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1991'Li YILLARDA AMERIKA BIRLESIiK DEVLETLERiINDE
KANSER OLGULARI

Zuhal BAHAR

Amerika Birlesik Devletleri'nde her bes 6liimden biri kanserdir. Bu yil
yaklasik olarak 514.000 kisinin (giinde 1.400 kisi) kanserden Olecegi
tahmin edilmektedir. 1990 yilinda 510.000, 1989 yilinda 502.000,
1988 yilinda ise 485.048 Amerikal1 kanserden 6lmiistiir. Ulusal 6liim hizi
yagla iliskili olarak artmaktadir. Bu artisda en Onemli neden akciger
kanseridir.

Kanser, anormal hiicrelerin kontrol edilemeyen biliyiimeleri ve
dagilimlar:1 olarak nitelendirilen genis bir hastaliklar grubudur. Eger dagilma
kontrol edilemez veya 6nlenemezse 6liimle sonuglanir.

Kanser, her yasta ortaya c¢ikabilir. Amerika'da 1980 yillarinda 4.5
milyonun iizerinde kanser Oliimleri, yaklagik 9 milyon yeni kanser olgulari
ve 12 milyon insaninda kanser hastaligini yenebilmek i¢in ilag tedavisi
altinda oldugu bilinmektedir. 1991 yilinda ise, yaklasik 1.100.000 kisi
kanser olgusu olarak tani konulacagi tahmin edilmektedir.

1990'h yillarin basinda ¢ok az kanser hastalarinin uzun siire dayanma
umudu vardi. 1930’larda tedaviden 5 yil sonra 5 kisiden birinden azi
yastyordu. 1940’larda bu oran 4'te 1 ve 1960 larda 3'de 1 olmustur.
Bugiin ise kansere yakalanan 10 hastadan 4 ' {i, teshisten sonra 5 yil
yasayacagl hesaplanmigtir. 3 de 1 den, 10 da 4'e olan bu diisiik, 77.000
kisiyi kazanmak demektir.

* Ege U. Hemsirelik Yiiksek Okulu Halk Saghgi Hemsireligi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
(Dog¢. Dr.)
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Kanserden 6lim hizlarina bakildiginda; 1930 yilinda 100.000
kisiden 143, 1940 yilinda 152, 1950 yilinda 158 ve 1984'de 171 ol-
mustur (1, 2, 3, 4). Sekil 1'de yillara gore kanser 6liim hizi1 goriil-
mektedir (1).
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Sekil 1. Amerika Birlesik Devletleri'nde Kanser Oliitm Hizi, 1930-87.

* 1970 niifusuna gore standardize

Veri Kaynagi: National Center for Health Statistics and Bureau of
the Census, United States.

NOT: Hizlar her iki cins i¢in hesaplanmistir. (Yalnizca meme kan-

seri kadin ve prostat kanseri erkek populasyonu olarak
alinmistir).

1991 yilinda Amerika'da tahmin edilen kanser insidanslari ve
oliimlerin cinslere dagilimi Sekil 2'de goriilmektedir. Kanser olgu insi-
danslar1 acisindan incelendiginde erkeklerde ilk ii¢ sirayr prostat,
akciger ve kolon-rekturn kanserleri, kadinlarda meme, kolon-rektum
ve akciger kanserlerinin yer aldigi dikkati cekmektedir. (Sekil 2).
Kanser oliimleri yoniinden cinslerle baglantili tahminlere bakil-
diginda. Erkekler tiim kanser tiirleri icinde akciger, prostat ve kolon
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rektum kanserlerinden en ¢ok Olmektedir. Kadinlarin ise sirasiyla
akciger, meme, kolon ve rektum kanserlerinden o6ldiigii goriilmektedir.
Her iki cinste birinci 6lim nedeni akciger kanseri ikinci sirada erkek-
lerde prostat, kadinlarda meme kanseri ve liglincii 6liim nedeninin ko-

lon-rektum kanserleri oldugu Sekil 2 ' de gériillmektedir (1).
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AMERIKA'DA EN COK GORULEN KANSER TURLERI
- AKCIGER KANSERI:

insidans: 1991 yilinda tahmin edilen yeni olgu sayist 161.000 ' dir .
(Sekil 2). Akciger kanseri insidanst ge¢mis yillarda kadin ve erkekle ol-
mak tlizere her iki cinsde artma gosterirken, 1986 yilinda erkeklerde
100.000 ' de 86.6 ' dan, 1987 yilinda 100.000 ' de 83.3 'e diismiistiir. Ancak
bu insidans kadinlarda devamli artma goéstermis ve 1987 yilinda
100.000 de 37.7 olmustur.

Mortalite: 1991 yili i¢in tahmin edilen 6lim 143.000'dir. Meme
kanseri kadinlarda kanserden olimiin en 6nemli sebebi olmasina
ragmen, ilk defa 1987 yilinda pek ¢ok kadin akciger kanserinden
0lmistiir.

Uyariel Isaretleri:

— Devaml1 dksiiriik

- Kanli1 balgam c¢ikarma

— Gogls agrisi

-Tekrarlayan bronsit/pndmoni

Risk Faktorleri:
- Sigara igmek (20 y1l veya daha fazla sigara i¢cer olmak)
- Endiistriyel atiklar (arsenik, organik, kimyasal maddeler, asbest)
— Is, medikal ve ¢evresel nedenlerle radyasyona maruz kalmak
- Sigara i¢gmeyenlerin, sigara icilen ortamda kalmalar:

Erken Tani: Bu kanser tiiriinlin erken tanisi ¢ok zordur. Gogis fil-
mi, balgam muayenesi ve bronsial kanaldan fiberoptik muayene ile
tan1 konulabilir.

Sagaltim: Sagaltim kanser tipine ve kanserin safhasina goére belir-
lenir. Sagaltim yontemi olarak: ameliyat, radyasyon ve kemoterapi
yapilir. Lokal kanser tiirlerinde ameliyat sagaltim yontemi olarak ter-
cih edilir.

Yasam Siiresi: Kanserin hangi safhada oldugu dikkate ahnmadan
hastalarin 5 yillik yasam siiresi °1013 ' diir. Erken tanida bu oran % 37 '
ye yiikselmektedir.

- PROSTAT KANSERI:

insidans: Yaklasik olarak her 11 erkekden 'nde prostat kanse-
rine rastlanmaktadir. 1991 yilinda 122.000 yeni olgu olacagi tahmin
edilmektedir (Sekil 2).
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Mortallte: 1991 yilinda prostat kanserinden 32.000 &liim beklen-
mektedir (Sekil 2).

Uyariet Isaretleri

— Zayif ya da kesik kesik iseme ya da iseyememe

— iseme baslangicinda ve bitisinde agn

— Geceleri o6zellikle kanl1 iseme, agril1 ve yanniali iseme

- Belde ve pelvis bolgesinde siirekli agn

- Semptomlarin ¢ogu nonspesifik olabilir ya da enfeksiyon belir-
tilerine benzer 6zellikler lasiyabilir.

Risk Faktorleri:

- Ileri yaslarda olmak ( prostat kanserine yakalanan erkeklerin °/0
85 't 65 ve iizeri yastadir)

— Kuzey Amerika ve Kuzey-Bati Avrupa da yasayanlarda hastalik
daha sik goriilmektedir. <Yakin Dogu da. Afrika ' da ve Giiney Amerika '
da seyrek rastlamr)

- Zenci Amerikalilar nedeni bilinmemekle beraber bu tiir kanserIn
¢ok gorildigi bir irktir.

sisnu inligin bir faktdr oldugunu gdsteren uluslararasi aragtir-
malar vardir.

- Genetik faktorlerin mi, ¢evresel faktdrlerin mi etkili oldugu tam
olarak bilinmemektedir.

Katmlnyumla ugrasan kigilerin bu hastalig1 yakalanma sansi
daha yiiksektir.

Erken Tani:

— 40 yas ve iizeri her erkek, yillk periyodik izlemin bir parcasi ola-
rak rektal muayeneden gec¢rnelidir.

— Ultrason yeni bir yaklasim olup, risk tasiyan erkekler i¢in biiyiik
yarar saglamaktadir.

- S6z konusu edilen uyarici isaretlere 6zellikle 40 ve {izerindeki er-
kekler duyarli olmali ve herhangi bir aksaklik goriildiigiinde hemen
doktora basvurrrialidiL Hayat kurtarma= anahtari erken tanidin

Sag altini: Ameliyat, radyasyon, hormonlar ve antikanser
hep birlikte ya da ayr1 ayri sagaltim olanagidir. Hormon tedavisi ve an-
tikanser llaclarla, bu kanser tiirii kortrol altina alinabilir, ilerlemesi
engellenebilir, ac1y1 ve agriy1 azaltabilir.
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Yasam Siiresi: Prostat kanserinin % 60 1 rrietastaz yapmadan tani
koyulabilir. 5 yillk yasam siiresinc izin veren devrede tani orani1 % 85 '
tir. Yasam oranmi hizla artmakta olup, son 30 yilda % 50'den % 71'e
cikmistir.

- MEME KANSERI:

insidans: Amerika' da 1991 yilinda 175.000 yeni olgu beklenmekte-
dir. Her 9 kadindan l'inde meme kanseri goriilmektedir. Erkeklerde
c¢ok nadir rastlanmaktadir. Meme kanseri 1980'den bu yana her yil
yaklasik % 3 artmakta olup, 1980 yilinda 100.000 kiside 84.8 iken 1987
yilmda 111.9 'a yiikselmistir. Bu insidansin artis nedeni tiimoriin kli-
nik olarak cikarilma diizeyine gelmeden tarama programlarinda belir-
lenmernesi ve bunun olusumunda diger faktorlerin tam olarak anlasil-
mamasindan kaynaklanmaktadir.

Mortalite: 1991 yilinda bu kanserden 44.800 6liim beklenmektedir
(44.500 ' ii kadin 300 ' i erkek). Kadinlarda 6liime neden olan 2. 6nemli
kanser tiirii diir (Sekil 2). Hastalik insidansinm artmasina ragmen, er-
ken tam ve sagaltim yontemlerinin gelismesi ile son 50 yilda 6liim
oranlari dizginlenebilmistir.

Uyarict Bulgular: Memede sislik, sertlik, akinti, porsiime, ice cekil-
me, ceraliat akimi, sekil bozuklugu, agr1 ve meme uclarinda karar-
manin olmasi.

Risk Faktorleri:

- 50 yas ve iizerinde olmak

- Genetik faktorler (aile oykiisiinde meme kanseri olmasi)
— Hic¢ ¢ocuk dogu rmaina

— Birinci ¢ocugunu 30 yasindan sonra dogurma

Erken Tani: Amerikan Kanser Dernegi 20 yas ve iizerinde olan
kadinlara, iyi bir saghk aliskanhgi olarak, ayda bir kendi rriernelerini
diizenli olarak muayene etmelerini 6nermektedir. Amerikan Kanser
Dernegi ve Ulusal Kanser Kurumu (National Cancer Institute) meme
kanseri tanisinda momografiyi onerrnektedir. Momografi, kanser c¢ok
kii¢iikken bile tani1 koydurabilmesi nedeniyle 6nem tasir. Memede olan
her sislik kanser degildir. Herhangi bir si1si1ig1 momografi normal ola-
rak tanimlasa bile, iiim siipheli sislikler icin biopsi sarttir.

Sagaltirn: Hastanin saghk durumuna ve tercihine gore lumpectomy
(tiimoriin loka3 cikarilmasi), mastectorny (memenin cerrahi olarak
alinmasi). radyasyon tedavisi. kemoterapi ve hormon sagaltimi gere-
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kebilir. iki ya da daha ¢ok metod kombine olarak kullanilabilir. Has-
talar, doktorlanyla kendi sagliklanna kavusmada en uygun olan sece-
negi tartisarak karar vermelidir. Son yillarda rnactectomy'den sonra
yeni gogiis yapma teknikleri ¢ok gelismis olup, kozmetik sonuglart ¢ok
basarilidir. Bu, tedavinin ve rehabilitasyonun en dnemli parcasidir.

Yasama Siiresi: 5 yillik yasam siiresi lokal gogiis kanserinde 1940 '
da % 78 iken, bugiin % 91'dir. Eger kanser, bolgesel olarak yayilmis ise
yasam sanst % 69, eger ilerlemisse (metaztaz) %

KANSERDEN KORUNMA VE ERKEN TANI

1. basamakta kanserin olusumuna yol agabilecek faktorlerden ko-
runma (Primary Prevention) séyle 6zetlenebilir (1):

1. Sigara: Erkeklerde %85, kadinlarda %75 akciger kanserinin so-
rumlusu sigaradir. Aynea tiim kanser Olimlerinin % 30'unun nedeni
sigaradir. Bir giinde iki veya daha fazla paket sigara icenler, i¢gme-
yenlere oranla 15 ile 25 kez akciger kanserine yakalanma riskleri
vardir.

2. Giines: Amerika ' da her yil deri kanserinin 600.000 den fazlasi
giinesle ilgilidir. Epidemiyolojik veriler, gilinese maruz kalma= mela-
nomanin gelismesinde major faktor oldugunu ve deri kanseri insidan-
sinin ekvator yakinlarinda yasayanlarda artmakta oldugunu goster-
mistir.

3. Alkol: Agiz kanseri, larinx, toraks ve 6zefagus kanserleri ve ka-
raciger kanseri agir alkol i¢enler arasinda siklikla olusur.

4.Tiitiin Cigneme: Tiitlin ¢igneme agiz, larinx, toraks ve d6zefagus
kanserlerinin olusmasinda 6nemli bir faktordiir.

5. Ostrojen Kullanimi: Menopozal semptomlaa kontrol etmek Igin
kullanilan 6strojen tedavisi endometrial kanser riskini arttinr.

6. Radyasyon: Ionize radyasyona fazla maruz kalma kanser riskini
arttirabilir. Tip ve Dis sagliginda rontgen c¢ekimlerinde kisilere ufak
dozlarda verilmekte, zarari diigiiniilrneksizin kullanilmaktadir. Yogun
radyasyona maruz kalma ozellikle sigara i¢cenlerde akciger kanser ris-
kini arttirabilir.

7. ise Bagh Zararlar: Bir ¢ok endiistriel 1janlara maruz kalma
(nikel, krom, asbest, vs,,) ¢esitli kanser riskini arttirir. Asbestas alma
riski sigara kullanimi ile birlikte oldugundan daha biiyiik etkiler yap-
maktadir.
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8. Beslenme: Kolon, meme, uterus kanserleri i¢in risk sisman
kisilerde artmaktadir. Yiiksek yagh beslenenlerde meme, kolon ve
prostat kanserlerinin gelismesine katkida bulunabilir. Seliilozlu yiye-
cekler ve ozellikle A ve C vitamini iceren sebze ve meyvalar ise kanser
riskini azaltmaktadir. Fazla tuzlu yeme, sigara i¢cme ve nitritli besin-
ler, 6zefagus ve mide kanseri ile yakin iliskilidir. Sigara veya tiitiin
cigneme ile yiiksek dozda alkol kullanimi1 agiz, larinx, toraks. 6zefagus
ve karaciger kanser riskini arttirmaktadir.

Kanser ' de Erken Tan1 (Secondary Prevention / Early Detectior1)

Kanserin erken tanisi ¢ok onem tasimaktadir. Her kanser tiirii I¢in
yapilan yaygin saghk egitimi ile Amerika'da konuya karsi1 bilinclen-
dirilmektedir. 6rnegin 1983'den bu yana rektum muayenesi yapti-
ranlarin sayis1 % S51'den % 56 oranina yiikselirken, yine 50 yas ve iize-
rinde protoskopik muayene olan kadin ve erkeklerin oran1 aym yillar
icin % 31'den % 42 'ye cikmstir (1).

Tablo 1'de Amerikan Kanser Dernegi'nin (AKD) erken tani icin
onerileri 6zetlenmistir (5, 61.

AMERIKAN KANSER DERNEGI A.K.D.)

Dernek, 1913 yilinda 10 doktor ve 5 meslek dis1 kisinin New York
da, kanseri Amerikan toplumunda kontrol edebilmek icin belli bir fon
bularak kurulmustur (1, 6, 7).

Dernegin o zaman kurulus amaci1 kanserin bulgular1 konusunda
bilgi vermek, tedavi ve korunma, hangi kanser tiiriiniin hangi kosul-
larda olustugunu arastirmak ve istatistigini tutmakti. Daha sonra,
bugiinkii adin1 alan dernek Amerika'da en eski ve goniilliilerden olusan
bir saghk kurulusudur. Dernek; rehabilitasyon hasta bakimi, egitim,
diizenli arastirma programlar:1 ile kanseri yenebilmek icin 2.5 milyon
Amerikali ' nin birlesmesinden olusmustur.

Organizasyon: Ulusal Dernek olarak diizenlenen kurulusun organi-
zasyon semasinda 57 bolge ve 3.300 birlikten olusur. Yonetim kurulu
124 oy veren iiye tarafindan sec¢ilir. Bunlarin yaris1 medikal veya bi-
limsel alanda ugrasan Kkisilerdir. Ulusal Dernek, tiim planlama ve
koordinasyondan sorumludur. Teknik yardimlari ve gerekli malzemeyi
bolge ve birliklere temin etmektedir. Ayrica bu kurulus arastirma
programlarini, medikal bagislar', klinik ilskileri ve saghk personeli
egitimlerini diizenlen 57 bodlge, 5 metropolitan alanda, birlikler ise.
kirsal alanlar1 korumak icin organize edilmistir. Parasal kaynag1 cok
giiclii olan organizasyonun kaynak dagilimi Sekil 3'de goriilmektedir

Q.
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Tablo 1 : Asemptomatik Kisilerde Kanserin Erken Tanisi i¢in Oneriler

N u
Test veya islem Cins Yas Siklik
Sigmoicioskops K+E 50 yas ve iizeri Iler 3-5 yilda heldm 6nerisiyle
Diski muayenesi K+E 50 yas ve lizere Iler yil
Rcktal muayene K+E 40 yas ve iizeri Her yil
Smear test K Seksiiel iliskisi olan 18 yas
Pelvik muayene K istii herkes I¢in yilda 1 kez
Endometrial doku érnegi K Menapoz ve Menapoz
yiiksek doneminde

riskli kadin

Kendi kendine meme K 20 yas ve iizeri ller ay

muayenesi

Hekim tarafindan meme K 20-403(as Her 3 yilda 1 kez

muayenesi 40 yas ve iizeri Eler y1l

Mammografi K 35-39 yas Gerekirse her 1-2 yilda
40-49 yas I ler y1l

50 yas ve iizeri

Akcigergrafist E+K He kim Oonerisi yle

Balgarn muayenesi E+K Hekim odnerisiyle
Saglik Danismanhg E+K 20 yas ve iizeri Her 3 yilda 1 ke2
Kanserdc Check-up 40 yas ve iizeri ler y1l

on f-trtt irma

Profesyonel
Eitimi

Easta
Hizmet 1 er i

iroplum . ” Ara s t Irma
Hizmetleri
Sekil 3 : Amerikan Kanser Dernegi 'nin Biitce Dagilim
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Program AKD hizmet programi arastirma, personel egitimi, halk
egitimi, damismanhk, iletisim, epiderniyoloji, istatistik, bakim ve re-
habilitasyonu icerir.

- Halk Egitimi Dernegin halk egitim programi; insanlara kanseri
tanitmak, kansere karsi nasil korunacaklanni anlatmak ve nasil
saghkli davramislar kazanacaklarimi 6gretmek amaciyla planlan-
mistir. AKD "nin halk egitim programi 2 noktada odaklannustir.

1) Kanserden korunma (sigara. beslenme kanser iliskisi, kanserln
7 belirtisi ve sevk]

2) Erken tam (erken tam icin periyodik izlem sistemi Tablo 1"de ve-
rilmistir).

Halk egitimi programlar: planlanirken strateji; hayati korumak
icin 6nemli riskleri belirleme, bunlara karsi korunma ilkelerine ve
erken tan1 yontemlerine oncelik vermektir. Amerika'da en ¢cok gorii-
len 6 kansere kars1 (kolon ve rektum. akciger, meme, uterus, oral kavite
ve deri kanseri) halki bilin¢lendirebilmek icin halk egitim prog-
ramlar1 genclere ve yetiskinlere olmak iizere yogun yiiriitiilmektedir.
Genglere okullarda sinif diizeyine gore ayarlanmis egitirnlerde saghkh
yasama, saghiklhh davramis kazandirma ve kanser riskleri iizerinde
egitim programlar: odaklasirastir. 6zellikle sismanliktan korunmak
icin (normal kilonun % 40 ve iizerinde olma ile kolon, meme, prostat,
mesane, over, uterus kanser iliskisi) "Tabik degistirme " adi altinda sag-
likl1 beslenme egitimi verilmektedir. Yag alimin' kesmek, giinliik diet-
de cesitli sebze ve meyva alimm (6zellikle A ve C vitarnininin ahrum
Ca olusumunu azaltmakta), sigara ve nitritli besin kullanimin1 azalt-
mak konulan agirhik tasimaktadir. Ayrica yiyecek endiistrisinde, kan-
serojen besin rnaddelerini iiretimden kaldirma calismalar:1 hiz ka-
zanmistir.

Yetiskinler iizerinde yiiriitiilen egitimler is yerlerinde, saghhk mer-
kezlerinde, evlerde olmak iizere her yerde yiiriitiilmektedir. Egitim ko-
nulan agirlikli saghkli beslenme, akill1i hareket, meme muayenesi (6-
zel dokunma) konulanndadir, Bu egitim programlarinda egitilmis
goniilliiller aktif olarak katilmaktadir. o6zellikle sigara icip, birakmis
olanlar, meme muayenestni diizenli yapip, erken tanida etkin rol oy-
namis kisiler goniillii olarak bu programlara katilmakta ve etkin rol
olmaktadir.

AKD halk egitim programlarinin odagi Kisilerin karar almalarina
yardim edici diizeyde yiiriitiilmektedir. 1990 yilinda AKD halk egitimi
programlari 26 milyon yetiskine. 29 milyon gence ulasmistir.
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- Profesyonel Egitim : Kanserden korunma, erken tani1 ve tedavisin-
deki son gelismelerden saghik personelinin haberdar olabilmesi icin
ulusal konferanslar (yazili ve goriintiilii egitim materyalleri), kongreler
hazirlanmaktadir. Egitim araclari, yayinlar, gorsel isitsel egitim
materyalleri, dergiler, videoteyp, slayt, kitap, dergi ve brosiirler egi-
timde etkin kullanilmaktadir. Ayrica konu ile ilgilenenlere odiiller ve
burslar verilmektedir. 24 masor, 4 doktora bursu her yil klinikte
calisanlara 20 adet burs hemsirelere verilmektedir. 1990 yilindan bu
yana 1. basamakta ¢alisan 9 hekime burs imkani saglanmistir.

AKD doktor ve hemsirelerin (Canser Nursing News) siirekli takip
edebilecekleri ayhik dergiler yayinlar. Ayrica ayhk toplantilar yaparak
son gelismeleri, yenilikleri, arac-gere¢c ve malzemeleri saglik persone-
line tanitir.

- Arastirma : AKD kanserden korunma c¢alismalari (Cancer Preven
tion Study 1 ve 2) yiiriitiilmiistiir. Bu calismalarin amaci: risk fak-
torlerini belirlemek ve korunmaya yardim etmektir. Bu nedenle insan-
larin maruz kaldiklari cevre, kisilerin hastalik 6ykiileri, yasam
bicimleri ve saghk olaylarina iliskin tutumlarini belirleyici sorularla
bilgi toplanrmistir. 6rnegin CSP 1 sonuclarina gore Amerika'da kanser
oliilmlerinin % 81 obesiteye bagh oldugu ve CSP II sonuclarina gore de
her yil 400.000 6liim nedeninin sigara icirnine bagh olarak meydana
geldigi saptanmistir. Ancak etkin egitim programlari ile sigara icimin-
de bir azalma oldugu belirlenmistir. 1976 - 1987 yillar1 arasinda 20 yas
ve iizeri erkeklerde %42 olan bu oran 32' ye, kadinlarda ise %32'den
% 27'ye diismiistiir. Sigara icimi, liseli 6grencilerde yine %29 ' dan D/018'
e inmistir. Bu giin 38 milyon Kisi sigara icmeyi birakmistir. 1989 ' da
yiiriitiilen Gallup arastirmasina gore 50 yas ve ilizerinde %57, 18-29 yas
grubunda % 68, 30-49 yas grubunda ise %¢67'si sigarayr birakmak iste-
mektedir (1).

- Bakim : Kanser hastalarinin bakimi kanser hastanelerinde ve
agirhikla Hospice denilen bakim evlerinde yapilmaktadir (1, 8). Hos-
pice'lar agir olgulara kurulusta bakim verirken, diger olgular1 hastanin
kendi evlerine hizmeti gotiirmektedir. Hospice ekibinde; doktor, hem-
sire, sosyal ¢calisma uzmani, egitilmis goniilliiler, diyetisyen, terapisi ve
bakim personelinden olusmaktadir. AKD egitilmis goniilliilerden agir-
Iikla yararlanmaktadir. Goniilliillerin sayisin1 arttirmak icin devlet ta-
rafindan da destek saplanmaktadir. Ornegin Montgomery Hospice'a ge-
len goniilliiller arasinda Baskan Reagan'in esi de bulunmaktadir. Has-
tanin gereksinimine gore haftada bir veya daha fazla hizmeti evlere su-
nar olup, acil durumlarda 24 saat icinde her an aranabiiir. Ekipde
agirhikli rolii hemsire oynar. Ciinkii hemsire hasta ile ilk temasi1 kuran
kisidir. Hastanin bakim planim ekiple birlikte planlayip siirdiiriirken,
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ayrica hastanin emosyonel/psikolojik destegini saglar, hem hastaya.
hem ailesine danismanhk ve destek hizmeti verir, gerekli malzeme
destegini saglar. Ev bakiminda hemsire agirlikla; hastanin deri baki-
mi, viicut bakimi. tedaviyi siirdiirmenin yanisira hastanin yasal hak-
larina dek yardimci olur. Ekip iiyeleri ve hasta arasindaki iliskiyi kur-
mada cok onemli rol oynar. Ev ziyaretleri sinirsizdir. Gereksinim
oldugu durumlarda hastaya hospicelara/hastane sevk eder. Tasima hiz-
metlerini ¢ok iyi organize etmis olan AKD, bu gorev icinde agirhkh
goniillillerin katkisin1 almaktadir. i1k yardim hizmetlerini verir.
Ayrica rehabilitasyon hizmetlerini hekim ve ekiple birlikte yiiriitiir.
o0zellikle meme kanserli kadinlara kozmatik gereksinimlerine kadar
destek saglar. Hasta ailesine hasta bakimin1 6gretin Her yas ve diizey-
deki Kkisiler icin hazirlanmis audiovisial, kitap, brosiirlerle hastaya ve
ailesine uygulamal egitim verir.

Tablo 2'de Hospice tarafindan verilen hizmetler 10 madde sek-
linde 6zetlenmis olup, hastalarinda Hospice hizmetlerine karsi tutum-
larini belirleyen arastirma sonuclar: Tablo 3 ' de goriilmektedir (8).

Hastalardan hospice hizmetlerine 6ncelik vermeleri istendiginde
birinci sirada "semptomlarin medikal kontrolii”, Ikinci sirada "evde
hernsirelik bakimi" ve iiciincii sirada ise "psikolojik danismanhk" hiz-
metlerine on siralarda oncelik verdikleri Tablo 2'de dikkati ¢ekmek-
tedir.

Tablo 2 Hospice Hizmetleri i¢cin Hastanin Verdigi éncelik Siras1

Siralama Hizmet

1 Semptomlarin medikal kontrolii

2 Evde hemsirelik bakimi

3 Psikolojik damismanhk
Beslenmenin degerlendirilmesi / danismanlik

*5 Goniilliilerin evde hasta yaninda kalarak, aile iiyelerini serbest
birakma

6 Dinsel rehberlik

7 Ev destek hizmetleri

8 Yasal ve finansman onerileri

9 Mesguliyet, psikolojik konusma terapisi

10 Cesaretlendirrne

* GIncelikleri belirlemede ayn1 skoru almistir.
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Tablo 3 Degisik Hospiee Hizmetlerinin Kullaniminda Hastalarin
Memnuniyet Diizeyleri

Hig
Memnun Memnun

. _ Cok ~ama
Degil Degil Memnun  Puan*
3.53
Semptomlarin medikal 8.0 4.4 14.2 735
kontrolii
bakimi
Beslenmenin degerlendi- 29.6 16.5 14.8 39.1 2.64
rilmesi / danismanhk
Mesguliyet, psikolojik ve 36.0 13.2 18.4 325 2.47
konusma terapisi
Psikolojik danmismanhk 26.1 122 16.5 45.2 2.81
Dinsel rehberlik 45.6 15.8 7.0 31.6 2.25
Yasal ve finansman 39.5 8.8 11.4 40.4 253
onerileri
Cesaretlendinme 414 135 14.4 30.6 2.34
Ev destek hizmetleri 44.3 8.7 13.9 33.0 2.36
Gonoélliilerin evde hasta 28.9 8.8 16.7 45.6 2.79

yaninda kalarak, aile
iiyelerini serbest birakma

*Ortalama puanlar asagidaki skorlama sistemine gore hesaplanmstir.
Hi¢ memnun degil =1

Memnun degil =2
Memnun =3
Cok Memnun A4

Verilen hizmetler arasinda hastalarin en cok hangisinden hoslan-
diklan incelendiginde: genelde hizmetlerin hepsinden hosnut olduk-
lari, ancak en cok hoslandiklari hizmetler sirasi ile: "semptomlarin
medikal kontrolii'', "evde hemsirelik bakimi1" ve "psikolojik danis-
manhk", en az hoslandiklan hizmet ise " dinsel damismanhk", "ev des-
tekleme hizmetleri' ve "cesaretlendirme" hizmetleri oldugu Tablo 3'de
goriilmektedir.

Tablo 4'de ise hizmetlere verilen é6ncelikler acisindan hastalar ve
saghik profesyonellerinin tutumlari karsilastinlmistir.
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Tablo 4 : Hospice Hizmetlerine Profesyonel ve Hastalarin Verdikleri
oncelik Siralarmnin liarsilastirilmasi

Siralama Profosyoneller Sira Hastalar

1 Evde hernsirelik bakimi 1 Semptomlarin medikal
kontrolii

2 Semptomlarin medikal 2 Evde henisirelik bakimi

kontrolii

3 Psikolojik damismanhk 3 Psikolojik danismanlik

4 Ev destek hizmetleri 4*  Beslenmenin degerlendirilme-
si/danismanlik

5 Cesaretlendirrne 4¢  Gonelliilerin evde hasta

yaninda kalarak, aile iiyelerini
serbest birakma

6 Goniilh:1lerin evde hasta 6 Dinsel rehberlik
yaninda kalarak, aile
iiyelerini serbest birakma

7 Dinsel rehberlik 7 Ev destek hizmetleri

8 Yasal ve finansman 8 Yasal ve finansman
onerileri Onerileri

9 Beslenmenin degerlendiril 9 Mesguliyet, psikolojik ve
mesi/danismanhk konusma terapisi

10 Mesguliyet, psikolojik ve 10 Cesaretlendirme

konusma terapisi

*dneelikleri belirlemede ayni skoru alnustir.

Profesyoneller ile hastalarin hizmetlere verdikleri puanlarda yine
ilk iicii "evde hemsirelik bakim1", "medikal konsiiltasyon" ve " psikolojik
destek" oldugu dikkat c¢ekmektedlr. Ancak profesyoneller "evde
hemsirelik bakim" a birinci sirada yer verirken, hastalarin birinci
sirada "medikal konsiiltasyon" a agirlik verdikleri Tablo 4'de goril-
mektedir.

AKD hizmet programlari ile 1990 yilinda 665.000 kanser hastasina
ulagsmistir. AKD'nin tstlendigi en onemli gorevlerden biri de: kanserli
hasta kaybedildiginde, bir yil siire ile aileye ev ziyaretleri yapmak,
onemli destek saglamaktir.

kanserli hasta icin "Look good, feci better" (Iyi goriinmek ve
kendini daha iyi hissetmek) sologam ile tiim ekip iiyeleri ile birlikte
hizmetlerini etkin sunmaktadir.
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SUMMARY
Cancer Statlstics In USA (1991)

Of every five deaths from all couses in the USA, one is from cancer.
This year about 514.000 will die of the disease-about 1.400 people a day.
In 1990 an astimated 510.000 Americans died of cancer. In 1989 it was
about 502.000; in 1988 it was about 485.048. There has been a steady rise
in the age-adjusted national death rate. the Major cause of these in-
creases has been cencer of the lung.
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