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Saghk Calisanlarimin Kanseri Onlemeye Yénelik Bilgi, Tutum ve Davramslari
The Knowledge, Attitudes and Behaviors of Health Workers For Cancer Prevention
Ege AGIRMAN', Mehmet Ziya GENGER?, Secil ARICA®
0z
Amag: Kanser hastaligi; giinlimiiziin en dnemli saglik sorunlarindan biridir. Sik goériilmesi, dnlenebilir olmasi,
mortalitesinin yliksek olmasi ve erken tani ile tedavi edilebilir olmasi 6zellikleriyle kanser bir halk saglig
sorunudur. Calismanin amaci; saglik calisanlarinin yasam bigimi ve aligkanliklarinin kanseri 6nlemeye yonelik
olup olmadig1 ve saglik¢ilarin erken tan1 yontemlerine iliskin bilgi, tutum ve davraniglarini saptamaktir.
Gereg ve YOontem: Tanimlayici tipte olan ¢alisma; Okmeydan1 Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde ¢alisan saglik
calisanlarindan tiim kosullart karsilayan 500 kisi ile yapilmistir. Katilimeilarin  yagsam bigimlerinin,
aliskanliklarinin, erken tam yontemlerine yonelik davranislari anket formu ile sorgulanmustir. Istatistiksel analizler
icin NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2012, PASS (Power Analysis and Sample Size Software) 2016
programi kullanilmistir.
Bulgular: Katilimcilarin%49’u kadin, %51°i erkektir ve yas ortalamasi 35,1749,18 yildir. Saglik ¢alisanlarinin
%44,6’s1 sigara kullanmakta, %42,2si alkol kullanmakta olup bu oranlar toplum genelinden oldukga yiiksektir.
Saglik ¢alisanlarinda obezite oran1 %3,6 olup toplumdaki orandan daha diisiiktiir. Saglik ¢aliganlarinin diizenli
klinik muayene ve kanser taramasi yaptirma diizeyleri beklenenden daha diisiik saptanmigtir.
Sonug: Saglik calisanlari saglikli yasam konusunda bilgi sahibi olduklar1 halde sigara ve alkol kullanma oranlar1
olduk¢a yiksektir. Saglikli viicut agirhginda olanlarin orami toplumdaki orandan yiksektir; fakat kanser
hastaliginda erken teshis imkani saglayan diizenli saglik kontrolleri ve tarama testlerini yaptirma konusunda
yetersiz olduklar1 saptanmaistir.
Anahtar So6zcukler: Kanser, saglik ¢alisanlari, tarama
ABSTRACT
Purpose: Cancer is one of the most important health problems nowadays. With these features of disease; frequent
occurance, being preventable, high mortality and being treated with early diagnosis, cancer is a matter of public
health. Aim of this research, to test lifestyle and habits of health professionals, whether prevent the cancer
occurance or not and to determine their knowledge, attitudes and behaviors about early diagnosis.
Materials and Methods: This descriptive study has been made by 500 people meet all the conditions among
health professionals working at Okmeydam Training and Research Hospital. To find out whether their lifestyle,
habits and behaviors prevent cancer, survey was administered to healthcare workers. (Number Cruncher Statistical
System) 2012, PASS (Power Analysis and Sample Size Software) 2016 programme was used in the statistical
evaluation.
Results: 49% of the participants were women, 51% were men and the averageage is 35.17+9.18 years. 44.6% of
the health workers were smoking, 42.2% were using alcohol and the seratios were found to be quite high in the
society as a whole. Therate of obesity in health workers was 3.6% and much lower than in the population. The
level of regular clinical examination and cancer screening among the health workers was lower than expected.
Conclusion: Health worker shave a high rate of using cigarettes and alcohol when they have knowledge about
habits to prevent cancer and healthy living. The proportion of those with a healthy body weight is higher than that
in the society; But they were found to be inadequate to have regular health checks and screening tests that would
allow early detection of cancer.
Keywords: Cancer, health workers, screening
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Giris

Kanser; hiicrelerdeki genetik degismeler
sonucu ortaya ¢ikan kontrolsiiz  hiicre
cogalmasiyla karakterize bir hastalik grubudur.
Kanser nedeni bilinen &liimler siralamasinda
kalp ve damar hastaliklarindan sonra ikinci
sirada gelmektedir(1). Kanserden olumlerin
azaltilabilmesi igin kanserin erken evrede
yakalanabilmesi  gereklidir(1-8).  Kanserin
erken  teshisle  Onlenebilir olmasi  ve
mortalitenin bu yolla azaltilabilir olmasi kanser
tarama programlarinin dnemini ve gerekliligini
ortaya koymaktadir. Kanserde erken teshis ve
taramanin yaninda, kansere yol acan nedenleri,
risk faktorlerini bilmek, bu konuda toplumda
farkindalig1 artirarak saglikli yasama bilinci
olusturmak ve davramis degisikligi yaratmak
olduk¢a 6nemlidir. Kanserin risk faktorleri
arasinda sayilan; sigara ve alkol kullanimi,
yetersiz fiziksel aktivite, fazla kilolu ve obez
olmak, sebze ve meyveden fakir beslenmek,
hpv (human papilloma virus)gibi etmenlerle
micadele kanseri énlemede etkindir (9-13).
Saglik calisanlarindaki bilgi ve bilincin,
toplumda saglikli yasama ve kanseri onleme
konularmdaki gelisime direkt etkisi
olacagindan, bdyle bir arastirma planlanmis
olup bu aragtirmanin  amaci;  saghk
calisanlarinin yasam bigimi ve aligkanliklarinin
kanseri onlemeye yonelik olup olmadigi ve
saglik calisanlarinin erken tani ydntemlerine
iligkin  bilgi, tutum ve davramslarini
saptamaktir.

Yontem

Caligma; Okmeydan1 Egitim ve Arastirma
Hastanesi’ndeki saglik c¢alisanlarinin  yasam
bicimlerini,  aliskanliklarini, erken  tam
yontemlerine yonelik davraniglarimi ve bu
konudaki bilgi, tutum ve davranislarini
saptamak iizere tanimlayici bir ¢calisma olarak
yapildi. Aragtirmanin evrenini Okmeydam
EAH’nde ¢alisgan Haziran 2016 -Eylil 2016
tarihleri arasinda arastirmaya goniillii olarak
katilmayr kabul eden saglik calisanlar
olusturdu. Caligma Okmeydant EAH Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’nun 08.03.2016
tarihli 433 sayili karariyla etik agidan uygun
bulundu. Arastirmaya katilmayi kabul eden
saglik calisanlarindan onam formu alinarak ve
anket yontemi uygulanarak yapildi. Verilerin
degerlendirilmesinde NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2012, PASS
(Power Analysis and Sample Size Software)
2016 programu kullanildi. Niteliksel verilerin
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karsilastirllmasinda Pearson Ki-Kare testi ve
Fisher-Freeman Halton test kullanild:.
Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik
p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

Tablo 1. Calismaya Katilan  Saglik
Caliganlarinin Demografik Ozellikler
Min-Mak Ort+Ss
(Medyan)
Yas (y1) 19-58 (32) 35,17+9,18
Boy (cm) 149-190 (167) 167,508
Apirhik (kg) 44-105 (67) 67,62+11,72
VKi (kg/mz) 17,6-32,8 (23,8) 23,99+3,03
Mesleginde ¢alisma 1-35 (8) 11,7849,52
suresi n %
Kadin 245 49
Cinsiyet Erkek 255 51
Bekar 225 45
Medeni -
Durum Evli 275 55
Doktor 215 43
Meslek Hemgsire 195 39
Ebe-Saghk
Memuru 22 44
Saghk
Teknisyeni 52 10,4
Diger
Saghk 16 32
Cahsam
Vicut Zayif 12 2,4
. Kitle Normal 286 57,2
Indeksi Fazla Kilo 184 36,8
Obez 18 3,6
Calisma <l yil 41 8,2
Suresi 2-5yul 140 28,0
6-10 yil 103 20,6
>11 y1l 216 43,2
Bulgular

Calisma %49’u kadin, %51’i erkek olmak
iizere; 500 saglhk calisami ile yapilmigtir.
Saglik c¢alisanlarmin %43’ doktor, %39’u
hemsire, %4.,4’i ebe ve saglik memuru,
%10,4’0 saglik teknisyeni ve %3,2’si diger
saglik calisamidir. Saglikg¢ilarin yaglart 19 ile
58 arasinda degismekte olup, ortalama
35,1749,18 yildir. Boy o6l¢iimleri ortalama
167,50+8,00 cm; Kkilo ol¢imleri ortalama
67,62+11,72 kg ve VKI (Viicut Kitle Indeksi)
6lclimii17,6 ile 32,8 kg/m? arasinda degismekte
olup, ortalama 23,99+3,03 kg/mz’dir.Bekér
oraninin %45, evli oranmin %55 oldugu
goriilmektedir. Meslekte calisma siireleri 1 ile
35 yil arasmmda degismekte olup ortalama
11,7849,52 yildir. 1 yil ve daha az siirede
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calisanlarin oranm1 %8,2, 2-5 yil arasinda
calisganlarin  oram1 %28, 6-10 arasinda
calisanlarin oram1 %20,6 ve 11 yil ve daha
uzun siirede calisanlarin oram %43,2 olarak
saptanmigtir.

Katilimcilarin = %31,6’simin  ailesinde
kanser Oykiisii vardir ve kanser Oykiisi
olanlarin %38,3’i 1.derece yakin, %57,9’u
2.derece yakin ve %3.,8’1 3.derece yakindir.
Yakin zamanda veya gegmiste kanser tanisi
alanlarin oran1 %1,8’dir. Bu kisilerin %44,5’1 1
yil dnce, %11,1°1 2 y1l 6nce, %11,1°1 3 y1l dnce
ve %33,3’1 4 yil ve daha once kanser tanisi
almistir.  Katilimeilarin =~ %44,6’s1  sigara
kullanmaktadir  ve  sigara  kullananlarin
%55,2’s1 yilda 1-10 paket, %29,1’1 yilda 10-20
paket ve %15,7’si yilda 20 paket ve daha fazla
sigara kullanmaktadir. Sigaranin  diginda
titlinlin herhangi bir formunu kullananlarin
orant %8,8 olarak saptanmistir. Bu kisilerin
%95,5’1 nargile ve %4,5°1 puro kullanmaktadir.

Meslek dagilimlarina gore sigara
kullanim oranlar1 arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik saptanmistir (p<0,05). Saglik
teknisyenleri ve diger saglik caliganlarinda
sigara kullamim oram1 anlamh diizeyde
yiiksektir  (p<0,05).  Doktorlarin  sigara
kullanim1 diger meslek gruplarindan diisiik
oranda saptanmigtir. Saglikli viicut agirliginda
olmak icin yeterince hareket edenlerin orani
%61,8 ve giinliik yasaminda fiziksel olarak
aktif olanlarin oran1 %69,4 olarak saptanmigtir.
Katilimcilarin  %50,6’s1 saglikli beslendigini
disinmektedir ve %64,6’s1  tahil, kuru
bakliyat, sebze ve  meyveleri  bolca
tilketmektedir. Yiksek kalorili gidalart ve
sekerli icecekleri c¢ok fazla tiiketenlerin
oraninin %45, tuz oram yiiksek besinleri ve
kirmiz1 eti ¢ok fazla tiikketenlerin oraninin
%39,6 ve islenmis et ve et iiriinlerini ¢ok fazla
tiiketenlerin oraninin %34,6 oldugu
gorilmektedir. Alkol kullananlar %42,2 olup
bu kisilerin %58,6’s1 ayda 1-3 kez, %34,3’0
ayda 3-6 kez, %7,1’i ayda 6 ve daha ¢ok kez
alkol tiiketmektedir. VKI ile sigara ve alkol
kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik saptanmamustir(p>0,05). Saglik¢ilarin
%28,2’s1 yazin giinesin zararl etkilerine maruz
kalmakta ve % 43,2’si giines koruyucu
kullanmaktadir. Calisma ortaminda kanserojen
maddelerden kendisini yeterince koruyanlarin
oran1 %46,6 ve evinde ya da ¢aligma ortaminda
yiksek  radyasyon  seviyelerine  maruz
kalanlarin oram1 %53,8’dir. Mesleklere gore
yiiksek radyasyon seviyelerine maruz kalma
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oranlar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli
farklilik  saptanmamistir  (p>0,05). Kadin
saglik¢ilarin %73,8°1 bebegini emzirmektedir
ya da gegmiste yeterince emzirmistir.  Hrt
(hormon replasman tedavisi) kullananlarin
orant %16,3 diir. Cocugu olan saglikgilarin
%93,9’u ¢ocuguna Hepatit B agis1 yaptirmstir.

Tablo 3. Saglik Calisanlarinin Diizenli Kontrol
ve Kanser Taramasi Yaptirma Diizeylerine
ligkin Dagilimlar

Evet Hayir

n % n %

Kadinlar i¢in; 20
yasindan itibaren her
ay kendinize elle meme 104 425 141 57,5
muayenesi
yapiyor musunuz?

Kadinlar i¢in; Duzenli
olarak klinik muayene,
meme USG veya
Mamografi yaptiriyor 66 26,9 179 | 73,1

musunuz?

Kadinlar i¢in; Cinsel

aktif iseniz her yil 118 48,2
diizenli servikal smear | ° 26,5
aldirtyor
musunuz?
Cinsel Aktif olmayanlar ) 62 25,3

50 yas altindaysamz ve
ailenizde kolorektal
kanser dykusi varsa

dazenli 2 6,7 28 93,3
kanser taramasi
yaptiriyor musunuz?

50 yas iizerindeyseniz
her yil diizenli
kolorektal kanser 13 19,1 55 80,9
taramasi
yaptirlyor musunuz?

Kiz ¢ocugu olanlarm  %21,6’s1
cocuguna hpv asis1  yaptirmugtir. Kadin
saglik¢ilarin; %42,5’1 20 yasindan itibaren her
ay kendi kendine meme  muayenesi
yapmaktadir, %26,9’u diizenli olarak klinik
muayene, meme USG veya Mamografi
yaptirmaktadir; %26,5’1 cinsel aktiftir ve her
yil diizenli servikal smear aldirmaktadir. 50
yas altinda, ailesinde krk(kolorektal kanser)
Oykisii olanlarin  %6,7’si  diizenli kanser
taramas1 yaptirmaktadir. 50 yas iizerinde
olanlarin %19,1’1 her yil diizenli krk taramasi
yaptirmaktadir. Mesleklere gore cinsel aktif
olan kadin saglik¢ilarin her yil diizenli servikal
smear aldirmalar istatistiksel olarak anlaml
farklilik gostermektedir (p=0,003; p<0,01).
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Ebe-saglik memuru mesleklerinde her
yil diizenli servikal smear aldirma orani yliksek
(p=0,010; p<0,05); saglik teknisyenlerinde
diisiik (p=0,031; p<0,05) saptanmustir.

Kadinlarda ¢alisma siireleriyle diizenli
meme usg/mamografi yaptirma oranlarn
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmigtir (p<0,01). Calisma yili arttikga
diizenli meme usg/mamografi yaptirma
oranlan artig gostermektedir.

Tartisma

Katilmcilarin - yaglarnt 19 ile 58 arasinda
degismekte olup, yas ortalamalar1 35,17+9,18
yildir. Meme ve kolorektal kanserde yas
onemli bir risk faktoradur (14).

Saglikeilarin boy olgtimleri 149 ile 190
cm arasinda, kilo Olgiimleri 44 ile 105 kg
arasinda degismekte olup vki 6lgtimleri 17,6
ile 32,8 kg/m? arahgindadir. Vki ortalamasi
23,9943,03 kg/m” olup bu deger genel egilimin
normal ve fazla kilolu araliginda oldugunu
gostermektedir. Vicut Kitle indeksine gore
dagilimlar  incelendiginde;  katilimeilarin
%2,4°1 zayif, %57,2°si normal; %36,8’1 fazla
kilolu ve %3,6’s1 obezdir (15).

Obezite toplumun her kesiminde
giderek yayginlasan kronik bir hastaliktir.
Diinya Saghk Orgutii obeziteyi en riskli 10
hastaliktan biri olarak kabul ederken, yapilan
son arastirmalarda obezitenin kanserle yakin
ilgisi oldugu belirlenmistir (16,17). Tirkiye
Istatistik Kurumu’nun 2016 verilerine gore
(18); 15 yas ve tstii bireylerin %19,6’s1 obez,
%34,3’0 fazla kilolu, %42,1’i normal kilolu,
%41 diisiik kilolu olarak saptanmistir. Yapilan
¢alismalarla karsilastirildiginda;
arastirmamizda saglik calisanlarinda obezite
oraninin genel toplumdaki obezite oranindan
daha diisiik oldugu; fakat saglik¢ilar arasindaki
fazla kilolu olma oraninin genel toplumdaki
fazla kilolu olma oranindan hafif yiiksek
oldugu saptanmistir. Toplum genelinde zayif
bireylerin orani saglik ¢alisanlarindaki orandan
fazla iken; normal kilodaki bireylerin orani
saglik¢ilarindan daha diisiik saptanmustir.

Bir baska ifadeyle saglik calisanlar
arasindaki saglikli viicut araliginda olan birey
sayist toplum genelinden daha fazladir.
Katilimcilarin; %50,6’s1 saglikli beslendigini
diisinmekte ve %64,6’s1 tahil, kuru bakliyat,
sebze ve meyveleri bolca tiketmekte, yiksek
kalorili gidalar1 ve sekerli icecekleri, tuz oram
yiiksek besinleri ve kirmizi eti, islenmis et ve
et dUrunlerini gok fazla tuketiyor musunuz
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sorularma  cogunluk  “hayrr”  cevabim
vermektedir. Ayrica saglikli viicut agirliginda
olmak i¢in yeterince hareketli olanlarin orani
%61,8 ve giinlik yasaminda fiziksel olarak
aktif olanlarin oram1 %69,4 olup bu oranlar
¢alismadaki vki oranlariyla uyumludur.

Ailenizde kanser Oykiisi var mu
sorusunu saglik¢ilarin %31,6’s1 (n=158) “evet”
olarak cevaplamistir. Ailesinde kanser Gykiisii
olanlar en sik %57,9 ile 2.derece yakininda,
%38,3 ile l.derece yakininda ve %3,8 ile
3.derece yakinindadir. Ailesinde kanser dykiisii
olanlarda sirasiyla en sik kolon kanseri,
akciger kanseri, meme kanseri, mide kanseri,
prostat kanseri ve diger kanser tiirleri oldugu
saptanmistir. Saglik Bakanligi 2015 verilerine
baktigimizda (3), tim yas gruplarindaki
erkeklerde en sik goriilen kanserler sirasiyla
akciger kanseri, prostat kanseri, kolorektal
kanser, mesane kanseri, mide kanseri
seklindeyken, tim  yas gruplarindaki
kadinlarda en sik goriilen kanserler sirasiyla
meme Kkanseri, tiroid kanseri, kolorektal
kanser, endometriyum ve akciger kanserleridir.
Saglik Bakanligi 2017 verilerinde de tiim yas
gruplarinda erkeklerde ve kadinlarda en sik
gorillen kanserlerin aymi siray1 izledigi
gorilmektedir.(4). Ulke geneliyle
kiyaslandiginda calismamizdaki kanser sikligi
akciger, kolon, meme, prostat, mide kanserleri
icin genel populasyonla benzerlik gostermekte;
fakat tiroid, mesane ve endometriyum
kanserlerinin genel popilasyondan daha az
oldugu goriilmektedir.

Yakin zamanda veya ge¢miste kendisi
kanser tanisi alan saglik¢ilarin oran1 %1,8 dir.
Bu kisilerin %44,5’1 1 yil 6nce, %11,1°1 2 yil
once, %11,1’1 3 yil 6nce ve %33,3’0 4 yil ve
daha once kanser tanisi almustir. Tirkiye’de
2012 yilinda yasa standardize kanser hizi her
iki cinsiyet toplaminda yiiz binde 411 olarak
saptanmistir (2). Bizim g¢alismamizda saglik
calisanlarinda goriilen kanser oran1 bu oranin
ustundedir.

Katilimcilarin %44,6’s1 sigara
kullanmaktadir. Sigara kullananlarin %55,2’si
1-10 paket/yil, %29,1’1 10-20 paket/yil,
%15,7’s1 20 paket/y1l ve iizeri sigara kullanimi
oldugunu belirtmistir. Calismada gecmisteki
sigara  kullanimi  ve  birakma  durumu
sorgulanmadigindan suan sigara kullaniminin
olmadigmi  sOyleyenler arasinda sigaray1
geemiste icip birakmis  kisilerin - olmasi
muhtemeldir. Fakat; sigaray1 gecmiste kullanip
birakmig bireyler kullanmadiklarini belirtmis
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olsalar da saglik calisanlar1 arasinda sigara
igme oraninin  olduk¢a yiiksek oldugu
goralmektedir.

Ulusal olcekli saglike¢ilardaki sigara
calismalarinda (19-22) sigara igme orani bizim
calismamizla hemen hemen aymidir. Tiirkiye
[statistik Kurumu’nun Saglk Arastirmasi
verilerine gore (18); her gin tutin kullanan
bireylerin oran1 2014 yilinda %27,3 iken, 2016
yilinda %26,5 oldu. Bu verilere bakildiginda
saglikcilar arasindaki sigara igme oranmi1 %44,6
olup, toplumdaki genel sigara igme oranindan
daha yuksektir.

Mesleklere gore sigara kullanimina
bakildiginda; saglik teknisyenleri ve diger
saglik calisanlarinda sigara kullanim orani,
hekim, hemsire, ebe-saglik memuru meslek
gruplarindan  anlamli  diizeyde yiiksektir.
Hekimlerin sigara kullanim oraninin diger
meslek gruplarindan daha diisiik bulunmasi
dikkat cekicidir.

Sigaranin diginda tiitiiniin herhangi bir
formunu kullananlarin orant %8,8 dir. Bu
kisilerin %95,5’1 nargile ve %4,5’1 puro
kullanmaktadir. ‘Kendi evinde i¢ ortamda
sigara icen saglikgilarin  oram1  %30,2,
igmeyenlerin oran1 %69,8’dir.

Turkiye, 12 Temmuz 2012 tarihindeki
yasal duzenlemede yapilan degisikliklerin
uygulamaya girmesi ile Diinya Saglik
Orguti’nin MPOWER (M-monitor, P-protect,
O-offer, W-warn, E-enforce, R-raise)
kriterlerinin tamaminm1 karsilayan ilk {ilke
konumuna  gelmistir  (23). Biitlin bu
yapilanlarin  yaninda; arastirmaya katilan
saglikcilarin sigaranin saglhiga zararli etkileri
konusunda yeterli bilgiye sahip oldugunu
diisiiniirsek bu oranin yiiksek olmasi oldukca
diistindiirticiidiir.

Alkoliin kanserojen etki gdsterdigi
bilinmektedir. Calismamizda alkol kullanan
saglik¢ilarin oram1 %42,2 olarak saptanmstir.
Alkol kullananlarin %58,6’s1 ayda 1-3 kez,
%34,3’U ayda 3-6 kez ve %7,1'i ayda 6 ve
daha cok kez alkol tiikketmektedir. 2014 Saglik
Istatistikleri Yilhigt verilerine gore (24);
toplumdaki 15 yas ve fiizeri bireylerde alkol
kullanim oram1 %10,4 olarak saptanmigtir.
Hekim ve hemsirelerde yapilan bir bagka
calismada (25) alkol kullanmayanlarin orani
%86,4, ayda 1-4 giin alkol tiiketenlerin orani
%12,2, haftada 2-4 giin tiiketenlerin orani
%1,1 ve haftada 5-6 glin alkol tlketenlerin
oran1 %0,3 olarak saptanmustir. Calismamizda
saglik calisanlarindaki alkol tiiketme oran1 hem
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toplumdan hem de diger saglik calisanlarindan
oldukgea yiiksek bulunmaktadir.

Saglik calisanlarinin calisma
ortamindaki kanserojen madde ve radyasyon
maruziyetleri sorgulanmis olup saglik¢ilarin
%53,4’ U kanserojen madde, %53,8’i radyasyon
maruziyeti oldugunu belirtmistir. Kanserojen
maddelerin mesleki maruziyet sinir degerleri
oldugu  bilinmektedir. ~ Fakat;  hastane
ortamindaki kanserojen maddeler c¢ok cesitli
olup maruziyet sinir degerleri her zaman net
olarak olgilememektedir. Radyasyonla
calisanlarda ise yillik mesleksel siir doz
tanimlanmustir. Calismada bu dozlan
Olcmedigimizden ve pratikte de oOlgiim
yapilamadigindan calismamizda saglik
calisanlarinin  radyasyon maruziyeti sdzel
olarak sorgulanmustir. Mesleklere gore ¢alisma
ortaminda yliksek radyasyon seviyelerine
maruz kalma oranlarn arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik saptanmamustir.

Calismamizda  kadin  saglik¢ilarin
¢ocugunu emzirme orant %73,8 saptanmustir.
2013’te yapilan Tirkiye Niifus ve Saglk
Aragtirmas1 verilerine gore (26); emzirme
Tirkiye’de olduk¢a yaygin olup temel
ozelliklere gore ¢ok kiigiik farkliliklar gosterse
de tim cocuklarin ylizde 96’s1 dogduktan
hemen sonra bir siire emzirilmistir. En diisiik
refah  seviyesindeki  ¢ocuklarin %601
dogumdan sonraki ilk bir giin iginde
emzirilirken, en yiksek refah seviyesindeki
¢ocuklarm %73’ bu siire i¢inde
emzirilmektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglk
Arastirmasi’nin - sonuglart (26); Tirkiye’de
bebeklerin %58’inin yagsamin ilk iki ayinda
sadece  anne  siiti  ile  beslendigini
gostermektedir. Bu yiizde c¢ocugun yasiyla
birlikte hizla azalmakta, 4-5 aylik bebeklerde
%10’a kadar gerilemektedir. Bu durumda
caligmamizdaki kadin saglik calisanlarinin
emzirme oranlarinin yeterli olmamakla birlikte
toplum genelinden daha iyi durumda oldugu
saptanmigtir.

HRT klimakterik dénemdeki kadinin
diisiik Ostrojen ve progesteron seviyelerini,
belirtileri  giderecek seviyelere getirmeyi
amaclayan bir yerine koyma tedavisidir. Bugiin
diinyadaki kadinlarin sadece %10’unun HRT
kullandig1r sanilmaktadir (27). Calismamizda
kadin saglik ¢alisanlarinin HRT kullanim orani
%16,3 saptanmig olup bu orandan daha
yuksektir.

Calismamizda cocugu olan
saglikcilarin %93,9’u ¢ocuguna Hepatit B asis1
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yaptirmustir. Bu oran olduk¢a yiiksek olup
Hepatit B asisiin  ¢ocukluk c¢agr rutin
asilamasinda yer almasindan kaynaklandigi
distiniilebilir.  Kiz ¢ocugu olan saglk
calisanlarinin ¢ocuguna hpv agis1 yaptirma
oranlart  %21,6 olup olduk¢a  diisiik
bulunmustur. 18 yas ve {izeri kadinlarda
yapilan cesitli calismalarda (28,29);
katilmcilarm  %68’inin -~ hpv ~ asisin1  hig
duymadigt ve yine bir baska ¢aligmada
katilimcilarin %77,8’inin hpv asis1 hakkinda
hicbir bilgisi olmadigi saptanmistir. Ayni
caligsmada hpv asis1 yaptirma orani %0,9 olarak
saptanmustir  (29). Bu  durumun sebepleri
arasinda hpv asisinin heniiz yeni bir as1 olmasi
ve rutin as1 semasinda yer almiyor olmasi
diistiniilebilir.

Bu calismada saglik ¢alisanlarindaki
diizenli saglik kontrolii ve kanser taramasi
yaptirma diizeylerine baktigimizda; kadin
saglik calisanlar1 arasinda her ay kendi kendine
meme muayenesi yapanlarin orant %42,5,
yapmayanlarin oran1 %57,5’dir. Duzenli olarak
klinik meme muayenesi, meme
ultrasonografisi velveya mamografi
yaptirmayanlarin oram %73,1’dir. Cinsel aktif
olan kadin saglik¢ilarin her y1l diizenli servikal
smear aldirma oram1 %26,5 olup smear
aldirmayanlarin  oram1 = %48,2’dir.  Kadin
saglikcilarin  meme ve serviks  kanser
taramalarina iliskin yapilmis bir ¢aligmada
(30); katihmcilarim %21’inin  klinik meme
muayenesi yaptirmadigi, %56’sinin mamografi
ve/veya meme usg yaptirmadigi, %56,5’inin de
hi¢ servikal smear testi yaptirmadigi
saptanmistir. Calismamizda da 6zellikle klinik
meme muayenesi, meme usg Vvelveya
mamografi taramasi olmak {izere kanser
taramalar1 agisindan saglik ¢aliganlarinin kendi
sagliklarniyla  ilgili tutumlari yetersiz
bulunmustur.

Saglik Bakanligi’nin verilerine gore
(31); kolorektal kanser taramalarinin kapsama
orant %20-30 arasindadir ve iilkemizde teshis
edilen olgularm yarisindan ¢ogu  ileri
evrededir. Kolorektal taramalarin  olumlu
sonuglarina ulagsmak i¢in en az %70 oraninda
bir kapsama oram1 saglanmalidir  (31).
Caligmamizda ailesinde kolorektal kanser
Oykiisti olanlarin 50 yas Oncesinde tarama
yaptirma orani %6,7 iken; 50 yas iizerinde her
yil diizenli kolorektal kanser taramasi yaptirma
oran1 %19,1 bulunmustur. Gorildigi gibi
saglikgilar arasinda da kolorektal kanser
taramas1 yaptirma oranlar1 bekledigimizden
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diigiiktiir.

Kadin saglik¢ilarin meslekte g¢aligma
stiresi arttik¢a kendi kendine meme muayenesi,
meme usg ve mamografi yaptirma orani da
artmaktadir. Bunu saglik¢ilarin  galigma
stirelerindeki artigla birlikte mesleki yeterlilik
ve tecriibenin artmasi seklinde
yorumlayabilecegimiz gibi; ileri yasta kanser
sikliginin artmasi nedeniyle kanser tarama
testlerinin de daha sik araliklarla yapilmasi
seklinde agiklayabiliriz.

Sonug

Kanser; diinyadaki en sik 0liim nedenleri
arasinda kardiyovaskiiler hastaliklardan sonra
ikinci sirada yer almaktadir (1). Kanser
hastalign Tiirkiye’de ve Diinyada siklig
giderek artan bir konumdadir (2,3).

Kanser sikligindaki artisa paralel
olarak kanser hastaligi konusundaki tibbi bilgi
birikimi ve erken tani imkanlart da giderek
artmaktadir. Yirmi birinci yilizyilda kanser
konusunda en o©nemli kontrol stratejisinin
korunma ve erken teshis oldugu bilinen bir
gergektir. Bu yoniiyle kanserin degistirilebilir
risk faktorleri azaltildiginda Onlenebilen bir
hastalik oldugu anlasilmustir.

Bu Dbaglamda saglik calisanlar
Onlenebilir bir hastalik olan kanser ile bir¢ok
bakimdan i¢ igedirler. Saglik calisanlar1 hem
toplumda kanseri 6nlenmeye yonelik saglikli
yasam bi¢imi davraniglar1 gelistirmek, saglik
egitimi vermek, diizenli hekim kontrollerine
gitmesi konusunda bireyleri bilgilendirmek,
kanserin erken tani, tarama ve tedavisinde aktif
rol almak, hem yasama bi¢cimi ve saglik
aligkanliklar1 ile topluma rol model olmak,
toplumun bir bireyi olarak saglikli yasamak
adina kendi sagligina dikkat etmek, hem de
hastane gibi her an kanserojen madde ve
radyasyon maruziyetinin miimkiin oldugu bir
is yerinde maruziyeti en aza indirgemek,
gerekli onlemleri almak bakimlarindan kanser
hastaliginin onlenmesinde kritik bir
konumdadirlar.

Calismamizda saglik ¢alisanlarinin
kansere neden olan risk faktorlerini iceren
yasam bicimi aliskanliklarinin ve diizenli
kanser taramasi yaptirma diizeylerinin yetersiz
oldugu saptanmustir. Bu sebeple 0Ozellikle
saglik calisanlarinda kanser ve tarama
programlar1 konusunda farkindalik yaratmaya
yonelik ulusal ve bolgesel diizeyde egitim
programlar gelistirilmelidir.

Saglik calisanlarinin kanser hastaligi,
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erken tani, tarama ve Onleme konularinda
egitimlerinin siirdiiriilmesinin hem kisisel hem de
toplumsal baglamda kanseri Onlemede dogru
davraniglarin - benimsenmesini  ve erken tam
yontemlerinin kullanimini olumlu y6nde artiracagi
diistiniilmektedir.
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