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OZET

Meme kanseri biitiin diinyada kadinlarda en ¢ok goriilen ve en ¢ok 6ldiiren hastalik olmasi nedeniyle dnemli bir halk sagligi
sorunudur. Diinya’da her yil 522.000 kisinin 6liimiine sebep olan meme kanserinin giiniimiiz teknolojisi ile erken evrelerde
tanilanmasi ve erken taninin meme kanseri insidansini azaltmasi nedeniyle dnemi her gecen giin artmaktadir. Meme kanserinin
erken tanilanmasinda yiiksek riskli kadnlarin belirlenmesi ve risk faktorleri konusunda bilgilendirme yapilmas: dnemlidir.
Kadin cinsiyeti ve ileri yas meme kanserini artiran en 6nemli risk faktdrlerindendir. Biitiin kadinlarda 85 yasina kadar %12.5
oraninda meme kanseri gelisebilir. Bu risk oranlar1 biitiin kadinlarda ayni degildir. Genel niifus herhangi bir risk maruziyeti
olmayan kadmlardan olugsmaktadir. Riski artmig kadinlar ise aile dykiisii veya herhangi bir maruziyeti olan kadinlardir. Bu
kadinlara yaklasim ve tarama araliklar1 farkli olmalidir. Bu nedenle risk faktorlerinin bilinmesi ve meme sagligi bilinci
olusturulmas1 gerekmektedir. Hasta ve ailesinin yani sira koruyucu saglik hizmetlerinde 6nemli roller iistlenen hemsirelerin
meme kanseri agisindan bireylerin erken tanilanmasi i¢in meme kanserinde farkindalik olusturmak en 6nemli gorevlerindendir.
Meme kanserinde mortalite ve morbititeyi azaltmanin yolu hemsirelerin topluma saglig: gelistiren davranislar kazandirmasidir.
Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Risk Faktorleri, Hemgirelik

ABSTRACT

Breast cancer is the most common and most killing disease for women in the world, that’s why it’s an important public health
problem. The importance of breast cancer, which causes 522,000 deaths every year in the world, is increasing with the help of
today's technology in the early stages and early diagnosis decreases the incidence of breast cancer. It’s important to identify
the high-risk disease and inform women about risk factors In the early diagnosis of breast cancer. Female gender and advanced
age are among the most important risk factors that increase breast cancer. All women may develop breast cancer by 12.5%
until 85 years of age. These risk rates are not the same for all women. The general population consists of women without any
risk exposure. Women with increased risk are women with a family history or any exposure. The approach and screening
intervals for these women should be different. Therefore, it is necessary to know the risk factors and raise awareness of breast
health. It is one of the most important tasks of the nurses who play an important role in providing health services to the patients
and their families to raise awareness about breast cancer for the early diagnosis. The way to reduce mortality and morbidity in
breast cancer is to bring behaviors that insure improved society health by nurses.
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1. GIRIS

Meme kanseri, goriilme sikliginin yiiksek olmasi ve kadinlarda 6liim nedenlerinden ilk siray1 almasi
sebebiyle 6nemli bir halk saglig1 sorunudur (Ersin ve Bahar, 2012). Biitiin Diinya’da yaklagik 1.8 milyon
kadinin yeni tan1 aldig1 tahmin edilmektedir (Yazdani-Charati, Hajian-Tilaki, & Sharbatdaran, 2019).
Bazi iilkelerin meme kanseri insidanslarina bakildiginda; 2017 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde
252.710 kadinin meme kanseri tanisi aldigi (Sin ve digerleri, 2018), Kanada’da 2012 yilinda 22.960
olan meme kanseri sayisinin 2042 yili itibariyle 40.712 olmas1 beklendigi (Poirier ve digerleri, 2019),
fran’da 100.000’de 22.6 oldugu (Naz, Darooneh, Salmani, Badr & Ozgoli, 2019), Hindistan’da
100.000’de 80 oldugu (Challa, Swamyvelu & Shetty, 2013) ve Tiirkiye’de 100.000’de 40.6 oldugu
(Ozsoy ve digerleri, 2017), Dogu bdlgesinde bu oran 20/10.000 iken Bat: bolgelerinde 40-50/100.000
oldugu belirtilmektedir (Kozan ve Tokgdz, 2016). Bu veriler hem gelismis hem de gelismekte olan
iilkelerde meme kanserinin yiiksek oldugunu gostermektedir.

Diinya’da her y1l 522.000 kisinin 6liimiine sebep olan meme kanserinin (Bener, Catan, E1 Ayoubi, Acar
& Ibrahim, 2017), giiniimiiz teknolojisi ile erken evrelerde tamlanmasi ve erken taninin meme kanseri
insidansini azaltmasi nedeniyle 6nemi her gecen giin artmaktadir (Aydintug, 2004). Meme kanserinin
erken tanilanmasinda yiiksek riskli kadinlarin belirlenmesi ve risk faktdrleri konusunda bilgilendirme
yapilmasi dnemlidir (Cakir ve digerleri, 2016). Meme kanserinin karmasik bir hastalik olmas1 nedeniyle
bircok risk faktorii vardir. Risk faktorleri; yas, etnik koken, cinsiyet, kalitsal genetik mutasyonlar
(BRCA1 ve BRCA2 genleri), birinci derece yakininda meme kanseri olmasi, daha 6nce meme kanseri
tanis1 almig olmak, dens meme yapisi, Lobiiler karsinoma in situ, atipik duktal hiperplazi, atipik lobiiler
hiperplazi, erken menars, ge¢ menopoz, hormon replasman tedavisi, oral konraseptifler, ilk gebeligin 30
yas lizeri olmasi, emzirmemek, sigara, alkol ve obezitedir (Yaris, Sahin ve Dikici, 2014). Kadin cinsiyeti
ve ileri yas, meme kanserini artiran en onemli risk faktorlerindendir. Biitiin kadinlarda 85 yasina kadar
%12.5 oraninda meme kanseri geligebilir. Bu risk oranlar biitiin kadinlarda ayni degildir. Genel niifus
herhangi bir risk maruziyeti olmayan kadinlardan olusmaktadir. Riski artmis kadinlar ise aile oykiisii
veya herhangi bir maruziyeti olan kadinlardir. Bu nedenle bu kadinlara yaklagim ve tarama araliklar
farkli olmalidir (Demirkazik, 2014). Meme kanserinde morbidite ve mortaliteyi azaltmanin en etkin
yontemi erken tani ve tedavidir. Erken taninin saglanmasi i¢in meme saglig1 bilinci ve erken tani
davranislar1 bilinci artirlmalidir (Ersin ve Bahar, 2012). Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemli
bir ekip {iyesi olan hemsireler, egitici ve danigmanlik rollerini éne ¢ikararak yiliksek riskli kadinlar
belirlemeli ve risk faktorleri konusunda egitimler yaparak meme kanserinden korunmada etkin bir rol
iistlenmelidir.

Bu derleme, meme kanseri risk faktorlerini ve riskli kadina hemsirelik yaklasimimi degerlendirmek
amaciyla yapilmigtir.

2. MEME KANSERI RiSK FAKTORLERI

Meme kanseri heterojen bir hastalik olmasi nedeniyle etiyolojisinden bir¢ok faktoér sorumludur. Bu
faktorler genetik ve genetik olmayan faktorler, yagsam tarzina bagli faktorler ve tartigmali faktorler olarak
gruplandirilabilir. Meme kanserinde; kalitsal faktorler %5-15’inden, iireme ile ilgili faktorler veya
ireme sonucu faktorler %25’inden, degistirilebilir ¢evresel faktdrler ise %60-70’inden sorumlu
tutuldugu belirtilmektedir (Ag¢ikgdz ve Yildiz, 2017).

2.1. Genetik Faktorler

Ailede meme kanseri Oykiisii varligi 6nemli bir risk faktoriidiir. Ailede meme kanserli akraba sayis1 ve
tan1 alan akrabalarin geng yasta olmasi riski artirmaktadir. Kiside meme kanseri gelisme riskinin; meme
kanseri Oykiisii birinci derece yakinindaki bir kiside varsa 1.9 kat arttig1, iki kiside varsa 2.9 arttirdigi,
ayrica bu akrabalar 30 yasindan once tani almis ise riski 2.9 kat arttirdig1 belirtilmektedir (Ilgaz ve
Goziim, 2014). Yakin akrabalarda ayni kiside meme ve over kanserinin birlikte goriilmesi ya da farkl
kisilerde over ve meme kanserinin goriilmesi ailede genetik yatkinligin oldugunu gosterebilir
(Giilliioglu, 2008). Meme kanseri ve over kanserinden BRCA1/2 genleri sorumlu tutulmaktadir (Feng
ve digerleri, 2018). Bazi irklarda (Askenazi Yahudileri, Fransiz Kanadallar, izlandalilar gibi) BRCA1/2
gen mutasyonu daha fazla goriilmektedir. BRCA1/2 gen mutasyonunu tasiyan kadinlar %60 meme
kanseri, %40 yumurtalik kanseri riskiyle karsi karsiyadir (Tucker ve Rizk, 2011). BRCAL/2
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mutasyonuna sahip olan kadinlarin 80 yasina kadar meme kanserine yakalanma riski yaklagik %70 olup,
etkisi meme kanseri olan birinci derece akrabalarin sayist ile ilgilidir. Erkeklerde gelisen meme
kanserlerinde ise, BRCA1 gen mutasyonu ¢ok az bulunurken BRCA2 mutasyonunun yasam boyu meme
kanseri riski %6.8’dir (Feng ve digerleri, 2018).

2.2. GENETIiK OLMAYAN FAKTORLER
2.2.1.Yas ve Cinsiyet

Kadin olmak ve ileri yas, meme kanserinde degistirilemeyen onemli risk faktorlerindendir. Meme
kanseri siklig1 40 yasindan itibaren hizla artmaktadir. 35-39 yas grubunda %0.3, 40-45 yas grubunda
%0.6, 75-79 yas grubunda ise %2.1 oranina yiikselmektedir (Demirkazik, 2014). Son yillarda meme
kanseri siklig1 her yas grubunda goriilmektedir. Tani alan kadinlarin yaklagik %20’si 40 yasin altinda
olup, genclerde yashlara gore prognoz daha kotii seyretmektedir (Ureyen, ilhan, Dadali & Gokeeli,
2016).

2.2.2.1Irk ve Etnik Koken

Meme kanserinin siklig1, sar1 ve siyah irka gore beyaz irkta daha fazladir (Ozgelik, 2018). Fakat siyah
irkta prognoz daha kotii oldugu i¢in mortalite yiiksektir. Bu durumun sosyoekonomik esitsizlikler ve
cevresel faktorlerden kaynaklandigi disiiniilmektedir (Ozmen, 2012).

2.2.3.Sosyoekonomik Durum

Sosyoekonomik durumun iyi olmasi meme kanseri riskini iki kat artirdigi belirtilmektedir. Fakat tek
basina 6nemli bir faktor olarak degerlendirilemez. Qreme ozellikleri, yagam tarzi ve gevresel faktorlerin
birlikteliklerinin sonucu oldugu diistiniilmektedir (Ozmen, 2012).

2.2.4.Radyasyona Maruz Kalma

Meme gelisiminin aktif oldugu dénem olan 10-14 yas arasinda gogiis bolgesine yapilan radyoterapi
meme kanseri riskini artirmaktadir. Gogilis bolgesine 45 yasindan sonra yapilan radyoterapinin ise
etkilemedigi belirtilmektedir (Kogak ve digerleri, 2011).

2.2.5.Kisisel Meme Kanseri Oykiisii

Meme kanseri tanis1 almis olan kisilerin diger memede kanser gelisme riski yiiksektir. Meme kanseri
tanisini geng yasta almis olmasi riski daha da artiran bir faktordiir (Yaris ve digerleri, 2014). Over veya
endometrium kanseri tanisi alanlarda meme kanseri riski 2 kat daha fazla oldugu, diger kanserlerde de
riskin hafif diizeyde arttig1 belirtilmistir (Ozgelik, 2018).

2.2.6.Bilinen Bening Meme Patolojisi

Atipi icermeyen bazi proliferatif lezyonlar meme kanseri riskini biraz artirmaktadir. Bu lezyonlar; duktal
hiperplazi, fibroadenoma, sklerozan adenoz, papillomatozis veya radyal skardir. Bununla birlikte meme
dokusunun kanallarinda ve loblarinda atipi bulunan proliferatif lezyonlar meme kanseri riskini 4-5 kat
artirdign belirtilmektedir. Bunlar; atipik duktal hiperplazi ve atipik lobiler hiperplazidir (Feng ve
digerleri, 2018).

2.2.7.Dens Meme Yapisi

Yogun meme yapisi meme kanserinde bagimsiz bir risk faktorii kabul edilmektedir. Artmis meme
yogunlugu, meme yapist yogun olmayanlara gore 4-6 kat arasinda daha riskli oldugu belirtilmektedir
(Dufty ve digerleri, 2018).

2.2.8.Menars ve Menopoz yasi

Kadinlarin iireme yillart olan menars ve menopoz arasindaki siirede overlerden salgilanan steroid
hormonlart meme kanseri gelisimini dogrudan etkiler (Collaborative Group on Hormonal Factors in
Breast Cancer, 2012). Menars yasinin 12 yasindan erken olmasi ve menopoz yasinin 55’ten sonra olmasi
meme kanseri riskini artirmaktadir. Dogal yolla menopoza 45 yasindan 6nce girilmesi ya da cerrahi
yontemle overlerin alinmas1 meme kanseri riskini azalttig1 belirtilmektedir (Giilliioglu, 2008).
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2.2.9.Dogum Yapma Yasi ve Emzirme

[k dogumda yas ve gebelik sayis1 meme kanseri icin iyi bilinen risk faktérlerindendir. ilk dogumdan
sonraki her gebelik, sekizinci gebelige kadar uzun siireli ek bir risk azalmasina neden olur (Katuwal,
Tapanainen, Pukkal & Kauppil, 2019). Bunun yaninda ¢ocugu olmayan ve ilk ¢ocugunu 30 yasindan
sonra doguran kadinlar biraz daha artmus riske sahiptir (Feng ve digerleri, 2018).

Yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda cok dogum yapan kadinlarin daha ¢ok emzirmesi nedeniyle, cocuk
say1s1 m1 yoksa emzirmenin mi etkili oldugu netlik kazanmamistir (Giilliioglu, 2008). Fakat yine de 1.5-
2 y1l emzirmenin, adet dongiislinii azaltmas1 nedeniyle meme kanseri riskini azalttig1 belirtilmektedir
(Feng ve digerleri, 2018).

2.3. Tartismah Risk Faktorleri
2.3.1.Hormon Replasman Tedavisi (HRT)

Hormon replasman tedavisi menopoz semptomlarini ve osteoporozu onlemek i¢in kullanilmaktadir.
Menopoz sonrast kullanilan HRT meme kanseri goriilme ihtimalini artirdigi, riskteki bu artig 2 yil gibi
kisa bir siirede ortaya c¢iktig1 belirtilmektedir (Feng ve digerleri, 2018). Fakat HRT hala tartismali bir
konudur. Uluslararast Menopoz Dernegi; meme kanseri riskinin hormon replasman tedavisinin kullanim
siiresiyle baglantili oldugunu, tedavi sonlandirilinca riskin azalacagini ifade etmekle birlikte (De
Villiers, ve digerleri, 2013), Onkoloji uzmanlar1 da HRT’nin meme yogunlugunu artirmasi sebebiyle
meme kanserinde risk faktorii oldugunu belirtmisglerdir (Sieuwerts ve digerleri, 2011).

2.3.2.0Oral Kontraseptifler (OKS)

Meme kanseri ve OKS kullanimi arasindaki iliski tartismali bir konudur (Ozgelik, 2018). Bu konuda
arastirmalardan farkli sonuglar elde edilmistir. 2006 yilinda 34 calismay1 iceren bir meta analiz
calismasinda; ilk donem gebelikten 6nce kullanilan OKS’nin meme kanseri riskini artirdigi, ilk donem
gebelik sonrasinda riskin azaldigi belirtilmistir. 2017 yilinda yayinlanan bir ¢aligmada ise olumlu
sonuglar elde edilmistir. 44 y1l boyunca 46.022 kadin takip edilerek; OKS’nin meme kanseri riskini
artirmadig1r ve kolorektal kanser, endometrium kanseri, over kanseri riskini azalttigi belirtilmigtir
(Borges ve Torresan, 2018).

2.3.3.Sigara Kullanim

Sigara kullanimi ve meme kanseri arasindaki iliski y1llardir tartisma konusu olmustur. ilk donem gebelik
oOncesi i¢ilen sigaranin meme kanseri riskini artirdig1 ve bu riskin onlarca yil devam ettigi belirtilmistir
(Weiderpass, Meo & Vainio, 2011). Sosyoekonomik durumu diisiik olan sigara kullanicilarinin daha
zararli tiitlin driinlerini kullanmasi nedeni ile meme kanseri agisindan daha riskli grup oldugu
belirtilmektedir (Bjerkaas ve digerleri, 2015).

2.3.4.Beslenme

Beslenmenin kanser ile iliskisi %10-70 arasinda degismekte ve ortalama %35 oldugu belirtilmektedir
(Cevik ve Piringci, 2017). Son yillarda meyve, sebze ve doymus yag gibi besin bilesenlerinin meme
kanseri ile iligkili olup olmadigi konusunda ¢alismalara yogun ilgi vardir. Kadin Saglig1 Girisim (WHI)
tarafindan yapilan randomize bir ¢alismada diyette yag iceriginin azaltilmasi %8 oraninda meme
kanserinden korudugu saptanmustir. Fakat ayn1 zamanda kilo kaybi da oldugundan riskin azalmasi, yag
iceriginin azaltilmasindan m1 yoksa kilo kaybindan m1 oldugu net anlagilamamistir (Howell ve digerleri,
2014). Birg¢ok besin igeriginin meme kanseri ile iliskisinde bazen tutarli bazen tartismali sonuglar
gozlense de beslenme ile faktorlerin degistirilmesinin meme kanserinden korunmada dnemli oldugu
disiiniilmektedir (Yilmaz ve Atak, 2014).

2.3.5.Gece Calisma

Gece calismanin meme kanseri etiyolojisinde degerlendirilip degerlendirilemeyecegi, toplumlarda
vardiyali ¢alisan kadin sayisinin artmasi nedeniyle halk saglig1 i¢in biiylik 6nem tagimaktadir. Meme
kanseri ve gece galisma arasindaki iliskiyi arastirmak i¢in, hemsire ve radyoloji ¢alisanlariyla yapilmig
12 epidemiyolojik ¢alismanin 8’inde pozitif iliski bulunmustur. Gece ¢alisan kadinlarin melatonin
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hormonunu yeterince salgilanmamasi, yapay 1s1ga maruz kalinmasi ve bagisikligin zayiflamasi
nedeniyle meme kanseri yoniinden riskli olduklar diisiiniilmektedir (Menegaux ve digerleri, 2013).

2.4. Yasam Tarzina iliskin Risk Faktorleri
2.4.1. Alkol Kullanma

Alkol kullanimi ile meme kanseri arasindaki iliskinin biyolojik mekanizmasi 6strojen ve andojen
seviyesi ile ilgilidir. Alkol, kadinlarda bu hormonlarin yiikselmesine sebep olarak meme kanserini
artirmaktadir (Scoccianti, Lauby-Secretan, Bello, Chajes ve Romieu, 2014). Diizenli olarak az ya da
orta seviyede alinan alkol miktar1 %35-9 arasinda meme kanserinde rol oynadigi belirtilmektedir
(Ekwueme ve digerleri, 2017).

2.4.2.0bezite

Obezite ile meme kanseri iliskisi; kilo almaya baglanilan yas, yag dokusunun dagilimi ve obez olarak
gecirilen siire ile ilgili oldugu belirtilmektedir. Ozellikle karin ve bel ¢evresine alinan kilo riski
artirmaktadir. Postmenopozal donemde alinan kilo ile meme kanseri arasinda énemli derecede iliski
saptanmistir. Postmenopozal meme kanseri olan 50 yas ve iizeri kadinlarla ayni yas grubu kadinlarin
alindig1 vaka-kontrol ¢aligmasinda, obez kadinlarin meme kanseri riski 1.4 kat fazla iken 60 yas ve lizeri
kadinlarda bu oran 2.1 kat olmustur (Y1lmaz ve Atak, 2014). Kadilarm Beden Kitle Indeksindeki her
5 birimlik artisin % 10-12 arasinda meme kanserini artirdig1 ve menopoz sonrasi bu oranin %20-40" a
ulastig1 belirtilmektedir (Hall, Soman, Smith, White & Crawford, 2019).

2.4.3.Fiziksel Aktivite

Diizenli olarak orta seviyede yapilan fiziksel aktivite %20-40 oraninda meme kanserinden korumaktadir
(Sema, Arslan & Ersoz, 2014). Fiziksel aktivitenin biyolojik mekanizmasi, dolasgimda Ostrojen ve
andojen seviyesini etkileyerek riski azalttigi belirtilmektedir. Ozellikle postmenopozal meme
kanserinden korunmada fiziksel aktivitenin 6nemi daha fazladir (Yilmaz ve Atak, 2014).

3. RISKLI KADINA HEMSIRELIK YAKLASIMI

Meme kanserinin kompleks bir hastalik olmasi nedeniyle her kadin ayni derecede risk oranina sahip
degildir. Riskli ve yliksek riskli kadinlar belirlemek erken tani ve tedavinin saglanmasi acisindan en
onemli bir kosuldur (Aydintug, 2004). Riskli kadini belirlemenin yolu meme kanseri farkindalig:
olusturmak ve tarama programlari planlamaktir. Tarama programlarinin amaci; erken tani ile meme
koruyucu tedavi seceneklerinin hastaya sunulmasi, sagkalim siiresini uzatmak ve daha saglikli bir
yagsamin saglanmasidir. Erken tani ile meme kanseri tanilarinin %61°1 erken dénemde koyulmaktadir.
Erken tanilanan hastalarin 5 yillik sagkalim yasam beklentisi %99’ dur (Kozan ve Tokgoz, 2016).

Taramalarda meme kanseri i¢in risk faktorleri konusunda bilgi sahibi olmak ve hangi faktoriin ne
derecede risk olusturdugunu bilmek riskli kadim tespit etmede atilacak en 6nemli adimdir. Riskli
kadinlarda tarama kriterleri soyledir;

» Ailesinde 1. derece yakini meme kanseri olanda taramaya 40 yasindan 6nce, 1. derece yakinin tani
aldig1 yastan 10 y1l 6nce taramaya baslamasi onerilmektedir.

» BRCAI1/2 mutasyonu tasiyan kisilerin 18 yasindan itibaren kendi kendine meme muayenesi
yapmasi ve 20-25 yasinda 6-12 ay araliklarla klinik muayenesi 6nerilmektedir.

» Toraks bolgesine radyoterapi almis kisilerin aldiktan 8-10 yil sonra taramaya alinmalidir
(Demirkazik, 2014).

» Hormon replasman tedavisi alanlarin yasi ka¢ olursa olsun yillik mamografi taramasi
onerilmektedir (Gtilliioglu, 2008).

> Biyopsi ile lobiiler intraepitelyal neoplazi (LIN) veya atipik duktal hiperplazi (ADH) tanist
alanlarin tan1 aldig1 yas itibariyle taramaya baglanmasi 6nerilmektedir (Demirkazik, 2014).

Diinya iilkelerinde meme kanseri tarama yasi degismekte olup ortalama 50 yastir (Gullioglu, 2008).
Taramalarin bitis yasi ile ilgili ise kesin veri bulunmamakla birlikte ortalama 70-74 yasina kadar
yapilmaktadir (Demirkazik, 2014).
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Tiirkiye’de taramalar mamografi ile firsatci tarama seklinde yapilmaktadir. Fakat bu yontemle kisilerin
yonlendirilmeleri ile hastanelere bagvuran kadinlara tarama yapilmaktadir. Bu durum toplum tabanl
taramadan uzak olmasi nedeni ile ideal degildir (Kozan ve Tokgéz, 2016). Bu nedenle; saglig1 koruma
ve gelistirme rolii siklikla vurgulanan hemsireler (Bahar ve Agil 2014), 6zelliklede toplum odakli hizmet
veren ve halkin saglhigini1 gelistirmek ve bir dizi saglik gereksinimin siirekliliginden sorumlu olan halk
saglig1 hemsireleri toplum tabanli taramalarda 6nemli saglik profesyonelleridir (Ozsoy ve Koca, 2015).
Hasta ve ailesinin yani1 sira koruyucu saglik hizmetlerinde énemli roller iistlenen hemsirelerin meme
kanseri agisindan bireylerin erken tanilanmasi igin risk faktorlerini belirleme, genetik danigmanlik
verme ve gerektiginde uygun yerlere yonlendirme gorevleri arasindadir (Pasalak ve Seven, 2017).

Yapilan ¢aligmalar kadinlarda, meme kanseri erken tani ve tedavi davraniglarinin yetersiz oldugunu
gostermektedir. Meme kanserinde mortalite ve morbititeyi azaltmanin yolu hemsirelerin topluma saglig:
gelistiren davranislar kazandirmasidir (Ersin ve Bahar, 2012). Toplumun saglik davraniglarinin
gelistirilmesi icin, hemsire toplumu iyi tanimalidir. Toplumun saglik inanclari, kiiltiirii, tutum ve
aligkanliklar1 davranis degisikligi olusturmada elzem bir durumdur (Pehlivan, Yildirim & Fadiloglu,
2013). Ozellikle toplumda saghig1 koruyucu davranislari engelleyen durumlar hemsire tarafindan iyi
bilinmelidir. Tiirkiye’de kadinlarin meme kanseri taramalarina katilmamalariin bir¢cok nedeni vardir.
Bunlar; meme kanseri konusunda bilgisinin olmamasi, memesini kaybetme korkusu, 6liim korkusu,
ekonomik kosullarin yetersiz olmasi, sosyal giivencenin olmamasi, utanma ve erkek egemen bir toplum
olmasi gibi nedenlerden kadinlarda erken tani davraniglari yetersizdir. Hemsire bu durumlari1 goz dniine
alarak hedeflerini planlamalidir (Ersin ve Bahar, 2012).

Hemgirelerden meme kanseri erken tanida hedeflerine ulagmada beklenen roller; toplumun bu konuda
egitimi, erken tan1 ve Onleme, rehabilitasyon ve danigmanliktir (Unlii, Karadag, Taskin & Terzioglu,
2010). Bu roller kapsaminda yapilacak aktiviteler s6yle olmalidir;

> Toplumda 6ncelikle saglik calisanlar iizerinde meme kanseri farkindaligi olusturmalidir (Ozmen
ve digerleri, 2009).

» Halka egitimler planlanmahidir. Egitimlerin amact meme kanseri ve erken tani ydntemleri
konusunda bilgi ve farkindalig1 olusturmanin yani sira bireylerin yetenegine olan inanci, kararliligi ve
iradesini olusturan 6z-etkililik algisini gelistirerek davranig degisikliginin siirdiiriilmesi saglanmalidir
(Ersin ve Bahar, 2012).

» Bireyleri harekete gecirmek ig¢in; telefon, mail, bilgi verici brogiirler gibi iletisim araclar
kullanilmali ve hemsireler ev ziyaretleri yaparak erken tani davramiglarini gelistirmelidir (Ersin ve
Bahar, 2012).

» Hemsireler savunuculuk ve danigmanlik rollerini 6ne ¢ikararak multidisipliner bir yaklasim
gostermelidir. Sivil toplum kuruluslar1 ve toplum liderleri ile isbirligi i¢inde olmalidir (Ozmen ve
digerleri, 2009).

» Hemsirelik miidahalelerinin etkinligi acisindan meme kanseri erken tani ile ilgili aragtirmalar
yapilarak kanita dayali bilginin uygulamaya aktarilmast saglanmalidir (Unlii ve digerleri, 2010).

Bu stratejilerin yani sira, giiniimiizde tiim kadinlarin meme kanseri acisindan risk altinda oldugu
diistiniiliirse, biitiin hemgireler halk sagligi hemsireligi felsefesiyle hizmet vermelidir. Hastane, okul,
isyeri nerede olursa olsun toplumun sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi Onceligi ile kamu
politikalarinda rol oynamali, toplumda sagliga iligskin esitsizliklerin ortadan kaldirilmasi konusunda
oncii olmalidirlar (Dagdan, 2017).

4.  SONUC

Meme kanserinin heterojen bir hastalik olmasi nedeniyle birgok risk faktorii sorumlu tutulmaktadir.
Biitiin kadinlar meme kanseri agisindan risk altinda, fakat bazi kadinlarin riski daha fazladir. Bu nedenle
riskli kadinlari erken agamada tespit edilmesi, 6liim oranini azaltarak sagkalim ve saglikli gecen yasam
stiresini artiracaktir. Erken tani ancak diizenli taramalarin yapilmasi ve toplum bilincinin olusturulmasi
ile miimkiindiir. Bu noktada saglik sisteminin en 6nemli iiyelerinden olan hemsirelerin, 6zelliklede
toplum sagligin1 koruma ve gelistirme rolil ile 6ne ¢ikan halk sagligi hemsirelerinin sorumlulugu
biiytiktiir.
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