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Amac: Hemsirelerin kanser tarama programlarini bilme, risk altindakileri belirleme ve erken teshis yontemlerinin 6nemi ile ilgili
toplum egitiminde, kanserin belirti ve bulgularin1 saptamada vazgecilmez rolii vardir. Bu ¢aligsmada, ii¢lincii basamak bir saglik
kurulusunda c¢alisan hemsirelerin kanser tarama programlar: ile Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM)
hakkindaki bilgilerini ve tarama testlerini yaptirma durumlarini saptamak amaglanmaktadir.

Gerec ve Yontemler: Subat-Mart 2016 tarihleri arasinda yapilan arastirma, tamimlayici tipte olup Adnan Menderes Universitesi
Uygulama ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 325 hemsire ile gerceklestirilmistir. Katilimcilara yiiz ylize goriisme yontemiyle 18
soruluk anket formu uygulanmistir. Tanimlayic istatistikler, kategorik veriler icin say1 ve yiizde, sayisal veriler i¢in normal dagilima
uygunlugu incelenerek ortanca (en kiigiik-en biiyiik) degerler seklinde verilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin ortanca yast 25 ve %85,5’1 kadindir. Katilimeilarin %30,1°1 ailesinde kanser Oykiisii oldugunu belirtmis,
bunlarm yalnizca %9,1’ine tarama Onerilmistir. Her bes katilimcidan biri KETEM’i duymamustir. Katilimeilarin %32’si mezuniyet
sonras1 kanser taramast ile ilgili bilgiyi televizyon-radyodan 6grendiklerini belirtmislerdir. Katilimcilarin yalnizca %46,41, kanser
taramalarinin amacini ‘kanseri erken donemde yakalamak’ olarak tam dogru cevap vermistir. Katilimcilardan 30 yas iistiindekilerin
%20,7’si pap-smear, 40 yas Ustliindekilerin %45,4’ti mamografi yaptirmistir.

Sonug¢: Bu calisma katilimeilarin KETEM ve kanser tarama programlari ile ilgili bilgilerinin yeterli olmadigini gostermistir. Hemsirelerin
kendi farkindaliklarindaki arti toplumun farkindaligini da artiracaktir. Hemsirelerin meslek hayati boyunca da hizmet ici egitimlerle bilgilerini
giincellemeleri saglanmalidir. Boylece hem kendileri hem de verecekleri danismanlik hizmetleri igin dogru ve tam gergek bilgi saglanacaktir.
Anahtar kelimeler: Hemsireler; {iniversite hastaneleri; kanserin erken teshisi; meme kanseri; kolon kanseri; serviks kanseri.

ABSTRACT

Aim: Nurses have an indispensable role in knowing the cancer screening programs, education of society related to identifying risks
groups and importance of early detection methods, determining the signs and symptoms of cancer. In this study, it is aimed to determine
the knowledge of nurses working in a tertiary health care institution about cancer screening programs and Cancer Early Diagnosis,
Screening and Training Centers (KETEM), and status of screening tests.

Material and Methods: The research conducted between February and March 2016, is a descriptive study and carried out with 325
nurses working at Adnan Menderes University Application and Research Hospital. The 18-item questionnaire form was applied to
participants by face to face interview method. Descriptive statistics are given as the frequency and percentage for categorical data, and
the median (minimum-maximum) values for numerical data by examining the normal distribution.

Results: The median age of participants is 25, and 85.5% of them are females. 30.1% of the participants stated that they had a family
history of cancer, and only 9.1% of them were recommended for screening. One out of every five participants did not hear KETEM.
32% of the participants stated that they learned about cancer screening from television-radio after the graduation. Only 46.4% of
participants answered the goal of cancer screenings exactly as 'catching cancer in early stage'. 20.7% of the participants over age 30
have had pap-smear and 45.4% of the participants over age 40 have had mammography.

Conclusion: This study has shown that participants’ knowledge of KETEM and cancer screening programs aren’t sufficient. The
increase in nurses' own awareness will also increase the awareness of the community. Nurses should be provided with in-service
training to update knowledge throughout their professional life. Thus, accurate and complete information will be provided for both
themselves and the consulting services they will provide.

Keywords: Nurses; university hospitals; early diagnosis of cancer; breast cancer; colon cancer; cervix cancer.
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GIRIS

Diinya’da her yil 8,2 milyon kisi kanserden olmektedir.
Kanserden dlenler toplam 6liimlerin %]13’iinii olusturmaktadir.
2012 yilinda 14,1 milyon yeni kanser vakasi, 32,6 milyon
kanserle yasayan insan bulunmaktadir. Yeni kanser vakalarinda
onlimiizdeki 20 yil igerisinde %70 artis beklenmektedir (1).
Tiirkiye’de de kanser en 6nemli 6liim nedenlerindendir. 2014
yilinda Tiirkiye’deki toplam 375.291 o&liimden %20,7’sinin
sebebi kanserdir (2).

Kanser nedeniyle gerceklesen Oliimlerin azaltilabilmesinde
kanserin erken evrede fark edilmesi 6nemlidir. Erken donemde
tan1 koyulmas: hastaligin iyilesmesini saglar, yasam siiresini
uzatir. Tiirkiye’de 2008 yilindan itibaren ‘Ulusal Kanser Kontrol
Programt’ yiiriitilmektedir. Bu program kapsaminda taramasi
yapilan ii¢ kanser “meme, serviks ve kolorektal kanserler’dir.
Bunlardan meme ve serviks kanser taramalar1 sadece kadinlara
yapilirken, kolorektal kanser taramasi her iki cinsiyete de yapilir
(3). Tiirkiye’de kadinlarda meme kanseri insidanst 100.000’de
39,1, mortalitesi 13,4; serviks kanseri insidans1 100.000’de 4,3,
mortalitesi 1,7’dir. Kolorektal kanser insidansi ise kadin ve
erkeklerde sirasiyla, 100.000°de 13,1 ve 20,6 ile mortalitesi 7,8
ve 12,6°dir (1). Bu kanserlerle ilgili toplum tabanl taramalar,
tim birinci basamak saglik kurum ve kuruluslarinda (Kanser
Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri (KETEM), Toplum
Saglign Merkezleri (TSM) ile Aile Hekimligi Birimleri)
yiriitiilmektedir (3).

KETEM’in kurulus amaci erken teshis edilebilecek kanserlerin
erken tani ve tarama ¢aligmalarimi yiiriitmek, toplumun kanserin
erken tani ile taramanin 6nemi ile ilgili farkindaligi arttirmak,
tim bu c¢alismalar neticesinde de Onlenebilir ve erken teshis
edilebilir kanserlerde mortalite ve morbiditeyi azaltmaktir.
Tiirkiye’de 160 KETEM bulunmaktadir. Bu ¢alismanin
gergeklestirildigi il olan Aydin’da ise biri Mobil KETEM olmak
tizere iki KETEM bulunmaktadir (4).

Hemsirelerin  kanser tarama programlarmi bilme, risk
altindakileri belirlemede ve erken teshis yontemlerinin 6nemi ile
ilgili toplumun egitiminde, kanserin belirti ve bulgularini
saptamada vazgecilmez rolii vardir. Bu nedenle hemsireler
kanser konusunda genis bilgi sahibi olmali, kanser tarama ile
ilgili giincel programlart bilmeli ve uygulamali, gerek oldugu
yerde de halki bilinglendirmelidir (5). Ancak {ilkemizde
hemsirelerde yapilan calismalarda kanser tarama programlari
basta olmak iizere bu konuda desteklenmeleri gerektigi ortaya
cikmustir. Koruk ve ark. (6) 2015 yilinda birinci basamak saglik
kurulusundaki tiim saglik calisanlariyla yaptiklari ¢alismada
katilimcilarin Ulusal Kanser Tarama Programi’ndaki tarama
testlerine ait uygulanma yas1 ve sikligi, programin igerigine
iliskin bilgi diizeyleri diisiik bulunmustur. Kizilcik ve ark. (7)’nin
2014 yilinda Edirne’de hemsirelerle yaptiklart arastirmada,
kisilerin meme ve serviks kanser tarama testleri ile ilgili bilgi
diizeyleri yeterliyken kolorektal kanser ile ilgili yeterli olmadig:
sonuglar1 elde edilmistir. Ozer ve ark. (8)’nn 2012 yilinda

Malatya’da saglik calisanlart iizerinde yapmus olduklari
calismada, meme, serviks ve Kkolorektal kanserlerinin
taramalarina  iliskin  bilgi  diizeylerinin  diisik oldugu
bulunmustur.

Bu ¢alismanin amaci; iiglincii basamak bir saglik kurulusunda
calisgan hemgirelerin kanser tarama programlari ile KETEM
hakkindaki bilgilerini ve tarama testlerini yaptirma durumlarini
saptamaktir.

GEREC VE YONTEM

Calisma tanimlayici tipte tasarlanmig olup Subat-Mart 2016
tarihleri arasinda gergeklestirilmistir. Calisma i¢in Adnan
Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan Protokol
No0:2015/748 ile onay alinmustir.

Calisma Tasarimi

Arastirmanin evrenini Adnan Menderes Universitesi Uygulama
ve Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 467 hemsire olusturmaktadir.
Evrenin tamamina ulasilmast hedeflenmis, 6rnek se¢ilmemistir.
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Arastirma mesai saatleri igerisinde c¢alisan ve aragtirmaya
katilmay1 kabul eden hemsirelere onamlart alindiktan sonra 18
soruluk anket formu ile yliz ylize goriisme yOntemiyle
uygulanmustir. Ulasilamayan hemgirelere en az iic kez mesai
saatleri icinde farkli zamanlarda gidilmistir. Ulasilamayan
hemgireler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Calismaya rapor, dogum izni, siit izni, yillik izin, egitim
standardizasyonu saglamigs olmak i¢in de asil meslegi baska
meslek olup hemsire pozisyonunda ¢alisan kisiler ve ¢alismaya
katilmay1 kabul etmeyen kisiler dahil edilmemistir.

Calismanin degiskenleri yas, cinsiyet, medeni durum, egitim
seviyesi, katilimcinin kendisinde ya da ailesinde kanser oykiisii,
katilimcilarin ailelerinde goriilen kanserlerin tipi, KETEM’i
duyma ve bilme durumu, kanser taramasi i¢in en uygun
bulduklar1 kurum, kanser igin tarama yaptirma durumlart ve
tarama yaptiranlarin  hangi kurumda yaptirdiklari, kanser
taramalari ile ilgili bilgi durumlaridir.

Anket Sorulart

Arastirmacilar tarafindan literatiire dayanarak gelistirilen anket
formu iki bolimden ve 18 sorudan olusmaktadir. Anket
formunun birinci béliimiinde sosyodemografik 6zelliklerle ilgili
7 soru, ikinci bolimiinde ise kanser tarama programlari
hakkindaki bilgi ve davraniglari ile ilgili 11 soru bulunmaktadir.
Istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler SPSS 22.0 programm ile yapilmustir.
Tanimlayici istatistikler, kategorik veriler igin say1 ve yiizde
seklinde verilmistir. Sayisal verilerin normal dagilima uygunlugu
incelenmis, tanimlayict istatistikler ortanca ve minimum-
maksimum degerler kullanilarak verilmistir. Normal dagilima
uygunluk testlerinde tip 1 hata diizeyi 0,05 olarak alinmusgtir.

BULGULAR

Calismanin evreni Adnan Menderes Universitesi Uygulama ve
Arastirma Hastanesi’nde ¢alisan 467 hemsireden olugmaktadir.
Calisma evrenini olusturan 467 hemsirenin 78’1 arastirmaya
katilmay1 reddetmis, 64’line arastirma esnasinda mesai saatleri
icinde t¢ farkli zamanda ulasilmaya ¢alisgilmig, ancak
ulagilamamisgtir. Arastirma sonunda, arastirmay1 katilmay kabul
eden 325 hemsireye ulasilmis ve anket uygulanmistir. Caligmaya
katilma orani %69,6’dur.

Arastirmaya katilan hemsirelerin ortanca yast 25°tir (18-52).
Katilmeilarin -+ %85,5’i  (n=278) kadin, %59,7’si (n=194)
bekardir. Aragtirma grubunun demografik 6zellikleri Tablo 1’de
yer almaktadir.

Tablo 1. Sosyodemografik zellikler

n (%)

e . Kadin 278 (85,5)
Cinsiyet Erkek 47 (14,5
<25 171 (52,6)
Yas >26 154 (47,4)
. Bekar 194 (59,7)
Medeni durum Evii 131 (40,3)
Ortadgretim 72 (22,2)

Esiti L On lisans 60 (18,4)
stiim seviyest Lisans 173 (53.2)

Lisansiistii 20 (6,2)

Katilimetlarin = %2,2’si  (n=7) kendisinde kanser Oykiisii

oldugunu, %30,1°1 (n=98) ailesinde kanser oykiisii oldugunu
belirtmistir. Ailesinde kanser 6ykiisii olanlarin %9,1’ine (n=9)
tarama Onerilmistir. Ailelerinde en ¢ok goriilen kanser tiirii ise;
akciger (n=30), meme (n=15), kolon (n=13) ve tiroid (n=6)
kanserleridir. Katilimcilarin kanser taramalar1 hakkindaki bilgi
durumlar1 Tablo 2’de verilmistir.

Katilimeilarin %80,8’i (n=223) KETEM’i duymus, %19,2’si
(n=53) duymamistir (Sekil 1). KETEM’i duyan katilimeilarin
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(n=223), %80,3’li (n=179) kanser taramasi igin en uygun
kurumun KETEM oldugunu bilmislerdir. Katilimcilarin 38’1
kanser taramasi igin en uygun kurumun tiniversite hastanesi, 4’
aile hekimligi, 4’ 6zel hastane, 1’i devlet hastanesi oldugu
cevabini vermistir.

Tablo 2. Katilimcilarin kanser taramalart ile ilgili bilgi durumlar:

n (%)
Kanser taramasimi Evet 280 (86,4)
duydunuz mu?(n=324) Hayir 44 (13,6)
Mamografi 161 (49,5)
Bildiginiz kanser Pap-Smear 145 (44.,6)
tarama yontemi GGK 52 (16,0)
nelerdir?* (n=325) PET-BT-MR 42 (12,9)
Kolonoskopi 36 (11,0)
Kanser taramasi icin 30 yas 163 (58,9)
risk faktorii
olmayanlarin kag
yasindan itibaren 40 yas 107 (38.,6)
tarama yaptirmasi
gereklidir? (n=277) 50 yas 7(2,5)
Televizyon-Radyo 104 (32,0)
Mezuniyet sonrasi Hizmet ii egitim 102 31,4)
kanser taramasi ile .
[, Konferans ve seminer 92 (28,3)
ilgili bilgiyi nereden
ogrendiniz?* n=278)  KETEM 74 (22.,8)
Dergi ve gazete 66 (20,3)
Kanseri erken dénemde
yakalamak 271 (83.4)
Kanser taramasimin Kanser gelisimini dnlemek 125 (38,5)
yapilmasinin amaci Kanserin baska organlara 87 (26,8)
sizce nedir?* (n=278) yayilimini tespit etmek ’
Kanser hastalarmni tedavi
etmek S0(15.4)
Kanser taramasi sizce ~ Evet 14 (5,7)
iicretli midir? (n=244)  Hayir 230 (94,3)

* Birden ¢ok cevap verilmistir.
GGK: Gaitada gizli kan, KETEM: Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri

Tablo 3. Katilimcilarin yaslarina uygun kanser taramalarimi
yaptirma sikligi

Yas Pap-Smear M?{?gg;‘aﬁ KO}O(I;"();SIIEOPI Toplam
>30 21(20,7) - - 101
>40 - 10 (45.,4) - 22
>50 - -- 0 (0,0) 1

*2 kigi hem Mamografi hem USG yaptirmustir, GGK: Gaitada gizli kan

100
n -
=

80

%11,8%
70 ——

60 —

50 F——
=

s %76,4

“%B8.27

30 F——

m Hayir

= Evet

10 %23,6%

KETEM'i duydunuzmu? YasadiZiniz sehirde
KETEM var mi?

Yagadifiniz sehirde
mobil KETEM var mi?

*Bir oncekisoruya evet yanit verenlerin igindeki ylizde

Sekil 1. Ugiincii basamakta calisan hemsirelerin KETEM’i bilme diizeyi
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Katilimeilarin %83,4’ti (n=271) kanser taramalarinin amacinin
kanseri erken déonemde yakalamak oldugunu bilmislerdir. Fakat
bu soru ¢oklu isaretlenebilen bir sorudur ve diger segenekler
kanser taramasimnin amact olmayan secenekler, yani yanlig
seceneklerdir. Katilimeilar arasinda bu seceneklerden yalnizca
‘kanseri erken donemde yakalamak’ olarak cevap verenler, yani
tam olarak dogru cevap verenler %46,4’tiir (n=129).
Katthmeilarim %12,9’u (n=42) kanser taramasi yaptirmustir. Bu
katilhimeilarin; %66,7’s1 (n=28) iniversite hastanesinde, %23,8’1
(n=10) zel hastanede, %7,1°i (n=3) devlet hastanesinde, %2,4’li de
(n=1) KETEM’de kanser tarama testlerini yaptirmistir.
Kattlimeilarin Ulusal Kanser Tarama Programu (3)’ndaki tarama
yas gruplarma gore tarama yaptirma durumlari incelenmistir (Tablo
3). Bir katilime1 32 yasinda olmasina ragmen biiyiikannesinde kolon
kanseri olmasi sebebiyle kontrol i¢in gaitada gizli kan (GGK)
taramas1 yaptirnustir. Dort katithmer 30 yasinin altinda olmasina
ragmen risk olmadig1 halde Pap-Smear yaptirmustir. 15 katilime1 40
yaginin altinda olmasina ragmen meme kanseri i¢in tarama
yaptirmig. Bunlardan 4’{ ailesinde meme kanseri dykiisii oldugu
icin, 3’ memede kitle, 1’i memede agr1 sikayeti oldugu igin
digerleri de kontrol amagli tarama yaptirmustir.

TARTISMA

KETEM Tiirkiye’de kanser tarama programlarmin baslica
yuriitiildiigiic.  kurumdur. KETEM’in  bilinmesi  tarama
programlarinin hedefine ulagmasinda en &nemli basamaktir.
Piringgi ve ark. (9)’nm bu calismanin da yapildigi ayni saglik
kurumuna bagvuran hastalarda 2014 yilinda yapmus olduklari
calismada katilimcilarin %82,4’tt KETEM’i bilmemektedir. Bu
caligmada ise, ¢alisma grubunu hemsireler olusturmaktadir.
Ancak, yine de her bes hemsireden birinin (%19,2) KETEM’i
duymadigi saptanmistir. Hemsire grubunun KETEM’i duyma
oraninin hastalara gore daha yiiksek olmasi beklenen bir durum
olmakla beraber, yine de bu oran Aydin gibi goreli daha kiigiik
Olgekli bir sehirde bile KETEM’lerin bilinirliginin disiik
oldugunu gostermektedir. Bu durum, mobil KETEM uygulamasi
icin daha da disiik bulunmustur. KETEM’i bilen hemsirelerin
bile 6nemli bir grubu (%23,6), yasadigi sehirde mobil KETEM
oldugunu bilmemektedir. Oysa Aydin’da mobil KETEM
uygulamasi 3 yil 6nce baglamustir (10). Hemsirelerdeki bu diisiik
bilgi durumunun, saglik damismanligr gorevlerini yerine
getirmede bir yetersizlik olusturacagi agiktir. Mobil KETEM,
genel olarak merkezden uzak ilgelerde gorev yapmaktadir. Youl
ve ark. (11)’nin caligmasinda kirsalda yasayan katilimcilar
kanser erken tanisi i¢in dezavantajli bulunmustur. Yandakale ve
ark. (12)’nin ¢alismasinda kanser taramalarinin yetersiz
yapilmasinin dniindeki engellerden birinin de saglik kurumlarina
ulagimin zor olmasi oldugu vurgulanmistir. Bu sorunu agsmak i¢in
mobil kliniklerin kullanilmasi 6nerilmistir. Bu nedenle, basta
hemsireler olmak {izere KETEM’in mobil uygulamasmin
bilinmesi, kirsal alanin saglik ulasilabilirligini artirmada ve
saglikta esitsizliklerin 6niine gegmede 6nemlidir.

Katihmeilarin %12,9’u kanser taramasi yaptirmustir. Yapilan
taramalardan %98,07’si KETEM’de yapilabilecekken %1,931
KETEM’de yapilmistir. Bu g¢alismada kanser taramasi
yaptiranlarin %66,7’si iiniversite hastanesini tercih etmislerdir.
Benzer bir oran, 2016 yilinda Jain ve ark. (13)’nin bir ii¢iincii
basamakta ¢alisan hemsirelerle yaptiklar1i ¢alismada da
saptanmis ve hemsirelerin %58’1 iiniversite hastanesinde tarama
yapilabilecegini belirtmistir. Ulkemizde saha calismasi ile
ulagilan bir grupta kanser taramalarinin en az (%3,9) KETEM’de
yapildigi saptanmugtir  (14). Universite ortaminda cahsan
hemsirelerin kendi hastanelerindeki olanaklar1 tercih etmeleri
olagan goriinse de, KETEM ile ilgili bilgi durumlarinin diisiik
olmasi, bu sonucun KETEM’in gorev ve olanaklarinin saglik
calisanlari tarafindan bilinmemesiyle iliskilendirilebilir.
Ailesinde kanser Oykiisii olanlarda kanser goriilme orani daha
yiiksektir. Tanist konulan her 100 kanserden 2 ya da 3’iiniin
genetikle ilgili oldugu disiiniilmektedir (15). Bu g¢alismada
katilimeilarin %30,1’inin ailesinde kanser oykiisii bulunmasina
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ragmen, bu durumda olanlarin sadece %9,1’ine kanser taramasi
yaptirmasi Onerilmistir. Andsoy ve ark. (16)’nin ¢aligmasinda
hemsirelerin  %34,1’inin ailesinde kanser Oykiisii oldugu
bulunmus, bu kanserlerin bizim ¢alismamiza da benzer sekilde
en sik meme, akciger ve kolon kanseri oldugu goériilmiistiir.
Kabacaoglu ve ark. (17)’nin ¢aligmasinda ise katilimcilarin
%13,1’inin ailesinde kanser Oykiisii vardir. Ag¢ikgdz ve ark.
(18)’nin ¢aligmasinda katilimeilarin %46,7’sinin ailesinde kanser
Oykiisii oldugu bulunmustur. Ancak bu ii¢ ¢alismada da kisilere
tarama Onerilme durumu sorgulanmamustir. Moraes ve ark.
(19)’nin yaptiklar1 calismada hemsirelerin %60°1, 40 yas ve iizeri
hastalara mamografi taramasi yaptirmalari ile ilgili tavsiyede
bulunmaktadir. Tarama ile ilgili 6nerinin rutin saglik hizmetleri
ve danismanliklarina girmesi Onemliyken ailesinde kanser
Oykiisii olanlara bu danismanligin verilmesi daha da énemlidir.
KETEM’lerin toplum tabanli ve biitiinciil yaklagimi tam da bu
gereksinimi karsilar niteliktedir.

Katilimcilar Ulusal Kanser Tarama Programi’ndaki tarama
yaglarma gore smiflandirilmis ve yaptirdiklart taramalar
incelenmistir (3). Serviks kanser taramasi yaptirmasi gereken 30
yag ve st kadinlarin %20,7’si, meme kanseri taramasi
yaptirmasi gereken 40 yas ve iistii kadinlarin %45,4 {iniin tarama
yaptirdig1 goriilmiistiir. Kabacaoglu ve ark. (17)’nin yaptiklari
calismada 40 yas ve istiindeki katilimcilarin %34,7’sinin
mamografi,%30,7’sinin Pap-smear yaptirdigi bulunmustur.
Akyliz ve ark. (20)’nin yaptiklart ¢alismada 30-39 yastaki
kadinlarin ~ %74,07’sinin, 40-61 yastaki kadinlarin da
%55,05’inin Pap-smear yaptirdiklari bulunmustur. Ozer ve ark.
21)’min  yaptiklart ¢alismada 40-49 yastaki kadmlarin
%26,3liniin, 50 yas ve stii kadinlarin %36,4’{inlin mamografi
yaptirdiklar1  bulunmustur.  Yandakale ve ark. (12)’nin
caligmasinda katilimeilarin %57,1°1 serviks kanseri taramasi
yaptirmistir. Bizim ¢alismamizda katilimcilarin - hemsire
oldugunu ve siirekli saglik sistemi i¢inde bulunduklarini da
diistiniirsek bizim buldugumuz oranlar oldukga diisiiktiir.
Katilimeilar tarama ydntemlerinden en ¢ok mamografiyi (%49,5)
ve Pap-smear’1 (%44,6) bilmektedirler. GGK testinin bilinme
orant %16’dir. Katilimcilarin ¢ogunun kadin olmasindan dolay:
mamografi ~ve  Pap-smear’m  daha  fazla  bilindigi
diistiniilmektedir.

Katilimcilarin kanser taramasi hakkindaki bilgileri hemsirelik
egitiminden sonra %32 ile televizyon ve radyodan grendikleri
bulunmustur. Acikgdz ve ark. (18)’nin ¢alismasinda da bu soru
hastane ¢alisanlarinda %12,4 ile televizyon-radyo olarak
cevaplanmustir. Aslan ve ark. (22)’nin hemsirelik yiiksek okulu
ogrencileri ile yaptiklari ¢aligmada katilimcilarin meme kanseri
ile ilgili bilgilerini %40,1 ile en sik televizyon-gazeteden
ogrendikleri saptanmustir. Televizyon, radyo ve gazeteden bu
konuyla ilgili yapilacak yaynlar hem hemsirelere hem de
topluma yararl1 olabilecegi diisiiniilerek bu konudaki yaymlarin
artirllmast  saglanabilir. Ama bu yaymnlarin  kalitesinin
standardizasyonun saglanmasi boyle yaygin bir bilgi kaynag:
oldugu i¢cin daha da 6nemlidir.

Katilimcilarin - ¢ogunlugu tarama amacinin  kanseri erken
donemde tespit etmek oldugunun bilicindedir (%83,4). Ancak bu
cevaplar igerisinde taramaya dogru olmayan baska amagclar da
atfedilmigstir. Hemsirelerin  %46,4’1 taramalarin  amacinin
yalnizca kanseri erken donemde tespit etmek oldugunu dogru
sekilde ifade etmislerdir. Bu oran, ikincil koruma agisindan ¢ok
degerli olan tarama programlarinin saglik ¢alisanlari tarafindan
yeterince bilinmedigini diisiindiirmistir. Kadinlara kanser,
kanser risk faktorleri ve tarama programlari ile ilgili yapilan
egitimlerin taramaya ilgiyi arttirdigr ve egitim Oncesinde ve
sonrasinda bilgi diizeylerinde anlamli fark oldugu bulunmustur
(12,18,23). Andsoy ve ark. (16)’nin ikinci basamakta calisan
hemsirelerde yaptiklart ¢alismada hemsirelerin %64,2°si kanser
ve tarama testleri ile ilgili bilgi almak istediklerini belirtmislerdir.
Bir egitici olarak hemsire saglik, hastalik, tedavi ve yasam
bicimindeki degisimler hakkinda hem hastaya ve hem hastanin
ailesine, hem de genel topluma bilgi aktarmaktadir (24). Elde
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edilen sonuglar dogrultusunda hemsirelere yonelik kanser tarama
programlar1 hakkinda, bilgi ve farkindaligi arttirmak amaciyla
hizmet i¢i egitim 6nerilmektir. Benito ve ark. (25)’nin yaptiklari
calismaya goére hemgirelerin hastalara tarama yaptirmalar igin
tavsiyede bulunduklarini ancak tarama siklig1 ve takip acisindan
yetersiz olduklari bulunmustur. Bu ylizden hemsirelerin
bilgilerini giincel tutmak oOnemlidir ve bunun igin tarama
programi protokollerine erisimi daha kolay saglamak i¢in siirekli
kisa bilgilendirmeler, hatirlatmalar i¢in diizenli mesajlar, egitim
web-siteleri, reklamlar Onerilmistir. Bu sekildeki kiiglik
miidahaleler is yiikiinden dolay1 ¢ok sayidaki taramayi ve
bunlarla ilgili detaylar1 takip edemeyen hemsirelere 6nemli
olgiide katki saylayacaktir. Aluko ve ark. (26)’lar1 da yaptiklari
calismada yazili ve elektronik medyanin saglik bilgilerini
yayginlastirmak ve giincellemek i¢in kullanilmas: gerektigini
vurgulamislardir. Koruk ve ark. (6) kanser taramalarmi saglik
calisanlari tarafindan daha bilinir kilmak i¢in resmi yazi, is yeri
ziyaretlerini arttirmay1, var olan bilgi eksikliklerinin nedenlerini
arastirmak icin bu konuda nitel arastirmalar yapilmasi gerektigini
vurgulamislardir. Téim bunlar bizim ¢alismamiz dogrultusunda
da tim hemsirelere uygulanabilir faydali ¢oziimler olabilir.
Gelecekte yapilacak c¢aligmalar bu miidahalelerin  olast
iyilestirmelerini degerlendirmelidir.

Kisithhiklar

Calisma yalnizca mesai saatlerinde yapildig: i¢in hemsirelerin
%30,4’tine ulagamamig olmak bir kisitlilik olugturmustur.
Tarama durumlari sadece beyana bagli alinmis, kayitlara
bakilmamustir. Ayrica, katilimecilarin tarama yaptirmamis
olmalart ile ilgili, nedensellik sorgulanmamustir.

SONUC

Bu c¢alisma hemsirelerden olusan katilimcilarin KETEM ve
kanser tarama programlart ile ilgili bilgilerinin yeterli olmadigini
gostermistir. Hemsireligin lisans Oncesi egitiminde ikincil
koruma kavramina ve bunun ulusal program uzantilarina 6zellikle
yer verilmelidir. Hemsirelerin kendi farkindaliklarindaki artig
toplumun farkindaligini da artiracaktir. Meslek hayati boyunca
hizmet ici egitimlerle de bu konularin giincel durumlari
hatirlatilmali  ve bilgilerini  giincellemeleri  saglanmalidir.
Boylece hem kendileri hem de verecekleri danigsmanlik
hizmetleri igin dogru ve tam gercek bilgi saglanacaktir.
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