik
verilmesi gereken alanlardan birisidir.

Bircok epidemiyolojist tarafindan, tlim kanserlerin %10 kadarimin meslek
dolayisiyla olabilecegi belirtilmektedir (23).

Endiistriye her yil binlerce yeni kimyasal madde girmekte olup bunlarin da
¢ogu kanserojen niteliktedir. Cesitli aragtirmalarda bugiine dek insanda kanser nedeni
olarak tanimlanan etkenlerin sayisi otuz civarindadir. Bunlar arasinda aromatik

aminler, arsenik, asbest gibi kimyasal etkenler sayilabilir (23,24).
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Tablo 1. Insanlarda kansere neden olan kimyasal etkenler (3).

Etken Organ Meslek

Aromatik aminler Mesane Boyacilik, lastik sanayi

Arsenik Deri, akciger Madencilik, pestisid iirt.

Asbest Akciger, plevra Asbest madeni, asbest
tekstili, izolasyon igcisi

Benzen Lésemi Boya, lastik, ayakkabici

Klorometil eter Akciger Regine imali

Kadmiyum, klor Prostat, akciger Krom mad., kaplamacilik

[yonizan radyasyon Losemi Madencilik, radyoloji

Izopropil alkol Siniis Ilag endiistrisi

Madeni yaglar(benzpiren) Deri Makine bakim

Mustard gazi, nikel Larenks Gagz tiretimi

Polisiklik hidrokarbon Akciger Cat1 kaplamacisi

(katran, benzipiren)

Vinil kloriir Karaciger, anjiosarkom PVC iiretimi

Ultraviyole Deri Ciftci, denizci

2. 3. Kanserde Risk Faktorleri ve Erken Tani Belirtileri

Kanser olusmasinda bireyin genetik yapisimn rolii oldugu biliniyorsa da tiim
kanserlerin %70-80’inde sebebin cevresel faktorler oldugu tahmin edilmektedir.
Kanser olusumunda kanserlesmeyi baglatict ve devam ettirici faktorler bilinmektedir.
Bu agidan, bilinen kanser yapic1 maddelere kars: alinan tedbirler yararli olabilir. Ttim
kanserlerin gelismesinde %70-80 oraninda gevresel faktorlerin rolii oldugu kabul
edilirse, bu faktorlerle temasin oOnlenmesi ile kanser sikliginda bir azalma
beklenebilir. Bu sekilde kanser yapici etkileri bilinen maddelerden korunmay:
hedefleyen ¢aligmalara “birincil korunma“ denilmektedir. Diger bir yontem ise
kanserin erken tamisina yonelik caligmalarla, ¢ok erken donemde kanser tanisi

koyarak erken ve etkin tedavi yollarnin uygulanmasidir. Bu da “ikincil korunma*

olarak isimlendirilmektedir (4-6,36).




18

Birincil korunma

1) Tutiin ve tiitlin tirtinleri: Ttim kanser 6limlerinin % 30-40 kadan sigara ile
ilgili olduguna gore sigara igilmesinin 6nlenmesi, tiim kanserlerin tedavisine y6nelik
caligmalardan daha ¢ok yarar saglayacaktir.

2) Alkol: Uzun siire fazla miktarda alkol alanlarda agiz, yemek borusu,
karaciger kanserleri daha sik goriilmektedir. Fazla alkol almmmasi tiim kanser
olimlerinin  %5’inden sorumlu tutulmaktadir. Ozellikle sigara ile beraber
kullanildiginda bu etki ¢ok daha belirgin olmaktadir. Bu nedenle alkol kullaniminin
engellenmesi yada azaltilmas1 kanser siklifini azaltacaktir.

3) Giines 15181: Agik havada ¢aligan, agik renk derili insanlarda daha belirgin
olmak {lizere asir1 derecede giines 15131na maruz kalanlarda deri kanserleri daha sik
goriilmektedir. Bu nedenle agir1 gilines 1sigindan kaginmak, bdyle insanlarin
periyodik kontrollerini yapmak deri kanserlerinin Onlenmesi agisindan yararli
olacaktir.

4) Mesleki temas: Mesleki nedeni ile kanser yapict maddelere maruz kalan
kisilerde kanserden korunmak i¢in bdyle isyerlerinde hangi maddelerin
yasaklanacaginin bilinmesi, korunmaya yo6nelik onlemlerin alinmasi, egitsel ve
hukuksal diizenlemeler yapilmasi1 gereklidir. Bu isyerlerinde ¢alisan Kkisilerin
periyodik olarak kontrolleri de yararli olacaktir. Kanser oliimlerinin %4 kadarini
mesleki faktorlerle oldugu tahmin edilmektedir. En iyi bilinenleri katran, asbest, vinil
kloriir ve boya sanayiinde kullanillan bazi maddelerdir. Mesleki nedeni ile
radyasyona maruz kalan rontgen doktorlari, radyoterapistler, niikleer tip uzmanlari
gibi kigiler de aldiklar1 radyasyon dozunu sik sik kontrol ettirmeleri gerekir.

5) Beslenme: Kanserden korunmada sismanliin Onlenmesi, yag aliminin
azaltilmasi, meyve ve sebze gibi posali ve lifli besinlerin yenilmesi, A ve C
vitaminlerinden zengin gidalarin alinmasi, tuzlu, nitritli ve salamura yiyeceklerin
azaltilmasi tavsiye edilmektedir.

Ikincil korunma

Herhangi bir sikayeti olmayan insanlarda kanserin belirtileri olmadig1 halde
bazi testler yapilarak belirtilerin ¢ikmasindan 2 y1l kadar daha erken kanser tanisi
koymak miimkiin olmaktadir. Son yillarda kitle taramalar1 ve erken tam

yontemlerinde 6nemli gelismeler olmugtur. Meme kanserinde kadinlarin kendi



19

memelerini periyodik olarak kontrolleri, mamografi denilen radyolojik metotla
kontrol edilmeleri, kadinlarda rahim kanserinde rahim agzindan alinan siiriintii
orneklerinin incelenmesi ile rahim kanserlerinin erken tanis1 miimkiin olmakta, erken
tami arttikca tedavi sansi1 da artmaktadir. Muayene ve mamografi yontemleri ile
meme kanserine bagli 6ltimler %30 kadar azaltilabilmektedir (1,4,15,28,38-40).

Kanserin sebebinin ¢ok iyi anlagilmadig bir gergektir. Bu nedenle 6zellikle
sebebe iligkin higbir faktorin bilinmedigi durumlarda sebepten korunma
olmayacagindan erken tani daha da 6nem kazanmakta, “Erken tan: hayat kurtarir™
sloganlar1 yaygin olarak kullanilmaktadir (4).

Her iki cins erigkinde sistemlere iligkin kanser risk faktorlerinin, erken tan
belirtilerinin bilinmesi, kanser riski altinda olan bireylerin saptanmasmda ve

hastalarin y6nlendirilmesinde 6nemlidir.

2.3.1. Cilt Kanseri

Cilt kanseri genellikle nonmelanoma ve melanoma diye simiflandiriimaktadir.
Nonmelanoma (basal cell squamous) %90-95 tedavi edilebilmekte ve glines
1isinlarina maruz kalan yiiz, boyun, kol ve ellerde daha sik gortilmektedir. Beyaz rkta
deri kanseri siyah irktan 70 kat fazla goriilir ve 40 yas tzerinde daha sik
goriilmektedir (1,3,4,15).

Melanoma viicudun herhangi bir yerinde olugabilir. Sosyo-ekonomik diizeyi
yiiksek gruplarda ve 30-60 yaglarinda daha sik goriiliir (5,15,41).

Cilt kanseri ailesel, kisisel 6ykii, yasam sitili ve cografik faktorlerle iligkilidir.
Cilt kanseri risk faktorlerinin arasinda ultraviyole 1gmnlan ve radyasyon gelmektedir.
Cilli ve agik tenli insanlar, denizci, ¢ift¢i gibi siirekli giinese maruz kalanlar yiiksek
risk altindadir. Cilt kanseri goriilmesi yas ile paralel bir sekilde artar (3,5,42).

Cilt kanserinin ancak kiictik bir bslimii giines 151 digindaki nedenlerle
olabilir. Bunlar arasinda iyonize edici isinlar, kdmiir, katran tlirevleri, arsenik
bilegikleri, petrol tiriinleri, bitki-bocek ilaglarina maruz kalanlar ve yol yapiminda
gorev alanlar risk altindadir (5,15).

Cilt kanserinde siipheli lezyonlar ve belirtiler §6yle siralanabilir;

» Arada sirada kanayan, iyilesmeyen iilserler,
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* Glinese bagl keratozun kanamasi, {ilserlesmesi, asimetrik sertlesmesi,

» Ciltte olan pigmentasyon artisi,

* Benlerde biiyiime, degisiklik ve kanama olmasi,

* Ben yada sigillerin renginde diizensizlik, kahverengi, siyah, kirmizi, beyaz,
ve mavinin degisik tonlari,

* Ismlanmig bir alanda eski nedbe ve sinus yolu {izerinde sertlesme ya da
iilserasyon,

* Kronik lezyonlarin bulundugu kronik kirmiziya yakin bir alan,

* Ben yada sigilin kaginmaya baglamasi,

*» Lezyonda agr1 degisimin erken isaretleridir (5).

2.3.2. Bas ve Boyun Kanserleri

Bag ve boyun bolgesinde ¢ok ¢esitli yapilar yer alir. Dudak, dil, agiz, bogaz,
farenks, larenks gibi yapilarin hepsinde kanser gelisebilir. Bunlarin iginde en sik
larenks kanseri goriiliir ve iilkemizde en sik rastlanan kanser tiirlerinden biridir.
Erkeklerde kadinlardan 4-5 kat daha fazla gériiliir. Nedenleri arasinda sigara ve alkol
bagta gelir.

Dudak kanseri uzun siiren hiperkeratoz (epitelin kalinlagmasi), giines ve
riizgarda uzun stire kalma ve tahrigler, agiz boglugu kanseri kétii agiz bakimi,
protezlerin uzun siireli tahrigi, frengi, tiitiin ¢igneme durumlarinda ortaya g¢ikabilir.
Nazofarenks kanserinde ise Epistein-Barr viriisiiniin antikorlar1 yiiksek titrede
bulunur.

Larenks kanserinde ses kisilmasi en sik belirtilerdendir. Kulak agrisi, yutma
glicliigli ve oksiiriik olabilir. Ses telleri lizerinde yerlestigi zaman ses kisilmast ¢ok
erken bir belirti olacag igin hastalik erken yakalanabilir ve tedavi sans: yiiksektir.

Ust solunum ve sindirim yollart ¢ok sayida karsinojenik ajanla dogrudan
temas halindedir. Tiitlin, alkol kullanimi, kokain gekme, bozuk agiz hijyeni, kirik dig,
protezlerin vurmasi, B, C ve D vitamini yetersizligi, saklanmis besinler, tuzlu balik,
nitromisin, Epistein-Barr viriisii, kronik solunum yolu enfeksiyonlarinin olmasi,
kimyasal karsinojenik maddeler (mustard gazi, krom, polisiklik hidrokarbonlar,
asbestos, gaz liiriinleri), mesleksel ajanlarla karsilagma, nasal polipler, kronik



21

sintizitler, bag ve boyun bélgesinden radyoterapi alanlar, kanser 6ykiisii olanlar,
ailede kanser Gykiisi olanlar ve 35 yasin lizerinde olan bireyler bas ve boyun
kanserlerinin gelisiminde risk altindadir (1,3,4,23,43).

Bag ve boyun kanserleri; tilserasyon yada aciyan olusumlar, kronik irritasyon
yada travmalar, yanma yada agrilt yutma, yutkunma giicliigii, bogaz agrisi, iki tarafli
kulak agrisi, ses kalitesinin bozulmasi, koku alamama, boyunda sislik veya Kkitle,
servikal adenopati, tiikiiriikte kan, tiroidde agri, fasial 6dem, agiz yada gézde sarkma
gibi belirtiler verebilir (5).

Diizenli olarak ayna karsisinda cilt, agiz ve bogaz muayeneleri yapilmasi

Snemlidir.

2.3.3. Akciger Kanseri

Akciger kanseri erkeklerde daha fazla olmakla birlikte, giderek kadinlarda da
artis gostermektedir. Akciger kanserinde en yiiksek insidans 60 yas civarmdadir (3).

— En sik gorillen organ kanseridir. Tim kanser O6ltimlerinin 1/3’iinii
olusturur.

— Sigara kullanim kontrol edilerek bu hastaliktan korunma saglanabilir.

— Diinyada sigara kullamimi kontrolii amacina ulagamamaktadir. Sigara
tekelleri reklamlarmi bu konuda daha bilingli iilkelerden geri kalmus iilkelere
kaydirarak bu tilkelerde kaybettikleri pazarlar1 geri kalmig iilkelerde kazanmaya
caligmaktadir.

Akciger kanserlerinin %80’i sigaraya bagli gelismektedir. Giinde iki yada
daha fazla paket sigara icenler akciger kanseri sebebiyle 15-20 kat daha fazla
Olirken, 3-4 kat daha fazla da diger kanserlerden 6lmektedir.

Sigara disindaki diger risk faktorleri ise hava kirliligi, radyasyon, kromat,
nikel, asbestos, metalik demir ve demir oksitleri, kimyasal maddeler, akcigerin
kronik enfeksiyonlari, brongit, pndmoni, astim, amfizem, kisisel kanser oykiisii ve
ailede kanser 6ykiisli olanlar. Gegirilmis akciger hastali1 olanlar, 40 yasin iizerinde
olanlar asbest, krom ve nikel is¢ileri risk grubundadir.

Akciger kanserinin en Onemli belirtileri hemoptizi, inat¢1 Okstiriik, gégiis

agrisi ve nefes darhigidir. Hemoptizi, tlimor dokusunun yayilma karakterinden dogan
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bir semptomdur. Hemoptizi saf kan olabildigi gibi, balgamla da karigik olabilir. Cogu
kez miktar1 azdir. Sik sik tekrarlanir, giinlerce devam edebilir. Nefes darligi akciger
kanserinde sik goriliir ve ilk bulgulardandir. Diger belirtiler ise soyledir; ses
degisikligi, tiikiiriikte koku, stirekli oksiirlik yada niteligindeki degisiklik, gégiiste
kiint agr1, balgamin renk ve vollimiinde degisiklik, antibiyotiklere cevap vermeyen
infeksiyonlar, halsizlik, keyifsizlik, nedeni belli olmayan zayiflama, istahsiziik.
(1,3,22,55).

2.3.4. Sindirim Sistemi Kanserleri

Sindirim sistemi kanserlerinden korunmada yasam tarzi énemlidir. Yasam
tarz1 alkol ve sigaradan vazgegme, konserve, tuzlu, kizarmus, tiitsiilenmis, fazla yaglh
yiyeceklerden ve sigir etinden kaginma, sebze ve meyvelerden, posali yiyeceklerden
bol miktarda tiiketme seklinde planlanmalidir.

Mide kanseri ileri yaslarin kanseri olup 55-60 yaslarda goriiliir. Beslenme
aligkanligiyla yakindan ilgilidir. Kirmiz1 et, salamura, baharatli yemekler ve sucuk,
sosis, salam gibi yiyecekleri korumada kullanilan nitritler sorumlu tutulmaktadir.

Mide kanserinde sik ve yogun epigastrik agri, cabuk doyma, disfaji, bulanti,
kusma, istahsizlik ve kilo kaybi seklinde belirti vardir (3,4).

Kolon ve rektum kanserlerinde ailede kolon ve rektum kanseri olmasi, 40 yag
tizerinde olmak, tlseratif kolit ve Crohn hastalif1 olanlar risk grubunu olusturur.
Barsak aligkanliginda degisme ve rektal kanama olmasi erken belirtilerdendir (1,44).

Abdominal degerlendirme; deri lezyonlari, asit, karacifer yada dalakta
biiylime, inguinal lenf nodlarinda biiytime ve kitle y6niinden yapilir.

Erken tanisi igin, rektal muayene, sigmoidoskopi ve gaitada gizli kan
bakilmas1 dnerilmektedir. Bu testlerin 40 yas tizerinde diizenli olarak uygulanmasi
Onerilmektedir.

Karaciger kanseri nedenleri arasinda Hepatit B viriisii ile infeksiyon, siroz,
aflotoksin, nitritler, azo bilesikleri, tedavi amaciyla kullanilan bitkisel maddeler
suclanmaktadir.

Belirtileri, karin agrisi, sag iist kadranda kitle, karacigerde hassasiyet, kilo

kaybi, karinda su toplanmasidir.
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Tani, ultrasonografi, bilgisayarli tomografi, anjiografi ve biyopsi ile konur.
Safra yollar1 kanserleri, 60 yas tizerinde goriiliir. Kadinlarda safra kesesi

erkeklerde ise safra yollar1 tutulur. Sarilik agr1 ve kasinti olabilir (1,3,4,45,46).

2.3.5. Meme Kanseri /

Meme kanseri kadmlarda bagta gelen 6liim nedenlerinden biri olup
kadinlardaki kanserlerin %28’ini, 6liim nedenlerinin ise %18’ini olusturmaktadir.
Meme kanserlerinin %80’ 40 yas {izerinde goriiliir. 12 yagindan 6nce menars, 50
yasindan sonra menopoza girenler, 35 yagindan sonra gebe kalanlar, emzirmeyenler,
sismanlik, yiiksek hayvansal yagli ve liften fakir beslenenler, kisisel dykiide over,
endometrium yada kolon kanseri olanlar, ailede meme kanseri Oykiisti olanlar ve
sigara kullananlar risk grubunu olugturur. 25 yagin altinda nadir olup yasla birlikte
artig gosterir.

Adeti geg yaslarda baglayan, diizene girmesi uzun siiren, erken yasta ve en az
bir dogum yapan ve erken menopoza giren kadinlarda meme kanseri riski daha azdir.
Yumurtaliklar1 alinmis kadmlara 10 yildan uzun siire Ostrojen verilmesi meme
kanseri riskini 2-3 kat arttirmaktadir. Ostrojenler kisa siireli ve diisiik dozda
kullanuldiklarinda bu risk artig1 goriilmemektedir.

Cevresel faktorlerin ve beslenmenin meme kanseri olusumuna etkisi, kanser
sikliginin en az oldugu Japonya’da, ¢ok oldugu Kuzey Amerika’ya gogen kadinlarda
meme kanserinde artis gézlenmesiyle ortaya ¢ikmigtir. Bati tipi yagdan zengin
gidalar meme kanseri olasiligini arttirmaktadir. Bu nedenle erken yaslardan itibaren
az yagl gidalar almamn ileri yaslarda kanser sikligim azaltmas olasidir.

Memede ele gelen kitle, memeler arasinda asimetrik g6riintim olmasi,
venlerde tek tarafli belirginlesme, renk degisikligi (eritem yada ekimoz), portakal
kabugu goriiniimii, llserasyon, aerolada yada deride ¢ekilme ve cukurluk, meme
basinin igeri dogru ¢6kmesi, meme bagindan serdz veya kanli akinti olmas: en Snemli
belirtilerdir (1,26,35,47,48).

Meme kanseri, gelismis iilkelerde ¢ok Onemli bir saglik sorunudur. Bu
tilkelerde son yillarda goriilme sikligi artmistir. Meme kanserine bagli olarak oliim
oranlan da artmigtir ve bunun temel nedeni de geg teshistir. Son kirk yil iginde,
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rahim kanserini erken safhalarda teshis edilebilecek izleme programlarinin faaliyete
gecmesiyle birlikte, meme kanseri rahim kanserini 6nem bakimindan geride
birakmustir (37).

Meme kanserinin yaklasik %90°1 hastalarin kendileri tarafindan belirlenir. Bu
nedenle kitle, memede sertlesme yada ¢ukurluklar yoniinden, Kkisinin kendi
memelerini diizenli araliklarla muayene etmesi ¢ok 6nemlidir. Kendi kendine meme
muayenesi olarak bilinen bu islem ayda bir kere ve hormonal nedenlerle memenin
bez dokusunun en az degisiklik gésterdigi adet kanamasindan 3-5 giin sonra yapildigi
taktirde en saglikli sonu¢ alimir. Menopoza girenler her aymn belirli giinti bu
muayeneyi yapmay1 aligkanlik haline getirmelidir. Ayrica 20-40 yas aras: 3 yilda bir
doktor muayenesi, 2 yilda bir kez mamografi 6nerilmektedir (5,15,26,39,45,49).

50 yasin altinda meme dokusunun aldig1 radyasyonun kanser riskini artirdig:
savunulmaktadir. Ancak yapilan yarar-zarar hesabinin sonucunda yapilmasinin
gerekliligi belirlenmistir (50).

Kendi kendine meme muayenesinde; kollar yanda, eller bele konuldugunda
yada kollar bagin iizerine kaldirildiginda, meme bagindaki ¢ekilme, kabuklanma yada
meme derisindeki ¢ekilmeler gozlenebilir. Yatar durumda bir kol bas hizasina kadar
kaldirildiginda parmaklarin i¢ kismu dairesel hareketlerle meme ve komsu dokular

lizerinde gezdirilerek ele gelen kitle olup olmadigi degerlendirilir (11).

2.3.6. Kadin Genital Sistem Kanserleri

Kadin genital sistem kanserleri, kadinlarda goriilen kanserlerin %24’{inii
olugturur (3,4).

Serviks (rahim boynu) kanseri, en sik goriilen kanserdir. Kadinlarda goriilen
tiim kanserlerin %12’sini olusturur. Yapilan pap-smear testi ile erken tan1 koymak
olanakli hale gelmis ve erken donemde tedavi bu kanserden 6limii son 40 yilda yar:
yartya azaltmistir. Tani konan vakalarin yarisi erken, epitele siirh (in situ) kanser,
iicte biri ise invazif (alttaki bag ve kas dokusuna yada daha uzak bolgelere yayilmis)
ilerlemis kanser tiirlerinden olugmaktadir (37).
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Bu kanserin seksiiel davranisla yakindan ilgisi vardir. Erken evlenmis, seks
hayati erken baslamig, birden fazla cinsel arkadas: olan, gebelik sayis: fazla, sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik kadinlarda daha sik goriiliir.

Menopoz 6ncesi anormal kanama, postmenopozal kanama su gibi akinti, pap-
smear testinin patolojik olmasi, kasinma, {ilserasyon, nodiil yada lezyon, istahsizlik,
kiloda azalma yada artma, barsak aligkanliinda degisiklikler erken belirtilerdendir.

Serviks kanseri yoniinden risk grubunda olanlar ile 35 yas {izerindeki
kadmlarda pap-test ve pelvik muayene servikal kanserlerin Onlenmesi yoniinden
onemlidir. Pap-test yilda bir kez yapilmal, ii¢ yil tist tiste negatif gelenlerin ti¢ yilda
bir yaptirmalar1 6nerilmektedir (1,51).

Over kanserinde risk artirdigi bilinen faktorler; ailede over kanseri Sykiisti
olmasi, infertilite, hi¢ dogum yapmamis kadinlar dogum yapanlara gore iki kez daha
fazla risk altindadir. Daha 6nce endometrial kanser veya meme kanseri gecirenlerde
risk iki misli artar (4,27).

Derine yerlesmis over tiimérleri karin boslugu icinde sessiz bir sekilde
biiylirler. Farkedilmeden biiyiik hacimlere varirlar. Hastalik siklikla baglangigta
belirti vermemekle birlikte; hastalar yemeklerden sonra rahatsizlik, gegirme, anormal
vajinal kanama, karin afrisi, gaz, rahatsizlik ve karinda biiyiime ile kitlelerden
yakinabilirler. Bazen karin igindeki sivinin calkanti sesi ilk uyarict belirti olabilir. Bu
timorlerin karin zarina yayilmasi tipik ozellikleridir ve bdylece karinda sivi
olustururlar.

Over kanserinden korunmanin en iyi yolu, yillik pelvik muayenedir ve kadin
aciklanamayan GIS sikayetlerinde mutlaka doktora gitmelidir (3,27,28).

Uterus kanseri en sik 60-70 yaslarinda goriiliir. %80’ menapoz dénemindeki
kadinlarda goriiliir. Vakalarin ancak %5°1 40 yastan 6nce goriiliir (4,27).

— Gelir diizeyi yiiksek, dogum yapmamis olmak,

— Sismanlik,

— Hipertansiyon ve diyabet,

— Menopoz doneminde Sstrojen tedavisi verilmesi,

— Ailede kanser 6ykiisi,

— Meme ve rektum kanseri ile ileri karaciger yetmezligi riski arttirir

(3,4,27).
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Abdominal 6lgiide artma, abdominal rahatsizlik (siskinlik, mide eksimesi),
istahsizlik, kiloda azalma yada artma, mesane fonksiyonunda degisiklik erken
belirtilerdendir.

Anormal kanama en sik yakinmadir. Menopozda olan kadinlarda bu belirti
kolayca dikkat ¢eker. Menopoz 6ncesi kadinlarda ise adet kanamasinin uzamasi, ara
kanamalar, agir1 kanama geklinde ortaya ¢ikar. Menopozda olan bir kadinda kanama,
aksi ispatlanana kadar rahim kanseri olarak diistintilmelidir.

Amerikan Kanser Birligi tarafindan uterus kanseri riski olan kadinlarin
tanimlanarak, uterustan doku &rnekleri alinmasi dnerilmistir (4,27).

Saglik kurumlarina bagvuran kadmnlarin jinekolojik kanserlerin erken tanisi
icin jinekolojik yonden de degerlendirilmesi Onemlidir. Yillik jinekolojik
muayenenin yaninda, her ay kadinin kendi kendini muayene etmesi de erken tam
y6niinden 6nemlidir (27,34)..

Vulvanin kendi kendine muayenesi:

Vulva muayenesinin iyi 1siklandirilmig bir odada ayda bir kez yapilmasi
Onerilmektedir. Bu muayene i¢in iyi bir 1g1k ve bir ayna gereklidir.

1.) Yataga dizler fleksiyonda ve bacaklar agik olarak oturulur,

2.) Vulvada;

Klitoris ve ¢evresi, labia major ve minorlar, vajinal ve iiretral agikliklar,
vajina ve aniis aras1 ve aniis gevresi, simetri, renk degisikligi ve nodiil veya lezyon
yoniinden muayene edilir. Vulva dokusu genellikle yumusak, hafif nemli ve
dokunuldugunda hassas degildir. Yine bu bélgedeki anormallikler palpasyonla nodiil,
tilser, ben ve akint1 y6niinden incelenmelidir (27).

Saglikl: bir vulva i¢in;

« Urinasyon sonrasi perineyi énden arkaya dogru yikamak ve silmek,

* Beyaz, parfiimsiiz tuvalet kagidi ve hijyenik baglar kullanmak,

 Camagirlar orta sertlikteki deterjanla yikamak ve iyice kurulamak,

 Pamuklu i¢ camagirlar1 ve pantolon kullanmak,

* Beyaz i¢ camagir1 giymek,

* Yatakta kiilot giymemek,

» Korse, sort, blucin, stregler giymekten kaginmak,
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* Parfiimsiiz orta sertlikte beyaz sabun kullanmak ve doktor énermedik¢e
antibakteriyel sabun kullanmamak,

» Klorlu sularda yiizdiikten sonra dug yapmak,

» Sik vajinal lavajdan kagimmak,

« Mayo ve bornozlar1 kuru giymek Snerilmektedir (3).

2.3.7. Bobrek ve Mesane Kanserleri

Bobrek kanserleri erkeklerde kadinlara gore iki kez daha fazla goriiliirken
mesane kanserleri kadmlarda ti¢ kez daha sik goriilmektedir. Sanayi bolgelerinde
kirsal bolgelere gore insidans daha fazladir. Semptomlarin belirsiz, silik olmasi tam
koymay1 geciktirmektedir.

Nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte sigara, sehir hayati, polikistik
bobrek hastaligi ve seker hastalifinin riski arttirdigs ileri stirtilmektedir.

Bogiir agrisi, kitle, idrarla kan gelmesi klasik belirtilerdendir. Fakat bu
belirtiler hastalarin ancak %10’unda goriilmektedir (3-5).

2.3.8. Erkek Genital Sistem Kanserleri

Erkek genital sistem kanserleri: Testis ve prostat kanserleri, gériilme siklif1
agisimndan tiim kanserler arasinda 1/5°in tizerindedir. Testis kanserleri 15-40 yaslar
arasindaki geng erkeklerde goriiliir ve genellikle hastalar tarafindan belirlenir. Prostat
kanseri ise 50 ve daha yash erkeklerde daha sik gériiliir ve doktor tarafindan teshis
konulur. Prostat kanseri erkeklerde en sik goriilen kanserlerden biridir. Akciger ve
kolon kanserlerinden sonra {igiincii sirada yer alir.

Prostat kanserinde risk faktorleri; hormonal faktdrler (yaslanmayla birlikte
erkeklerde androjen miktarimin azalip $strojenin artmast), genetik ve irksal faktorler
(siyah irkta daha ¢ok goriiliir), diyette yiiksek hayvansal yaglarin alinmasi, pil
tiriinleri (kadmium), otomobil, kimyasal ve farmakolojik endiistri tirtinleridir.

Testis kanserinde risk faktorleri; inmemis testis (kriptorsidizm), baba yada

kardeste testis kanseri 6ykiisii, inguinal herni ve orsit Sykiisii olmasidir.
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Prostatta biliyiime durumunda obstriikksiyon belirtileri; pollakiiri, diziri,
noktiri, idrar projeksiyonunda ve kalibresinde azalma, idrar retansiyonu ve bazen de
hematiiri goriilebilir. Agrili ejekiilasyon yada agrili ereksiyon ve pelvisin alt arka
tarafinda agr1 baglayabilir.

Testis kanseri i¢in; testiste agrisiz kiiglik, sert bir sislik, testis yogunlugunun
artmasi, skrotumda ¢ekilme hissi belirtiler arasinda sayilabilir (3,5).
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3. MATERYAL VE YONTEM

3.1.Arastirmanm Sekli
Aragtirma, Afyon il merkezi hastanelerinde calisan hemsgireler lizerinde,
hemgirelerin kanserden korunma ve kanserin erken tanisina iligkin bilgi diizeylerini

belirlemek amaciyla tammlayici olarak yapilmigtir.

3.2. Arastirmanm Yapildiga Yer ve Ozellikleri

Aragtirma Afyon il merkezi hastanelerinde gérev yapan hemsireler {izerinde
yapilmustir.

Afyon Merkez Devlet Hastanesi 400 yatakla hizmet vermekte olup 119
hemsire g¢alismaktadir. Afyon Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanesi 301 yatakla
hizmet vermekte ve 68 hemsire ¢alismaktadir. Afyon Go6gilis Hastaliklar1 Hastanesi
135 yatakla hizmet vermekte olup 30 hemsire c¢aligmaktadir. Afyon Kocatepe
Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi ise 170 yatakla
hizmet vermekte olup 82 hemgire caligmaktadir.

3.3. Evren ve Orneklem
Afyon il merkezi hastanelerinde ¢alisan hemgirelerin tiimii aragtirmanin
evrenini olusturmaktadir. Omeklem grubunu ise anket formunu doldurarak

arastirmaya katilmaya goniillii olan hemgireler olugturmaktadir.

3.4. On Uygulama

Sorularin anlagilirligim saptamak amaciyla Afyon Kocatepe Universitesi
Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Aragtirma Hastanesi dahiliye servisinde ¢aligan
ve aragtrma kapsamina alinmayan 8 hemsireye 6n uygulama yapilmustir. On

uygulama sonucunda soru kagidi son sekline getirilmistir.
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3.5. Anket Formunun Uygulanmasi

Aragtirma verileri Ocak 2003-Mart 2003 tarihleri arasinda Afyon il merkezi
hastanelerinde ¢alisan toplam 299 hemgire planlanarak baglatiimigtir. Anket formunu
doldurmaya isteksiz olan ve g¢aligma siiresince izinli olan grubun c¢aligmaya
katilmamas1 nedeniyle toplam 210 hemgireye ulasilmistir. Bunlardan 73’ Afyon
Merkez Devlet Hastanesi, 29°u Afyon Go6giis Hastaliklarn Hastanesi, 62°si Afyon
Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Uygulama ve Arastirma Hastanesi ve
46’s1 Afyon Sosyal Sigortalar Kurumu Hastanelerinde aktif gérev yapan hemsireler
olmustur.

3.6.Soru Kagidinin Hazirlanmasi

Klinikte ¢aligan hemgirelerin kanserden korunma ve kanserin erken tamisina
iliskin bilgi diizeylerinin saptanmasi amaciyla arastirmaci tarafindan konuya iligkin
kaynaklardan yararlanilarak soru kagidi hazirlanmistir.

Soru kagidi iki boliimden olugmaktadir. Birinci boliimde hemgireleri tanitan
bilgilere iliskin sorular, ikinci boliimde ise goktan segmeli olarak hazirlanmug bilgi

sorular1 yer almaktadir. Soru kagidi toplam 32 soru igermektedir.

3.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin degerlendirilmesi bilgisayarda SPSS (Statistical Package of
Science) programinda gergeklestirilmistir.

Istatistik analizlerinde, gruplanmig degigkenlerin frekans ve yiizdelik
degerleri, sayisal degiskenlerin ortalama ve standart sapmalar1 hesaplanmugtir. Her
soruya, toplam 100 puan tizerinden degerlendirilmek tizere 2,6 puan verilmistir.

Istatistik analizinde, 30’un iizeri kisi olan iki grup karsilagtirmasinda “ t testi®,
fic grup analizinde “varyans analizi“ yapilmustir. 30’un altinda kisi olan iki grup
karsilastirmasinda ise nanparametrik test olan “Mann Whitney U* testi kullanilmigtir.
Istatistik anlamlilik diizeyi “p<0,05” kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
Bu bolimde aragtirmada elde edilen bulgular ve bu bulgularm

istatistiksel degerlendirilmesi verilmigtir.

Tablo 1- Hemysirelerin Yas Gruplarma Gore Dagilumi

Say1 Y%

18-23 Yag 40 19.0

24-29 Yag 103 49.0

30-35 Yas 43 20.4

36 Yas ve lizeri 24 11.4
Toplam 210 100.0

Tablo 1 incelendiginde, aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin %19°u 18-
23 yas, %49’u 24-29 yas, %20.4°1 30-35 yas, %11.4°1 ise 36 yas ve daha biiytiktiir.

Tablo 2- Hemsirelerin Egitim Durumlarina Gore Dagilim

Say1 %
Saglik Meslek Lisesi 42 20.0
Onlisans 91 43.3
Lisans 67 31.9
Yiiksek Lisans 10 4.8
Toplam 210 100.0

Tablo 2 incelendiginde, arastirma kapsamina giren hemgirelerin %20’si
saglik meslek lisesi, %43.3’1 6nlisans, %31.9’u lisans ve %4.8’i yiiksek lisans

mezunudur.

Tablo 3- Hemsirelerin Hizmet Yillarma Goére Dagilin

Say1 %o
0-4 yil 74 35.2
5-9 y1l 66 31.4
10-14 yil 37 17.6
15 yil ve lizeri 33 15.7
Toplam 210 100.0

Tablo 3’de hemsgirelerin hizmet yillarina gore dagilimlarina bakildiinda;
%35.2’si 0-4 yildir, %31.4’11 5-9 yildir, %17.6’st 10-14 yildir ve %15.7°si 15 y1l ve
daha uzun stiredir ¢alismaktadir.
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Tablo 4- Hemsirelerin Kanserle ilgili Aldiklari Egitime Gére Dagilimi

Say1 %
Egitim alanlar 32 15.2
Egitim almayanlar 178 84.8
Toplam 210 100.0

Tablo 4’¢ bakildiginda; hemgirelerin %15.2°sinin kanserle ilgili egitim

aldiklari ve %84.8’inin ise kanserle ilgili egitim almadiklar goriilmektedir.

Tablo 5- Hemsirelerin Egitimi Nerede Aldiklarim1 Gosterir Dagilim

Say1 %o
Kurum Igi 22 68.8
Kurum Dis1 10 31.3
Toplam 32 100.0

Tablo 5°’te hemsirelerin kanserle ilgili aldiklar1 egitimi nerede aldiklari
goériilmektedir. Buna gore egitim alan 32 hemsirenin %68.8°1 hizmet igi egitim
programlarinda ve %31.3’{ ise kurum diginda egitim aldiklarini belirtmiglerdir.

Tablo 6- Hemgirelerin Aldiklar1 Egitimi Uygulamaya Ge¢irme Durumlarina

Gore Dagilim

Say1 %
Uygulamaya gegirenler 16 50.0
Uygulamaya gegirmeyenler 16 50.0
Toplam 32 100.0

Tablo 6’ya gore aragtirma kapsamina giren hemsirelerin %50’sinin aldiklar
egitimi uygulamaya gecirdikleri ve %50’sinin aldiklari egitimi uygulamaya
gecirmedikleri gortilmektedir.

Tablo 7- Hemsirelerin Aldiklari Egitimi Uyguladiklan Kisilere Gore Dagilim

Say1 %
Hastane Calisanlarina 2 12.5
Hastalara 10 62.5
Kendi Uzerimde 3 18.8
Yakinlarima 1 6.3
Toplam 16 100.0
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Tablo 7°de hemsirelerin aldiklar1 egitimi kimler lizerinde uyguladiklari
goriilmektedir. Buna gore aldiklar egitimi uygulamaya gegiren hemgirelerin %12.5°1
hastane ¢aliganlarina, %62.5’1 hastalara, %18.8°’i kendi tizerinde ve %6.3’u
yakinlarina uygulamiglardir.

Tablo 8- Hemgirelerin Kanserle Ilgili Yaym Takibine Gore Dagihmi

Say1 %
Takip edenler 62 29.5
Takip etmeyenler 148 70.5
Toplam 210 100.0

Tablo 8’e¢ gére arastirma kapsamina giren hemgirelerin %29.5’i kanserle
ilgili yayin takip ederken %70.5°i kanserle ilgili yayin takip etmemektedir.

Tablo 9- Hemsirelerin Kanserle Ilgili Hangi Yaymlan Takip Ettiklerini
Giosterir Dagihm

Say1 %
itap-Dergi 32 51.6
Radyo-TV 16 25.8
Ders Notlar1 14 22.6
Toplam 62 100.0

Tablo 9’a goére kanserle ilgili yaym takip eden hemsgirelerin kanserle ilgili
hangi yaymlan takip ettiklerini incelersek, %51.6°s1 kitap ve dergi gibi yaymn
organlarini, %25.8’si radyo ve televizyon gibi kitle iletisim araglarimi takip
etmektedir. % 22.6’s1 ise ders notlarindan yararlandiklarim belirtmiglerdir.

Tablo 10- Hemsirelerin Kanserle Ilgili Yaymlar1 Neden Takip Etmediklerini
Gasterir Dagilim

Say1 %
Kaynak bulamiyorum 7 4.7
Zamanim yetmiyor 36 24.3
[gimi ¢cekmiyor 10 6.8
Caligma ortamimda béyle bir aligkanlik 95 64.2
yok
n: 148

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelere neden kanserle ilgili yaym takip
etmedikleri soruldugunda, %4.7°si kaynak bulamadigim, %24.3’i zamammn
yetmedigini, %6.8’1 bu konunun ilgisini ¢ekmedigini ve %64.2°si ise ¢alisma
ortamlarinda bodyle bir aligkanlik olmadigini belirtmiglerdir.
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Tablo 11- Hemgirelerin Yakinlarindan Kanser Tanis1 Alanlara Gore Dagilim

Say1 Y%
Kanser tanisi alanlar 95 45.2
Kanser tanis1 almayanlar 115 54.8
Toplam 210 100.0

Tablo 11°de aragtirma kapsamina alinan hemgirelerin yakinlarindan kanser
tanis1 alanlar ve almayanlar goriilmektedir. Buna gére hemsirelerin yakinlarindan
%45.2’si kanser tanist almig, %54.8’1 kanser tanis1 almamaistir.

Tablo 12- Hemgirelerin Yakinlarinin Aldiklar1 Kanser Tanisina Gére Dagilim

Say1 %
Meme kanseri 31 32.3
Kolon kanseri 16 16.7
Akciger kanseri 22 22.9
Pankreas bag1 kanseri 2 2.1
Cilt kanseri 3 3.1
Larenks kanseri 2 2.1
Prostat kanseri 5 52
Trakea kanseri 1 1.0
Mide kanseri 9 94
L6semi 1 1.0
Lenf kanseri 1 1.0
Karaciger kanseri 1 1.0
Uterus kanseri 2 2.1
Toplam 96 100.0
n: 95

Tablo 12°de aragtirma kapsamina almnan hemsirelerin yakinlarimin aldiklart
kanser tanisina gére dagilim gorillmektedir. Kanser tanisi alan 95 kigiden (1 kisi hem
meme hemde akciger kanseri oldugunu belirtmigtir) %32.3°ti meme kanseri, 16.7’si
kolon kanseri, %22.9°u akciger kanseri, % 2.1’ i pankreas bag1 kanseri, %3.1°1 cilt
kanseri, %2.1°1 larenks kanseri, % 5.2’si prostat kanseri, %1°i trakea kanseri, %9.4°1
mide kanseri, %1°i 16semi, %1°i lenf kanseri, %1°i karaciger kanseri ve %2.1°1
uterus kanseridir.

Tablo 13- Hemsirelerin Kanserden Korunma ve Erken Tamiya Ilisgkin Egitim
Verme Durumuna Gore Dagilim

Sayi %
Egitim verenler 77 36.7
Egitim vermeyenler 133 63.3
Toplam 210 100.0
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Hemsirelerin kanserden korunma ve kanserin erken tamisina iliskin egitim
verme durumlarina bakildiginda, %36.7°sinin bu konuda egitim verdigi ve
%63.3’{iniin bu konuda egitim vermedigi goriilmektedir.

Tablo 14- Hemsirelerin Egitimi Nerede ve Nasil Verdiklerine Gore Dagilim

Say1 %
Aileme- Yakinlarima 31 40.3
Hastalara 41 53.2
Okullarda 5 6.5
Toplam 71 100.0

Tablo 14’de hemsirelerin kanserle ilgili aldiklar1 egitimi nerede uyguladiklari
goriilmektedir. %40.3’{i ailesine ve yakinlarina, %53.2°si hastalara, %6.5°i okullarda
Ogrencilere egitim verdiklerini belirtmislerdir.

Tablo 15- Hemsirelerin Sigara Kullamimina Gére Dagilim

Say1 %
Kullananlar 82 39.0
Kullanmayanlar 128 61.0
Toplam 210 100.0
Tablo 15’e¢ bakildiginda aragtirma kapsamina alman hemgirelerin

%39’unun sigara kullandigi ve %61’inin sigara kullanmadigi gériilmektedir.

Tablo 16- Hemsirelerin Sigara Kullanim Siiresine Gére Dagihm

Sayi1 %
1-4 yil 18 21.9
5-9 yil 37 45.1
10-14 y1l 21 25.7
15 yil ve lizeri 6 7.2
Toplam 82 100.0

Tablo 16’da aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin sigara kullanim siiresine
gére dagilimlar goriilmektedir. Buna gére hemgirelerin %21.9’u 1-4 yildir, %45.1°1
5-9 yildir, %25.7°si 10-14 yildir ve %7.2’si 15 yil ve daha uzun siiredir sigara
kullanmaktadir.
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Tablo 17- Hemsirelerin Kanser Konusundaki Bilgi Puanlarinm Egitim
Durumlarma Goére Dagilimi

n Ortalama Standart Sapma pP*
Saglik meslek lisesi 42 73.85 8.32
Onlisans 91 72.31 8.68
Lisans ve Yiiksek Lisans 77 75.26 7.71 0.072

* Varyans analizi

Hemsgirelerin kanser konusundaki bilgi puanlarinin egitim durumlarina gére
dagilumi tablo 17° de verilmigtir. Saglik meslek lisesi mezunu hemsireler 73.85 puan,
Onlisans mezunu hemsireler 72.31 puan ve lisans ve yiiksek lisans mezunu
hemgireler 75.26 puan almislardir. Saglik meslek lisesi ve Onlisans mezunlar1 75
puanin altinda kalirken lisans ve yiiksek lisans mezunlart 75 puan smirinda
kalmiglardir. Bu fark yapilan istatistiksel degerlendirmede anlamsiz bulunmustur
(p>0.05).

Tablo 18- Hemsirelerin Kanser Konusundaki Bilgi Puanlarmm Hemgirelik
Hizmet Yilina Gore Dagilimi

n Ortalama Standart Sapma P*
0-4 yil 74 75.61 8.34
5-9yil 66 73.70 841
10 yil ve iizeri 70 71.68 7.87 0.018

* Varyans analizi

Tablo 18’de hemsirelerin kanser konusundaki bilgi puanlarinin hemgirelik
hizmet yilina gére dagilimlar: gériilmektedir. Buna gore 0-4 yildir ¢aliganlarin 75.61
puan, 5-9 yildir ¢alisanlarin 73.70 puan ve 10 yil ve daha uzun siiredir ¢aliganlarin
71.68 puan aldiklar1 goriilmektedir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Tablo 19- Hemsirelerin Kanser Konusundaki Bilgi Puanlarmm Kanserle Ilgili
Egitim Alma Durumlarma Gére Dagilim

n Ortalama Standart Sapma P*
Egitim alanlar 32 72.96 9.14
Egitim almayanlar 178 73.83 8.20 0. 586

* t testi

Tablo 19° da hemsgirelerin kanser konusundaki bilgi puanlarmnin kanserle ilgili
egitim alma durumlarina gére dagilimlari goriilmektedir. Hemsirelerden kanserle
ilgili egitim alanlar 72.96 puan ve kanserle ilgili egitim almayanlar 73.83 puan
almislardir. Hemsirelerden kanserle ilgili egitim alanlarin ve almayanlarin bilgi
puanlar1 75 puamin altindadir. Bu fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmugtur
(p>0.05).



Tablo 20- Hemsirelerin Kanser Konusundaki Bilgi Puanlarmm Sigara
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Kullanim Durumlarima Gére Dagilimi

n Ortalama Standart Sapma P*
Kullananlar 82 75.24 8.41
Kullanmayanlar 128 72.71 8.16 0.032
*  testi

Hemgirelerin  kanser konusundaki bilgi

puanlarmin sigara kullanim

durumlarina gore dagilimi tablo 20°de verilmistir. Hemsirelerden sigara kullananlarin
kanserle ilgili bilgi puanlar1 75.24 ve sigara kullanmayanlarm bilgi puam 72.71
bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).

Tablo 21- Hemsirelerin Kanser Konusundaki Bilgi Puanlarmin Egitimi
Aldiklar1 Yere Gore Dagilimi

n Ortalama Standart Sapma pP*
Kurum igi 22 74.10 10.26
Kurum dig1 10 70.46 5.67 0.131
* Mann Whitney U testi

Tablo 21°de hemsgirelerin kanser konusundaki bilgi puanlarmin egitimi
aldiklar1 yere gore dagilimi goriilmektedir. Kanserle ilgili egitimi hizmet i¢i egitim
programlarinda almig olanlar 74.10 puan alirken, kanserle ilgili egitimi kurum
disinda almig olanlarin bilgi puan1 70.46 bulunmustur. Bu fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmugtur (p>0.05).

Tablo 22- Hemsirelerin Kanser Konusundaki Bilgi Puanlarmin Yasa Gore
Dagilim:

n Ortalama Standart Sapma P*
28 yas alt1 132 74.78 8.23
28 yag Ustl 78 71.86 8.23 0.014
* t testi

Tablo 22°de hemsgirelerin kanser konusundaki bilgi puanlarimin yag
ortalamalarina goére dagilimi goriilmektedir. Buna gére 28 yas altindaki hemgireler
74.78 puan alirken 28 yasindan biiylik olan hemsireler 71.86 puan almiglardir. Bu
fark istatistiksel olarak anlamli bulunmugtur (p<0.05).

Tablo 23- Hemsirelerin Kanser Konusundaki Bilgi Puanlarinmm Kanserle Tlgili

Yaym Takibine Gore Dagilimi

n Ortalama Standart Sapma P*
Takip edenler 62 73.30 7.79
Takip etmeyenler 148 73.87 8.57 0.653

* t testi
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Tablo 23°de hemgirelerin kanser konusundaki bilgi puanlarimin kanserle ilgili
yayin takiplerine gére dagilimlar: goriilmektedir. Hemgirelerden kanserle ilgili yayin
takip edenler 73.30 ve kanserle ilgili yayin takip etmeyenler 73.87 puan almiglardar.
Gortldiigt gibi yaymn takip edenler ve etmeyenler arasinda bilgi puami olarak fark
yok denecek kadar azdir. Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunamamigtir
(p>0.05).

Tablo 24- Hemsirelerin Kanser Konusundaki Bilgi Puanlarmmn Yakinlan
Kanser Tanis1 Alanlara Gére Dagilimi

n Ortalama Standart Sapma P*
Yakinlari kanser tanisi 95 75.18 7.85
alanlar
Yakinlar1 kanser tanisi 115 72.48 8.55 0.019
almayanlar
* ¢ testi

Tablo 24°de hemsirelerin kanser konusundaki bilgi puanlarinin yakinlan
kanser tamis1 alanlara gbre dagilimi goriilmektedir. Hemsirelerden yakinlari kanser
tanis1 alanlar 75.18 puan ve yakinlari kanser tanisi almayanlar 72.48 puan
almiglardir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede bu fark anlamli bulunmustur
(p<0.05).

Tablo 25- Hemsirelerin Kanser Konusundaki Bilgi Puanlarimin Kanserden
Korunma ve Erken Taniya Iligkin Egitim Verme Durumlarina Gére Dagilimi

. n Ortalama Standart Sapma pP*
Egitim verenler 77 74.85 8.10
Egitim vermeyenler 133 73.03 8.42 0.126

* ¢ testi

Hemsirelerin kanser konusundaki bilgi puanlarimin kanserden korunma ve
kanserin erken tanisina iligkin egitim verme durumlarina gére dagilimi tablo 25 de
goriilmektedir. Kanserle ilgili egitim verenlerin bilgi puam 74.85 ve kanserle ilgili
egitim vermeyenlerin bilgi puam1 73.03 bulunmustur. Kanserden korunma ve
kanserin erken tanisina iligkin egitim verenlerin ve bu konuda egitim vermeyenlerin
bilgi puan1 75 puanin altinda kalmigtir. Yapilan istatistiksel degerlendirmede bu fark
anlamsiz bulunmustur (p>0.05).
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5. TARTISMA

Hemsirelerin kanserden korunma ve kanserin erken tamisma iligkin bilgi
diizeylerinin Ol¢tilmesi amaciyla yaptigimiz bu calismaya Afyon il merkezi
hastanelerinde galisan toplam 210 hemgsire katilmigtir.

Aragstirmaya katilan hemgirelerin yag dagilimlarina baktigimizda %19°u 18-23
yas arasinda, %49’u 24-29 yas arasinda, %20,4°1i 30-35 yag arasinda ve %11,4’1 ise
36 yas ve daha {lizerindedir (Tablo 1). Goriildigii gibi arastirmaya katilan
hemgirelerin  hemen hemen yaristm 24-29 yas grubundaki hemsgireler
olusturmaktadar.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin egitim durumlar incelendiginde; %20°si
saglik meslek lisesi mezunu, %43,3’li 6nlisans mezunu, %31,9’u lisans mezunu ve
%4,8’1 yiiksek lisans mezunudur (Tablo 2). Sonuglardan anlasildigi gibi Onlisans
mezunu hemsireler ¢ogunlugu olusturmaktadir. Onlisans mezunu hemsirelerin
¢ogunlugunu sigorta ve devlet hastanesinde calisan hemsireler olusturmaktadir.
Universite hastanesinde galigan hemsireler ise genelde lisans mezunu hemsirelerdir.

Arastirmaya katilan hemsgirelerin hizmet yillarina gore dagilimlarina
bakildiginda; %35,2’si 0-4 yildir, %31,4’1 5-9 yildir, %17,6’s1 10-14 yildir ve
%15,7’si 15 y1l ve daha uzun siiredir ¢aligmaktadir (Tablo 3). Bizim ¢alismamizda
hemsirelik mesleginde c¢aligmaya yeni baglamig olan hemsireler g¢ogunlugu
olusturmakta iken Sar1’nin aragtirma sonuglarina gére hemgirelerin biiylik ¢ogunlugu
(%61,6) 11 yildan uzun siiredir ¢alismaktadir (1). Bu sonug¢ bizim aragtirma
sonucumuzla farklilik géstermektedir ve her iki ¢aligmanin yapildig: ile ve kurumlara
gore degiskenlik gbstermis olabilir.

Arastirmaya katilan hemsgirelerin kanserle ilgili egitim alma durumlarina
bakildiginda hemsirelerin %84,8inin kanserle ilgili herhangi bir egitim almadiklar
goriilmiigtiir. Sadece %15,2’sinin kanserle ilgili egitim almasi dikkat ¢ekici bir
noktadir (Tablo 4). Herhangi bir konuda bagka bir grubun bilgilendirilmesinde egitim
verecek Kkisilerin bu konuda yeterli ve dogru bilgi birikimine sahip olmalar
Onemlidir. Ancak bu sekilde bilgi verilecek gruba etkin bir sekilde ulagilabilir. Bizim
calismamizda ise kanser konusunda egitim alanlarm %15,2 oram ile oldukga az

oldugu goriilmektedir.
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Kanser konusunda egitim alan 32 hemsirenin egitimi nerede aldiklarina
bakildiginda; %68,8’inin kurum iginde ve %31,3’tntin kurum diginda aldiklan
goriilmektedir (Tablo 5). Kurum iginde alinan egitim hizmet i¢i programlarini
gostermektedir. Kanserle ilgili egitim alan hemsgire sayisinin azlifina bakilirsa kurum
icinde hizmet i¢i egitim programlarina yeterince 6nem verilmedigi goriilmektedir.
Hizmet i¢i egitim programlari cesitli konularda periyodik olarak tekrarlanmalidir.
Kurum diginda alinan egitim ise, kurs, kongre veya seminer programlaridir. Buradaki
orana bakildiginda caligan hemsirelerin bu gibi katilimlar yodniinden yeteﬁnce
desteklenmedikleri gériilmektedir. Bunun nedenleri ise personel yetersizligi, maddi
imkansizliklar veya kurum politikas1 olabilir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerden kanserle ilgili egitim alan 32 hemsgireden
%50’si aldiklar egitimi uygulamaya gecirmis ve aym sekilde %50°si uygulamaya
gecirmemistir (Tablo 6). Kanserle ilgili egitim alan hemgire sayisinin zaten ¢ok az
olmas1 ve bunlarin da ancak yarisinin aldiklar1 egitimi uygulamaya gegirmis olmasi
carpic bir sonugtur. Aslinda hemsirelerin, hastanin veya hasta yakininin bu konuda
sordugu soruya cevap vermesi bu konuda onlara egitim vermesi anlamina
gelmektedir. Bunu ¢alisan hemsirelerin klinikte rutin olarak yaptiklari ve bunun
farkinda olmadiklar1 diisiiniilmektedir. Sonucun bu sekilde ¢ikmasi buna
baglanabilir.

Aldiklar1 egitimi uygulamaya gegiren hemsirelerden %12,5’1i hastane
calisanlarina, %62,5°1 hastalara, %18,8’i kendi tizerinde ve %6,3’1 ise yakinlari
tizerinde uyguladiklarini belirtmislerdir (Tablo 7). Cogunlugun (%62,5) hedef kitle
olan hastalar tizerinde olmasi sevindirici bir sonugtur.

Arastirmaya katilan hemsgirelerin  kanserle ilgili yaym takiplerine
bakildiginda; %29,5’inin kanserle ilgili yayn takip ettikleri ve %70,5’inin ise
kanserle ilgili herhangi bir yaymn takip etmedikleri goriilmektedir (Tablo 8).
Aragtirma sonuglar1 Fistik¢ioglu’nun ¢aligmasiyla farklilik gostermektedir (52). Bu
da ¢aligmamizda 6zel olarak onkoloji hemsgirelerini almadigimizdan kaynaklanan bir
sonug olabilir.

Hemgirelerin kanserle ilgili hangi yayinlar takip ettiklerine bakildiginda;
%51,6’s1 kitap ve dergi gibi yayin organlarini, %25,8°1 radyo ve televizyon gibi kitle

iletisim araglarim takip etmektedir. %22,6’s1 ise ders notlarindan yararlandiklarini
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belirtmislerdir (Tablo 9). Kanserle ilgili yayin takip eden hemgirelerden yarisindan
fazlasmun kitap ve dergi gibi yayin organlarindan faydalanmasi olumlu bir sonugtur.

Hemsirelerin kanserle ilgili yaymnlar1 neden takip etmediklerini incelersek;
%4,7’si kaynak bulamadifini, %24,3’li zamaninin yetmedigini, %6,8’i bu konunun
ilgisini gekmedigini ve %64,2 oram ile biiyiik gogunlugu ¢aligma ortamlarinda boyle
bir aligkanlik olmadigim belirtmislerdir (Tablo 10). Bu sonuglar Fistikgioglu’ nun
calismasiyla paralellik gostermektedir (52). Giiniimiizde her alanda gelisen teknoloji
ve Ozellikle tiim diinyadaki gelismelerden aninda haberimizin olmasim saglayan
internet ile kaynak bulamiyorum cevabi gegerli bulunmamugtir. Ancak kanserle ilgili
Tiirkge yayinlar gerek internet siteleri gerekse kanser dergileri olarak ¢ogaltilabilir.
Hemygirelerin neredeyse %70’i ¢aligma ortamlarinda boyle bir alisgkanlik olmadigini
belirtmislerdir. Bu sonu¢ hemsireler ve saghk kurumlari adina oldukg¢a garpicidir.
Saglik kurumlari hemsgireler i¢in sadece giinlik rutin iglerini yapacaklari yerler
olmamalidir. Saglik kurumlarinda hemsgirelere ve diger saglik personeline kendilerini
gelistirebilecekleri ve bazi konularda uygulama yapabilecekleri ortamlar
hazirlanabilir.

Aragtirmaya katilan hemgirelerden yakinlar1 kanser alanlara bakildiginda;
hemsirelerin yakinlarindan %45,2°si kanser tanisi almis ve %54,8’i kanser tanisi
almamistir (Tablo 11). Hemsirelerin yakinlarindan neredeyse yarisinin kanser tanisi
aldig1 goriilmektedir.

Hemgirelerin  yakmlarmnin aldiklari kanser tamisina gore dagilimlarim
incelersek; %32,3’i meme kanseri, %16,7°si kolon kanseri, %22,9’u akciger kanseri,
%2,1°’1 pankreas bas1 kanseri, %3,1°1 cilt kanseri, %2,1°i larenks kanseri, %5,2’si
prostat kanseri %1°i trakea kanseri, %9,4’li mide kanseri, %1°i 16semi, %1°i lenf
kanseri, %1°1 karaciger kanseri ve %2,1°1 uterus kanseri tanis1 almuglardir (Tablo 12).
Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanser tiirii ve akciger kanseri erkeklerde en
sik goriilen kanser tiirti olmakla beraber her iki cinste de en ¢ok 8liime neden olan
kanserlerin baginda yer alir (1,18,37,47,50). Aragtirma sonuglarinda ortaya ¢ikan
meme ve akciger kanseri oranlar literatiir bilgilerini desteklemektedir (20-22,47-51).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin kanserden korunma ve erken taniya iligkin
egitim verme durumlarina bakilirsa, %36,7’sinin kanserden korunma ve erken tamya

iligkin egitim verdigi ve %63,3liniin bu konuda egitim vermedikleri goriilmektedir
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(Tablo 13). Misir’da yapilan bir ¢aligmada halkin sadece %10°u kanser konusunda
hemgireden, %90°1 televizyon ve pratisyen hekimden bilgi aldiklarin1 belirtmiglerdir
(53). Yapilmig olan bagka bir yabanci ¢aligmada ise 40-69 yas arasi kadmnlan
yalmzca %34’tnlin pap-test yaptirdifim belirtmigtir (58). Yapilmis olan bu
¢aligmalar bizim ¢alismamizin sonuglariyla paralellik gostermektedir. Goriilduigi
gibi  hemgireler egitici olabilecek konumda olmalarina ragmen etkili
olamamaktadirlar. Ayrica klinikte calistyor olsalar bile saglhigin korunmasi ve
gelistirilmesi  hedefi dogrultusunda toplumu tehdit eden hastaliklar konusunda
egitim vermeleri beklenmektedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerden kanserle ilgili egitim verenlerin egitimi
nerede ve nasil uyguladiklarina baktigimizda; %40,3’ti ailesine ve yakinlarna,
%353,2’si hastalara, %6,5’1 okullarda 6grencilere kanserle ilgili egitim vermiglerdir
(Tablo 14). Klinikte ¢aligan hemgirelerin hasta ve hasta yakinlariyla goriismesi ve
konugmasi olagan bir sonugtur. Okul gibi kurumlarda egitim programlar: ise daha
¢ok saglik ocagi hemsirelerini ilgilendiren bir durumdur. Arastirma sonuglan bu
durumla baglantili olarak beklenen bir sonugtur.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin sigara kullanim durumlarina bakildiginda;
%39’unun sigara kullandig1 ve %61°inin sigara kullanmadidi goériilmektedir (Tablo
15). Diger saghk calisanlari ve hemsireler tizerinde sigara kullanmimi konusunda
yapilan caligmalarda hekimler, dis hekimleri, hemsireler ve ebelerin biiyiik bir
kisminin sigara kullandig1 belirtilmigtir. Bizim ¢alisgmamizdan elde edilen sonuglar
da Argon-Burkan, Uysal-Ozyurda ve Dramal’’nmin aragtirma sonuglari
desteklemektedir (20,54,55). Sigara igmenin Snlenebilir hastalik ve erken 6liimlerin
en nemli nedeni oldugu uzun yillardan beri bilinmektedir. Sigara i¢me, insan saglig
tizerinde olusturdugu olumsuz etkileri nedeniyle etkin dnlemler alinmasini gerektiren
Onemli bir saglik sorunudur. Sigara ile miicadelede saglik personeline ozellikle
hekim ve hemsirelere biiyiikk gorevler diigmektedir. Literatiir bilgileri ve bizim
calismamizdan elde ettifimiz sonuglar ile hekim ve hemsirelerin bu konudaki tutum
ve davraniglar1 oldukga diistindiiriictidiir.

Aragtirmaya katilan hemsgirelerin sigara kullanim siirelerine goére dagilimlar
incelendiginde %21,9’unun 1-4 yildir, %45,1’inin 5-9 yildir, %25,7’sinin 10-14
yildir ve %7,2’sinin 15 yil ve daha uzun siiredir sigara kullandiklar1 goriilmiistiir
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(Tablo 16). Bu sonug aragtirmamiza katilan hemsirelerden biiylik ¢ogunlugunun yas
ortalamalariin diisiik olmasiyla agiklanabilir (Tablo 1).

Hemgirelerin kanserin erken tamisi ve kanserden korunmaya iligkin bilgi
puanlarinin egitim durumlarina gore dagilimima baktigimizda; saglik meslek lisesi
mezunlart 73,85 puan, Onlisans mezunlart 72,31 puan, lisans ve yiiksek lisans
mezunlari ise 75,26 puan almuglardir (Tablo 17). Egitim diizeyi arttikga hemsirelerin
bilgilerinin artmasi beklenmektedir. Lisans ve yliksek lisans mezunu hemgirelerin
bilgi puanlarinin daha yiiksek olmasi beklenen bir sonuctur. Saglik meslek lisesi
mezunlarinin Onlisans mezunu hemgirelerden daha yiiksek puan almasi ise tesadiifii
bir sonug olabilir. Bu ¢alismadan ¢ikan sonuglar literatiir bilgilerini desteklemekte ve
Sari’nin ve Chong ve arkadaslarinin sonuglartyla paralellik gostermektedir (1,56).
Konularin programda daha icerikli alinmasi durumunda hemsgirelerin bilgi
puanlarinin daha ¢ok artabilecegi diigliniilmektedir. Saglik meslek lisesi, onlisans,
lisans ve yilksek lisans mezunlar ile kanserden koruma ve erken tamisina iligkin bilgi
puanlar1 arasindaki fark istatistiksel degerlendirmede anlamsiz bulunmustur
(p>0,05).

Aragtirmaya katilan hemgirelerin kanserden korunma ve kanserin erken
tamisina iligkin bilgi puanlarinin gérev stirelerine gore dagilim incelendiginde; 0-4
yildir ¢aliganlar 75,61 puan, 5-9 yildir ¢aliganlar 73,70 puan ve 10 yil ve daha uzun
stiredir ¢alisanlar 71,68 puan almiglardir (Tablo 18). Sonuglardan anlagildig: tizere
hemsgirelerin ¢alisma siireleri arttik¢a bilgi puanlarn diigmiistiir. Bu bulgular, mezun
olunan ilk yillarda bilgilerin daha taze olmas1 ve meslege yeni baglayan hemsirelerin
daha bilingli ¢aligmak istemelerinin bir sonucu olabilir. Bu ¢alismanin sonuglari
Bediik’ tin hemgireler iizerinde meme kanserinin erken tanisi ile ilgili ¢aligmasiyla
paralellik géstermektedir (57). Bizim ¢aligma sonuglarimizdan farkli olarak Sari’nin
¢alismasinda ise hem mezuniyetin ilk yillarinda olan hemsgireler hem de uzun siiredir
calismakta olanlarin bilgi puanlann diisik bulunmustur (1). Bu da Sari’nm
calismasinda aragtirma kapsamina alinan hemgsirelerin mezun olduklari okullarda
miifredat programinda konunun yeterince ele alinmamasinin bir sonucu olabilir.
Yapilan istatistiksel degerlendirmede, hemgirelerin ¢aligma siireleri ile kanserin
erken tanisi ve kanserden korunmaya iligkin bilgi puanlar1 arasinda anlaml bir fark
bulunmugtur (p<0,05).
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Aragtirmaya Kkatilan hemgirelerin kanserin erken tamsi ve kanserden
korunmaya iligkin bilgi puanlari ile kanserle ilgili egitim alma durumlar arasindaki
iliski incelendiginde; hemgirelerden kanserle ilgili egitim alanlar 72,96 puan,
kanserle ilgili egitim almayanlar isc 73,83 puan almislardir (Tablo 19). Sonuglara
baktigimizda kanser konusunda egitim alan hemsgirelerin ve egitim almamug
olanlarin bilgi puanlan arasindaki fark yok denecek kadar azdir. Oysa egitim
alanlarin bilgi puanlarmin daha yiksek ¢ikmasi beklenmektedir. Diinyada ve
Tiirkiye’> de her 10 6liimde biri kanser nedeniyle olmaktadir. En sik goriilen ikinci
hastaliktir ve bilinen etkenlerden korunuldugu taktirde Gnemli bir korunma
potansiyeli vardir. Erken tamsi halinde tedavi sansi yiiksek olan kanser tlirleri
belirtilmistir (1,4,15,17,18,54). Ancak bu sonuglara ulagabilmek i¢in Onemli bir
konumda bulunan hemgirenin, bu konuyu bilmesi ve bilmiyorsa egitilmesi
gerekmektedir. Kanser konusunda egitimin daha sik ve diizenli araliklarla yapilmasi
ve egitim konusunun daha kapsamli olmasi durumunda bilgi diizeylerinin
yiikseltilmesi beklenmektedir. Konuyla ilgili Amerika’da yapilmig bir ¢alismada ise
kanser konusunda egitim almig hemsgirelerin kanserle ilgili egitim almamus
hemgirelere gore bilgi diizeyleri arasinda belirgin farklar bulunmustur (37). Bu
sonuglar ¢alismamizla farklilik gostermekle birlikte bunun nedeni gelismis tilkelerde
kanser konusundaki egitim politikalarinin ve saglik sistemi isleyisinin farkli olmasi
ile acgiklanabilir. Kanserin erken tanmisi ve kanserden korunmaya iliskin bilgi
puanlarinin kanserle ilgili egitim alma durumlan arasindaki fark anlamsiz
bulunmustur (p>0,05).

Arastirmaya Kkatilan hemgirelerin kanserin erken tamis1 ve kanserden
korunmaya iligkin bilgi puanlarinin sigara kullanim durumlar ile iligkisine
bakildiginda; hemgirelerden sigara kullananlarin bilgi puani 75,24 kullanmayanlar
bilgi puam ise 72,71 bulunmustur (Tablo20). Sigara basta akciger kanseri olmak
tizere daha birgok kanser tiiriine neden olan en &nemli etkendir. Arastirmamizin
sonuglarina goére sigara igen hemgireler kanser konusunda daha fazla bilgiye
sahiptirler. Bu da sigaranin nelere neden oldugu konusunda daha duyarli ve
arastirmac1 davranmalariyla agiklanabilir. Hemsirelerin kanser konusundaki bilgi
puanlan ile sigara igme durumlari arasindaki fark istatistiksel olarak anlamh
bulunmustur (p<0,05).
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Aragtirmaya katilan hemgirelerin kanserin erken tamis1 ve Kkanserden
korunmaya iliskin bilgi puanlan ile egitimi aldiklar1 yere gore dagiliminda;
hemygirelerden kurum iginde egitim almis olanlar 74,10 puan ve kurum diginda egitim
almig olanlar 70,46 puan almiglardir (Tablo 21). Kurum dig1 egitim programlarina
katilmak hizmet i¢i egitim programlar1 kadar ekonomik ve kolay olmamaktadir.
Hizmet i¢i egitim programlarmn, hitap edilen kitlenin azlifi ve grubun aktif
katilimmin daha rahat saglanmasi nedeniyle daha etkin oldugu diistiniilmektedir.
Hemgirelerin kanser konusundaki bilgi puanlar ile egitimi aldiklar1 yer arasmdaki
fark istatistiksel olarak anlamsiz bulunmustur (p>0,05).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin kanserin erken tamis1 ve kanserden
korunmaya yonelik bilgi puanlarinin yasla iligkisi incelendiginde; hemgirelerden 28
yagin altinda olanlarin 74,78 puan ve 28 yasin iizerinde olanlar 71,86 puan aldiklar:
goriilmektedir (Tablo 22). Gen¢ hemgirelerin meslege yeni bagladiklarn ve
¢ogunlugunun lisans mezunu olduklar diigtintilmektedir. Geng hemsirelerin kanser
konusundaki bilgi puanlart ile yas arasindaki fark anlamli olarak yiksek
bulunmusgtur (p<0,05).

Aragtirma kapsamina alinan hemsirelerin kanserin erken tanisi ve kanserden
korunmaya iligkin bilgi puanlarinin kanserle ilgili yayin takibi ile iliskisini
incelersek; hemgirelerden kanserle ilgili yayin takip edenler 73,30 puan ve yaym
takip etmeyenler 73,87 puan almuglardir (Tablo 23). Kanserle ilgili yaym takip
edenlerin daha yiiksek puan almalar1 beklenmekte iken, hemsirelerin kanserle ilgili
yayn takip etmeleri bilgi diizeylerini etkilememistir. Yapilan yabanci bir ¢alismada
kanserle ilgili yaymn takip eden hemsirelerin daha yiiksek puan aldiklar1 bulunmustur
(59). Bu sonug bizim caligma sonucumuzla farklilik gostermektedir. Tiirkiye’de
saglik alaninda yeterince Tiirkge kaynak ve aragtirma bulunmadiim ve saglikla ilgili
okullarda daha giincel oldugu igin yabanci kaynaklarin se¢ildigini goz oniine alirsak
bu sonucun {iziicli ancak beklenen bir sonug oldugu diistintilmektedir. Hemgirelerin
kanserle ilgili bilgi puanlari ile kanserle ilgili yaymn takibi arasinda anlaml bir fark
bulunamamigtir (p>0,05).

Bir kiginin ge¢miste yasadifi olaylar, olayla ilgili konulara ilgiyi
arttiracagindan yada hatirlamayi kolaylagtiracag: diistincesi dogrultusunda yakinlari

kanser tanis1 alan hemgirelerin kanserin erken tanisi ve kanserden korunmaya iliskin
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bilgi diizeylerine bakilmistir. Buna gore yakinlari kanser tanis1 alan hemgireler 75,18
puan, yakinlar1 kanser tanisi almayan hemsireler 72,48 puan almiglardir(Tablo 24).
Bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).

Hemsgirelerin kanserin erken tamisi ve kanserden korunmaya iligkin bilgi
puanlari ile kanser konusunda egitim verme durumlar1 incelendiginde; kanserle ilgili
egitim verenler 74,85 puan, egitim vermeyenler ise 73,03 puan almiglardir (Tablo25).
Hemsgirelerden yalnizca {igte biri kanser konusunda egitim verdiklerini
bildirmislerdir. Caligmamiz sonucunda beklendigi gibi kanser konusunda egitim
verenlerin bilgi puam1 daha yliksek ¢ikmustir. Ancak bu fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmugstur (p>0,05). Aragtirma sonuglar1 Sar1’ nin arastirma sonuglar ile

paralellik g6stermektedir (1).
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonug

Hastanede bir bagka nedenle yatan hastalarin da kanser riski altinda
olabilecegi diistincesinden hareketle, koruyucu hizmetlerde klinik hemsiresinin de
rolii oldugunu kanitlamak ve klinikte ¢aligan hemsirelerin kanserin erken tanisi ve
kanserden korunmaya iliskin bilgi diizeylerinin Ol¢lilmesi amaciyla yapilan
calismada su sonuglar elde edilmistir:

1) Aragtirmaya katilan hemgirelerin biiylik c¢ogunlugu (%49) 24-29 yag
grubundadir.

2) Arastirmaya katilan hemgirelerin %20’si saglik meslek lisesi, %43,3’1
onlisans ve %31,9’u lisans ve yliksek lisans mezunudur.

3) Arastirmaya katilan hemgirelerin yalnizca %15,2’sinin kanserle ilgili
egitim aldiklari ve %84,4’tiniin kanser konusunda egitim almadiklar: saptanmigtir.

4) Kanser konusunda egitim alan hemgirelerden %68,8’1 aldiklar1 egitimi
hizmet i¢i egitim programlarinda, %31,3’ti kurum disinda aldiklarimi ifade
etmiglerdir.

5) Aldiklar1 egitimi uygulamaya gegiren hemsirelerden %62,5°1 hastalara
egitim verdiklerini belirtmiglerdir.

6) Arastirmaya katilan hemgirelerden %29,5’inin kanserle ilgili yaym takip
ettikleri, %70,5’inin kanserle ilgili yayn takip etmedikleri saptanmigtir.

7) Arastirmada hemsirelerin kanserle ilgili yayin takibinde %51,6’sinin kitap
ve dergi gibi yayin organlarim kullandiklar1 bulunmusgtur.

8) Aragtirmaya katilan hemgirelerin %64,2’si ¢aligma ortamlarinda béyle bir
aligkanlik olmadig1 i¢in kanserle ilgili yayin takip etmediklerini ifade etmislerdir.

9) Aragtirmaya katilan hemsgirelerin yakmlarindan %45,2°si kanser tanisi
almigtir. Bunlardan %32,3’ti meme kanseri ve %22,9’u akciger kanseri tamisi
almugtir.

10) Aragtirmada hemsirelerin %36,7’sinin kanser konusunda egitim verdigi
ve %63,3’liniin kanser konusunda egitim vermedigi saptanmastir.

11) Aragtirmada hemgsirelerin %39’u sigara kullandifini %61°i sigara

kullanmadigum ifade etmislerdir.
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12) Konuya iligkin bilgi diizeyleri ile egitim durumlar1 arasinda anlamsiz bir
ilisgki saptanmig (p>0,05), ancak egitim diizeyleri arttikga konuya iligkin bilgi
diizeylerinin de artig gosterdigi saptanmistir.

13) Hemgirelerin bilgi diizeyleri ile hizmet yillar1 arasinda anlamh bir iligki
bulunmustur (p<0,05). Hemsirelerin ¢alisma siireleri arttikga bilgi diizeyleri
azalmistir.

14) Hemsirelerin bilgi diizeyleri ile sigara kullanim durumlar1 arasinda
anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,05). Sigara kullanan hemgirelerin kanser
konusundaki bilgi diizeyleri daha yiiksek bulunmustur.

15) Hemsgirelerin bilgi puanlari ile egitim aldiklari yer arasinda anlamsiz bir
iliski bulunmustur (p>0,05). Kurum iginde hizmet i¢i egitim programlarina
katilanlarin bilgi diizeyleri kurum diginda egitim alanlardan yiiksek bulunmustur.

16) Hemsirelerden yakinlar1 kanser tanisi alanlarin bilgi diizeyleri yakinlar
kanser tanis1 almayanlara g6re anlamli olarak yiiksek bulunmugstur (p<0,05).
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6.2. Oneriler

1) Tedavi kurumlarinda ¢aligan hemsgirelere, kanserden korunma, erken tam
belirtileri ve fizik muayene konusunda hizmet i¢i egitim programlarimin baslatiimas:
ve stirekliliginin saglanmas,

2) Bagka nedenlerle hastaneye bagvuran hastalara yonelik kanser tarama,
izlem programlarinin baglatilmasi ve periyodik sekilde uygulanmasz,

3) Doktor ve hemgire igbirligi bu tiir tarama programlarinda etkin olmasi
nedeniyle doktor-hemgire igbirliginin hastane politikasi haline getirilmesi,

4) Kanser konusundaki Tiirk¢e yayinlarin arttirilmasi,

5) Hemsirelerin konuya iligkin yayin takip etmeleri.
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Ek-1

Sevgili meslektaglarim;

Ben Saglik Bilimleri Enstitiisii Dahiliye Anabilim Dali’nda yiiksek lisans
programi Ogrencisiyim. $u an tez agamasinda olup hemsirelerin kanserin erken
tanisi ve kanserden korunmaya ilisgkin bilgi diizeylerini ol¢meye yonelik
aragtirma yiirtitmekteyim. Arastirmama bu formu doldurarak destek verdiginiz igin

tesekkiir ederim.
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- Anketin uygulandig hastane:

2- Egitim durumunuz agagidakilerden hangisidir?
a) Saglik Meslek Lisesi
b) Onlisans
c) Lisans
d) Yiksek Lisans

3- Kag yildir hemsirelik yapiyorsunuz?
a) 0-4 yildir b) 5-9 yildir ¢) 10-14 yildir  d) 15 y1l ve {izeri
4- Kanserle ilgili egitim aldiniz mi?

a) Evet b) Hayir

5- Aldiginiz egitim;
a) Kurum i¢i b) Kurum dis1

6

Aldigimiz egitimi uygulamaya gecirme firsatinmz oldu mu?
a) Evet b) Hayir

8- Kanserle ilgili yayn takip ediyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

9- Cevabiniz ‘evet’ ise bunlar hangi yayinlardir?
a) Kitap-Dergi b) Radyo-TV
c) Ders notlan d) Diger...ccevveveenrnnannen.

10- Cevabiniz ‘hayir’ ise nedenlerini isaretleyiniz;
a) Kaynak bulamiyorum
b) Zamanim yetmiyor
c) Ilgimi ¢gekmiyor
d) Calisma ortamimda bdyle bir aligkanlik yok

11- Yakinlarimizdan kanser tanisi alan oldu mu?
a) Evet b) Hayr

13- Simdiye kadar bireye, aileye yada topluma kanserden korunma ve kanserin erken
tanisina iligkin egitim verdiniz mi?
a) Evet b) Hayir

14- Cevabiniz ‘evet’ ise nerede ve nasil?......cccceveeeveveenn.
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15- Sigara kullaniyor musunuz?
a) Evet b) Hayir

16- Evet ise kag yildir?..........cc.cee.e..

Risk Gruplan
17- Asagidakilerden hangisi deri kanserinde risk olugturmaz?
a) Ailede deri kanseri 6ykiisti olanlar
b) Acik renkli(beyaz irktan) olanlar
¢) Insaat iscileri
d) Viicudunda yanik yada yaralanma sonucu iz olanlar

18- Asagidakilerden hangisi mide kanserinde risk olugturmaz?
a) Besinleri fazla tuzlu yeme aligkanlig1 olanlar
b) Ailede mide kanseri 6ykiisii olanlar
c) Fast-food beslenme aligkanlig1 olanlar
d) Cok hizli yemek yeme aligkanlig1 olanlar

19- Asagidakilerden hangisi kolon kanserinde risk olusturmaz?
a) Fazla lifli besin tiiketenler
b) Ulseratif kolit 6ykiisii olanlar
¢) Sik sik kabiz olanlar
d) Ailede kolon kanseri dykiisii olanlar

20- Asagidakilerden hangisi meme kanserinde(bayanda) risk olusturmaz?
a) 25 yas iistii bayan olmak
b) 40 yas iistii bayan olmak
¢) Memede fibrokistik hastalif: olanlar
d) Memeler arasinda biiytikliik farki olmasi

21- Asagidakilerden hangisi over-uterus kanserinde risk olusturmaz?
a) Hig dogurmamis olmak
b) Gebelik ve lohusalik déneminde iyi bakim gérmeyenler
¢) - Ailede over-uterus kanseri dykiisii olanlar
d) Sik sik sistit olanlar

22- Asagidakilerden hangisi akciger kanserinde risk olusturmaz?
a) Nemli bolgelerde yasayanlar
b) Sigara kullananlar
c¢) Tiitlin ¢igneyenler
d) Hava kirliligi olan bélgelerde yagayanlar

23- Asagidakilerden hangisi karaciger kanserinde risk olusturmaz?
a) Asirt alkol alim

b) Sicak ve kuru iklim bolgesinde yasamak *“Q&\»\
¢) Uzun siireli ila¢ kullanim Sykiisii olanlar 6\“
d) Uzun siireli sigara kullanimi ) \Q‘@‘ .‘Q\\ v
: ‘\ﬁﬁ “‘\"a
AW
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Erken Belirtiler
24- Asagidakilerden hangileri deri kanserinde erken belirtilerdendir? (Birden fazla
sik isaretleyebilirsiniz)
a) Son alt1 ay i¢inde viicuttaki bir bende kanama, renk ve gekil degisikligi
olmasi
b) Ciltte agilan yaralarin ge¢ kapanmasi
c) Viicudun herhangi bir bélgesinde yeni ben/benler olugsmasi
d) Ciltte uzun siireli tilseratif degisiklikler
e) Ciltteki akne olusumunun artmasi

25- Asagidakilerden hangisi mide kanserinde goriilen erken belirtilerden degildir?
a) Kilo kayb1
b) Yeme aligkanlifina bagl olamayan kilo kaybi
¢) Sik sik bulant1 ve kusma olmasi
d) Zaman zaman nedeni bilinmeyen karin agrisi

26- Asagidakilerden hangisi kolon kanserinde goriilen erken belirtilerden degildir?
a) Sik kabiz veya ishal olma
b) Diskilama sirasinda rektal kanama olmasi
¢) Diskinin renk ve sekil degistirmesi
d) Diskilama sirasinda agri duyulmasi

27- Asagidakilerden hangisi meme kanserinde(bayanda) goriilen erken belirtilerden
degildir?

a) Memede akint1 ve kanama olmasi

b) Meme baginda ¢ékme olmasi

¢) Memede nedeni bilinmeyen agr

d) Memede ele gelen kitle olmasi

28- Asagidakilerden hangisi over-uterus kanserinde goriillen erken belirtilerden
degildir?

a) Post koital kanama olmas1

b) Vaginal akintida artig olmas:

c) Akut abdominal agr1

d) Adet kanamasinda artig

29- Asagidakilerden hangileri akciger kanserinde goriillen erken belirtilerden
degildir? (Birden fazla sik isaretleyebilirsiniz)

a) Nedeni bilinmeyen karin agrisi

b) Tiikiirlikte kan olmasi

c) Sirekli devam eden 6kstirtik

d) Gogiis kafesinde degisiklik meydana gelmesi

e) Soluk alip vermede giicliik olmasi
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30- Asagidakilerden hangileri karaciger kanserinde goriilen erken belirtilerdendir?
(Birden fazla g1k isaretleyebilirsiniz)

a) Kilo kayb1

b) Akut abdominal agr

c) Karinda ele gelen kitle

d) Sik idrara ¢ikma

e) Alt ekstremitelerde 6dem

f) Zaman zaman nedeni bilinmeyen karin agrisi

31- Asagida hemgirenin yonlendirmesi gereken erken tani yontemleri ve kanser
cesitleri verilmigtir. Dogru olanlar eglestirin.

a) Her ay menstuasyon sonrasi ( ) Over-uterus kanseri
meme muayenesi

b) 25 yas lizerinde yillik pap-test ve () Cilt kanseri
pelvik muayene

c) 40 yag tizerinde yillik rektal muayene ( ) Meme kanseri

d) Ciltte meydana gelen degisiklikler ( ) Kolon-rektum kanseri

32- Kanserden korunmaya y6nelik onerileriniz asagidakilerden hangileridir?
a) Bitkisel gidalara agirlik verip hayvansal gidalar tiiketmeyin.
b) Sigaray1 giinde bir paketten az i¢in, miimkiinse azaltm.
¢) Kirmiz et tliketimine agirlik verin.
d) Etleri ateste direkt tutarak pisirmeyi tercih edin.
e) Memede ele gelen kitle varsa hemen doktora basvurun.
f) Beyaz et tiikketimini arttirin,
g) Kalsiyum ve C vitaminini yeterli alin.
h) Her yi1l mamografi ¢ektirin ve pap-smear testi yaptirin.



