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ÖZET 

Meme kanseri bütün dünyada kadınlarda en çok görülen ve en çok öldüren hastalık olması nedeniyle önemli bir halk sağlığı 

sorunudur. Dünya’da her yıl 522.000 kişinin ölümüne sebep olan meme kanserinin günümüz teknolojisi ile erken evrelerde 

tanılanması ve erken tanının meme kanseri insidansını azaltması nedeniyle önemi her geçen gün artmaktadır. Meme kanserinin 

erken tanılanmasında yüksek riskli kadınların belirlenmesi ve risk faktörleri konusunda bilgilendirme yapılması önemlidir. 

Kadın cinsiyeti ve ileri yaş meme kanserini artıran en önemli risk faktörlerindendir. Bütün kadınlarda 85 yaşına kadar %12.5 

oranında meme kanseri gelişebilir. Bu risk oranları bütün kadınlarda aynı değildir. Genel nüfus herhangi bir risk maruziyeti 

olmayan kadınlardan oluşmaktadır. Riski artmış kadınlar ise aile öyküsü veya herhangi bir maruziyeti olan kadınlardır. Bu 

kadınlara yaklaşım ve tarama aralıkları farklı olmalıdır. Bu nedenle risk faktörlerinin bilinmesi ve meme sağlığı bilinci 

oluşturulması gerekmektedir. Hasta ve ailesinin yanı sıra koruyucu sağlık hizmetlerinde önemli roller üstlenen hemşirelerin 

meme kanseri açısından bireylerin erken tanılanması için meme kanserinde farkındalık oluşturmak en önemli görevlerindendir. 

Meme kanserinde mortalite ve morbititeyi azaltmanın yolu hemşirelerin topluma sağlığı geliştiren davranışlar kazandırmasıdır.  

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, Risk Faktörleri, Hemşirelik 

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. 

Keywords: Breast Cancer, Risk Factors, Nursery 

                                                           
1 Bu çalışma doktora tezinden üretilmiştir. 
2 Bu Çalışma, 2. Uluslararası Mardin Artuklu Kongresi’nde (23-25 Ağustos 2019) sözlü bildiri ile sunulmuştur. 
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1. GİRİŞ 

Meme kanseri, görülme sıklığının yüksek olması ve kadınlarda ölüm nedenlerinden ilk sırayı alması 

sebebiyle önemli bir halk sağlığı sorunudur (Ersin ve Bahar, 2012). Bütün Dünya’da yaklaşık 1.8 milyon 

kadının yeni tanı aldığı tahmin edilmektedir (Yazdani-Charati, Hajian-Tilaki, & Sharbatdaran, 2019). 

Bazı ülkelerin meme kanseri insidanslarına bakıldığında; 2017 yılında Amerika Birleşik Devletleri’nde 

252.710 kadının meme kanseri tanısı aldığı (Sin ve diğerleri, 2018), Kanada’da 2012 yılında 22.960 

olan meme kanseri sayısının 2042 yılı itibariyle 40.712 olması beklendiği (Poirier ve diğerleri, 2019), 

İran’da 100.000’de 22.6 olduğu (Naz, Darooneh, Salmani, Badr & Ozgoli, 2019), Hindistan’da 

100.000’de 80 olduğu (Challa, Swamyvelu & Shetty, 2013) ve Türkiye’de 100.000’de 40.6 olduğu 

(Özsoy ve diğerleri, 2017), Doğu bölgesinde bu oran 20/10.000 iken Batı bölgelerinde 40-50/100.000 

olduğu belirtilmektedir (Kozan ve Tokgöz, 2016). Bu veriler hem gelişmiş hem de gelişmekte olan 

ülkelerde meme kanserinin yüksek olduğunu göstermektedir.  

Dünya’da her yıl 522.000 kişinin ölümüne sebep olan meme kanserinin (Bener, Çatan, El Ayoubi, Acar 

& İbrahim, 2017), günümüz teknolojisi ile erken evrelerde tanılanması ve erken tanının meme kanseri 

insidansını azaltması nedeniyle önemi her geçen gün artmaktadır (Aydıntuğ, 2004). Meme kanserinin 

erken tanılanmasında yüksek riskli kadınların belirlenmesi ve risk faktörleri konusunda bilgilendirme 

yapılması önemlidir (Çakır ve diğerleri, 2016). Meme kanserinin karmaşık bir hastalık olması nedeniyle 

birçok risk faktörü vardır. Risk faktörleri; yaş, etnik köken, cinsiyet, kalıtsal genetik mutasyonlar 

(BRCA1 ve BRCA2 genleri), birinci derece yakınında meme kanseri olması, daha önce meme kanseri 

tanısı almış olmak, dens meme yapısı, Lobüler karsinoma in situ, atipik duktal hiperplazi, atipik lobüler 

hiperplazi, erken menarş, geç menopoz, hormon replasman tedavisi, oral konraseptifler, ilk gebeliğin 30 

yaş üzeri olması, emzirmemek, sigara, alkol ve obezitedir (Yarış, Şahin ve Dikici, 2014). Kadın cinsiyeti 

ve ileri yaş, meme kanserini artıran en önemli risk faktörlerindendir. Bütün kadınlarda 85 yaşına kadar 

%12.5 oranında meme kanseri gelişebilir. Bu risk oranları bütün kadınlarda aynı değildir. Genel nüfus 

herhangi bir risk maruziyeti olmayan kadınlardan oluşmaktadır. Riski artmış kadınlar ise aile öyküsü 

veya herhangi bir maruziyeti olan kadınlardır. Bu nedenle bu kadınlara yaklaşım ve tarama aralıkları 

farklı olmalıdır (Demirkazık, 2014). Meme kanserinde morbidite ve mortaliteyi azaltmanın en etkin 

yöntemi erken tanı ve tedavidir. Erken tanının sağlanması için meme sağlığı bilinci ve erken tanı 

davranışları bilinci artırılmalıdır  (Ersin ve Bahar, 2012). Özellikle koruyucu sağlık hizmetlerinin önemli 

bir ekip üyesi olan hemşireler, eğitici ve danışmanlık rollerini öne çıkararak yüksek riskli kadınları 

belirlemeli ve risk faktörleri konusunda eğitimler yaparak meme kanserinden korunmada etkin bir rol 

üstlenmelidir. 

Bu derleme, meme kanseri risk faktörlerini ve riskli kadına hemşirelik yaklaşımını değerlendirmek 

amacıyla yapılmıştır.  

2. MEME KANSERİ RİSK FAKTÖRLERİ 

Meme kanseri heterojen bir hastalık olması nedeniyle etiyolojisinden birçok faktör sorumludur. Bu 

faktörler genetik ve genetik olmayan faktörler, yaşam tarzına bağlı faktörler ve tartışmalı faktörler olarak 

gruplandırılabilir. Meme kanserinde; kalıtsal faktörler %5-15’inden, üreme ile ilgili faktörler veya 

üreme sonucu faktörler %25’inden, değiştirilebilir çevresel faktörler ise %60-70’inden sorumlu 

tutulduğu belirtilmektedir (Açıkgöz ve Yıldız, 2017). 

2.1. Genetik Faktörler 

Ailede meme kanseri öyküsü varlığı önemli bir risk faktörüdür. Ailede meme kanserli akraba sayısı ve 

tanı alan akrabaların genç yaşta olması riski artırmaktadır. Kişide meme kanseri gelişme riskinin; meme 

kanseri öyküsü birinci derece yakınındaki bir kişide varsa 1.9 kat arttığı, iki kişide varsa 2.9 arttırdığı, 

ayrıca bu akrabalar 30 yaşından önce tanı almış ise riski 2.9 kat arttırdığı belirtilmektedir (Ilgaz ve 

Gözüm, 2014). Yakın akrabalarda aynı kişide meme ve over kanserinin birlikte görülmesi ya da farklı 

kişilerde over ve meme kanserinin görülmesi ailede genetik yatkınlığın olduğunu gösterebilir 

(Güllüoğlu, 2008). Meme kanseri ve over kanserinden BRCA1/2 genleri sorumlu tutulmaktadır (Feng 

ve diğerleri, 2018). Bazı ırklarda (Aşkenazi Yahudileri, Fransız Kanadalılar, İzlandalılar gibi) BRCA1/2 

gen mutasyonu daha fazla görülmektedir. BRCA1/2 gen mutasyonunu taşıyan kadınlar %60 meme 

kanseri, %40 yumurtalık kanseri riskiyle karşı karşıyadır (Tucker ve Rizk, 2011). BRCA1/2 
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mutasyonuna sahip olan kadınların 80 yaşına kadar meme kanserine yakalanma riski yaklaşık %70 olup, 

etkisi meme kanseri olan birinci derece akrabaların sayısı ile ilgilidir. Erkeklerde gelişen meme 

kanserlerinde ise, BRCA1 gen mutasyonu çok az bulunurken BRCA2 mutasyonunun yaşam boyu meme 

kanseri riski %6.8’dir (Feng ve diğerleri, 2018). 

2.2. GENETİK OLMAYAN FAKTÖRLER 

2.2.1. Yaş ve Cinsiyet 

Kadın olmak ve ileri yaş, meme kanserinde değiştirilemeyen önemli risk faktörlerindendir. Meme 

kanseri sıklığı 40 yaşından itibaren hızla artmaktadır. 35-39 yaş grubunda %0.3, 40-45 yaş grubunda 

%0.6, 75-79 yaş grubunda ise %2.1 oranına yükselmektedir  (Demirkazık, 2014). Son yıllarda meme 

kanseri sıklığı her yaş grubunda görülmektedir. Tanı alan kadınların yaklaşık %20’si 40 yaşın altında 

olup, gençlerde yaşlılara göre prognoz daha kötü seyretmektedir (Üreyen, İlhan, Dadalı & Gökçeli, 

2016). 

2.2.2. Irk ve Etnik Köken 

Meme kanserinin sıklığı, sarı ve siyah ırka göre beyaz ırkta daha fazladır (Özçelik, 2018). Fakat siyah 

ırkta prognoz daha kötü olduğu için mortalite yüksektir. Bu durumun sosyoekonomik eşitsizlikler ve 

çevresel faktörlerden kaynaklandığı düşünülmektedir (Özmen, 2012). 

2.2.3. Sosyoekonomik Durum 

Sosyoekonomik durumun iyi olması meme kanseri riskini iki kat artırdığı belirtilmektedir. Fakat tek 

başına önemli bir faktör olarak değerlendirilemez. Üreme özellikleri, yaşam tarzı ve çevresel faktörlerin 

birlikteliklerinin sonucu olduğu düşünülmektedir (Özmen, 2012). 

2.2.4. Radyasyona Maruz Kalma 

Meme gelişiminin aktif olduğu dönem olan 10-14 yaş arasında göğüs bölgesine yapılan radyoterapi 

meme kanseri riskini artırmaktadır. Göğüs bölgesine 45 yaşından sonra yapılan radyoterapinin ise 

etkilemediği belirtilmektedir (Koçak ve diğerleri, 2011). 

2.2.5. Kişisel Meme Kanseri Öyküsü 

Meme kanseri tanısı almış olan kişilerin diğer memede kanser gelişme riski yüksektir. Meme kanseri 

tanısını genç yaşta almış olması riski daha da artıran bir faktördür (Yarış ve diğerleri, 2014). Over veya 

endometrium kanseri tanısı alanlarda meme kanseri riski 2 kat daha fazla olduğu, diğer kanserlerde de 

riskin hafif düzeyde arttığı belirtilmiştir (Özçelik, 2018). 

2.2.6. Bilinen Bening Meme Patolojisi 

Atipi içermeyen bazı proliferatif lezyonlar meme kanseri riskini biraz artırmaktadır. Bu lezyonlar; duktal 

hiperplazi, fibroadenoma, sklerozan adenoz, papillomatozis veya radyal skardır. Bununla birlikte meme 

dokusunun kanallarında ve loblarında atipi bulunan proliferatif lezyonlar meme kanseri riskini 4-5 kat 

artırdığı belirtilmektedir. Bunlar; atipik duktal hiperplazi ve atipik lobiler hiperplazidir (Feng ve 

diğerleri, 2018).  

2.2.7. Dens Meme Yapısı 

Yoğun meme yapısı meme kanserinde bağımsız bir risk faktörü kabul edilmektedir. Artmış meme 

yoğunluğu, meme yapısı yoğun olmayanlara göre 4-6 kat arasında daha riskli olduğu belirtilmektedir 

(Duffy ve diğerleri, 2018). 

2.2.8. Menarş ve Menopoz yaşı 

Kadınların üreme yılları olan menarş ve menopoz arasındaki sürede overlerden salgılanan steroid 

hormonları meme kanseri gelişimini doğrudan etkiler (Collaborative Group on Hormonal Factors in 

Breast Cancer, 2012). Menarş yaşının 12 yaşından erken olması ve menopoz yaşının 55’ten sonra olması 

meme kanseri riskini artırmaktadır. Doğal yolla menopoza 45 yaşından önce girilmesi ya da cerrahi 

yöntemle overlerin alınması meme kanseri riskini azalttığı belirtilmektedir (Güllüoğlu, 2008). 
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2.2.9. Doğum Yapma Yaşı ve Emzirme 

İlk doğumda yaş ve gebelik sayısı meme kanseri için iyi bilinen risk faktörlerindendir. İlk doğumdan 

sonraki her gebelik, sekizinci gebeliğe kadar uzun süreli ek bir risk azalmasına neden olur (Katuwal, 

Tapanainen, Pukkal & Kauppil, 2019). Bunun yanında çocuğu olmayan ve ilk çocuğunu 30 yaşından 

sonra doğuran kadınlar biraz daha artmış riske sahiptir (Feng ve diğerleri, 2018).  

Yapılan epidemiyolojik çalışmalarda çok doğum yapan kadınların daha çok emzirmesi nedeniyle, çocuk 

sayısı mı yoksa emzirmenin mi etkili olduğu netlik kazanmamıştır (Güllüoğlu, 2008). Fakat yine de 1.5- 

2 yıl emzirmenin, adet döngüsünü azaltması nedeniyle meme kanseri riskini azalttığı belirtilmektedir 

(Feng ve diğerleri, 2018).  

2.3. Tartışmalı Risk Faktörleri 

2.3.1. Hormon Replasman Tedavisi (HRT) 

Hormon replasman tedavisi menopoz semptomlarını ve osteoporozu önlemek için kullanılmaktadır. 

Menopoz sonrası kullanılan HRT meme kanseri görülme ihtimalini artırdığı, riskteki bu artış 2 yıl gibi 

kısa bir sürede ortaya çıktığı belirtilmektedir (Feng ve diğerleri, 2018). Fakat HRT hala tartışmalı bir 

konudur. Uluslararası Menopoz Derneği; meme kanseri riskinin hormon replasman tedavisinin kullanım 

süresiyle bağlantılı olduğunu, tedavi sonlandırılınca riskin azalacağını ifade etmekle birlikte (De 

Villiers, ve diğerleri, 2013), Onkoloji uzmanları da HRT’nin meme yoğunluğunu artırması sebebiyle 

meme kanserinde risk faktörü olduğunu belirtmişlerdir (Sieuwerts ve diğerleri, 2011). 

2.3.2. Oral Kontraseptifler (OKS) 

Meme kanseri ve OKS kullanımı arasındaki ilişki tartışmalı bir konudur (Özçelik, 2018). Bu konuda 

araştırmalardan farklı sonuçlar elde edilmiştir. 2006 yılında 34 çalışmayı içeren bir meta analiz 

çalışmasında; ilk dönem gebelikten önce kullanılan OKS’nin meme kanseri riskini artırdığı, ilk dönem 

gebelik sonrasında riskin azaldığı belirtilmiştir. 2017 yılında yayınlanan bir çalışmada ise olumlu 

sonuçlar elde edilmiştir. 44 yıl boyunca 46.022 kadın takip edilerek; OKS’nin meme kanseri riskini 

artırmadığı ve kolorektal kanser, endometrium kanseri, over kanseri riskini azalttığı belirtilmiştir 

(Borges ve Torresan, 2018). 

2.3.3. Sigara Kullanımı 

Sigara kullanımı ve meme kanseri arasındaki ilişki yıllardır tartışma konusu olmuştur. İlk dönem gebelik 

öncesi içilen sigaranın meme kanseri riskini artırdığı ve bu riskin onlarca yıl devam ettiği belirtilmiştir 

(Weiderpass, Meo & Vainio, 2011). Sosyoekonomik durumu düşük olan sigara kullanıcılarının daha 

zararlı tütün ürünlerini kullanması nedeni ile meme kanseri açısından daha riskli grup olduğu 

belirtilmektedir (Bjerkaas ve diğerleri, 2015).  

2.3.4. Beslenme 

Beslenmenin kanser ile ilişkisi %10-70 arasında değişmekte ve ortalama %35 olduğu belirtilmektedir 

(Çevik ve Pirinçci, 2017). Son yıllarda meyve, sebze ve doymuş yağ gibi besin bileşenlerinin meme 

kanseri ile ilişkili olup olmadığı konusunda çalışmalara yoğun ilgi vardır. Kadın Sağlığı Girişim (WHI) 

tarafından yapılan randomize bir çalışmada diyette yağ içeriğinin azaltılması %8 oranında meme 

kanserinden koruduğu saptanmıştır. Fakat aynı zamanda kilo kaybı da olduğundan riskin azalması, yağ 

içeriğinin azaltılmasından mı yoksa kilo kaybından mı olduğu net anlaşılamamıştır (Howell ve diğerleri, 

2014). Birçok besin içeriğinin meme kanseri ile ilişkisinde bazen tutarlı bazen tartışmalı sonuçlar 

gözlense de beslenme ile faktörlerin değiştirilmesinin meme kanserinden korunmada önemli olduğu 

düşünülmektedir (Yılmaz ve Atak, 2014). 

2.3.5. Gece Çalışma 

Gece çalışmanın meme kanseri etiyolojisinde değerlendirilip değerlendirilemeyeceği, toplumlarda 

vardiyalı çalışan kadın sayısının artması nedeniyle halk sağlığı için büyük önem taşımaktadır. Meme 

kanseri ve gece çalışma arasındaki ilişkiyi araştırmak için, hemşire ve radyoloji çalışanlarıyla yapılmış 

12 epidemiyolojik çalışmanın 8’inde pozitif ilişki bulunmuştur. Gece çalışan kadınların melatonin 
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hormonunu yeterince salgılanmaması, yapay ışığa maruz kalınması ve bağışıklığın zayıflaması 

nedeniyle meme kanseri yönünden riskli oldukları düşünülmektedir (Menegaux ve diğerleri, 2013). 

2.4. Yaşam Tarzına İlişkin Risk Faktörleri 

2.4.1. Alkol Kullanma 

Alkol kullanımı ile meme kanseri arasındaki ilişkinin biyolojik mekanizması östrojen ve andojen 

seviyesi ile ilgilidir. Alkol, kadınlarda bu hormonların yükselmesine sebep olarak meme kanserini 

artırmaktadır (Scoccianti, Lauby-Secretan, Bello, Chajes ve Romieu, 2014). Düzenli olarak az ya da 

orta seviyede alınan alkol miktarı  %5-9 arasında meme kanserinde rol oynadığı belirtilmektedir 

(Ekwueme ve diğerleri, 2017). 

2.4.2. Obezite 

Obezite ile meme kanseri ilişkisi; kilo almaya başlanılan yaş, yağ dokusunun dağılımı ve obez olarak 

geçirilen süre ile ilgili olduğu belirtilmektedir. Özellikle karın ve bel çevresine alınan kilo riski 

artırmaktadır. Postmenopozal dönemde alınan kilo ile meme kanseri arasında önemli derecede ilişki 

saptanmıştır. Postmenopozal meme kanseri olan 50 yaş ve üzeri kadınlarla aynı yaş grubu kadınların 

alındığı vaka-kontrol çalışmasında, obez kadınların meme kanseri riski 1.4 kat fazla iken 60 yaş ve üzeri 

kadınlarda bu oran 2.1 kat olmuştur (Yılmaz ve Atak, 2014). Kadınların Beden Kitle İndeksindeki her 

5 birimlik artışın % 10-12 arasında meme kanserini artırdığı ve menopoz sonrası bu oranın %20-40’ a 

ulaştığı belirtilmektedir (Hall, Soman, Smith, White & Crawford, 2019). 

2.4.3. Fiziksel Aktivite  

Düzenli olarak orta seviyede yapılan fiziksel aktivite %20-40 oranında meme kanserinden korumaktadır 

(Sema, Arslan & Ersöz, 2014). Fiziksel aktivitenin biyolojik mekanizması, dolaşımda östrojen ve 

andojen seviyesini etkileyerek riski azalttığı belirtilmektedir. Özellikle postmenopozal meme 

kanserinden korunmada fiziksel aktivitenin önemi daha fazladır (Yılmaz ve Atak, 2014). 

3. RİSKLİ KADINA HEMŞİRELİK YAKLAŞIMI 

Meme kanserinin kompleks bir hastalık olması nedeniyle her kadın aynı derecede risk oranına sahip 

değildir. Riskli ve yüksek riskli kadınları belirlemek erken tanı ve tedavinin sağlanması açısından en 

önemli bir koşuldur (Aydıntuğ, 2004). Riskli kadını belirlemenin yolu meme kanseri farkındalığı 

oluşturmak ve tarama programları planlamaktır. Tarama programlarının amacı; erken tanı ile meme 

koruyucu tedavi seçeneklerinin hastaya sunulması, sağkalım süresini uzatmak ve daha sağlıklı bir 

yaşamın sağlanmasıdır. Erken tanı ile meme kanseri tanılarının %61’i erken dönemde koyulmaktadır. 

Erken tanılanan hastaların 5 yıllık sağkalım yaşam beklentisi %99’dur (Kozan ve Tokgöz, 2016).  

Taramalarda meme kanseri için risk faktörleri konusunda bilgi sahibi olmak ve hangi faktörün ne 

derecede risk oluşturduğunu bilmek riskli kadını tespit etmede atılacak en önemli adımdır. Riskli 

kadınlarda tarama kriterleri şöyledir; 

 Ailesinde 1. derece yakını meme kanseri olanda taramaya 40 yaşından önce, 1. derece yakının tanı 

aldığı yaştan 10 yıl önce taramaya başlaması önerilmektedir. 

 BRCA1/2 mutasyonu taşıyan kişilerin 18 yaşından itibaren kendi kendine meme muayenesi 

yapması ve 20-25 yaşında 6-12 ay aralıklarla klinik muayenesi önerilmektedir. 

 Toraks bölgesine radyoterapi almış kişilerin aldıktan 8-10 yıl sonra taramaya alınmalıdır 

(Demirkazık, 2014). 

  Hormon replasman tedavisi alanların yaşı kaç olursa olsun yıllık mamografi taraması 

önerilmektedir (Güllüoğlu, 2008). 

 Biyopsi ile lobüler intraepitelyal neoplazi (LİN) veya atipik duktal hiperplazi (ADH) tanısı 

alanların tanı aldığı yaş itibariyle taramaya başlanması önerilmektedir (Demirkazık, 2014). 

Dünya ülkelerinde meme kanseri tarama yaşı değişmekte olup ortalama 50 yaştır (Güllüoğlu, 2008). 

Taramaların bitiş yaşı ile ilgili ise kesin veri bulunmamakla birlikte ortalama 70-74 yaşına kadar 

yapılmaktadır (Demirkazık, 2014). 
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Türkiye’de taramalar mamografi ile fırsatçı tarama şeklinde yapılmaktadır. Fakat bu yöntemle kişilerin 

yönlendirilmeleri ile hastanelere başvuran kadınlara tarama yapılmaktadır. Bu durum toplum tabanlı 

taramadan uzak olması nedeni ile ideal değildir (Kozan ve Tokgöz, 2016). Bu nedenle; sağlığı koruma 

ve geliştirme rolü sıklıkla vurgulanan hemşireler (Bahar ve Açıl 2014), özelliklede toplum odaklı hizmet 

veren ve halkın sağlığını geliştirmek ve bir dizi sağlık gereksinimin sürekliliğinden sorumlu olan halk 

sağlığı hemşireleri toplum tabanlı taramalarda önemli sağlık profesyonelleridir (Özsoy ve Koca, 2015). 

Hasta ve ailesinin yanı sıra koruyucu sağlık hizmetlerinde önemli roller üstlenen hemşirelerin meme 

kanseri açısından bireylerin erken tanılanması için risk faktörlerini belirleme, genetik danışmanlık 

verme ve gerektiğinde uygun yerlere yönlendirme görevleri arasındadır (Paşalak ve Seven, 2017). 

Yapılan çalışmalar kadınlarda, meme kanseri erken tanı ve tedavi davranışlarının yetersiz olduğunu 

göstermektedir. Meme kanserinde mortalite ve morbititeyi azaltmanın yolu hemşirelerin topluma sağlığı 

geliştiren davranışlar kazandırmasıdır (Ersin ve Bahar, 2012).  Toplumun sağlık davranışlarının 

geliştirilmesi için, hemşire toplumu iyi tanımalıdır. Toplumun sağlık inançları, kültürü, tutum ve 

alışkanlıkları davranış değişikliği oluşturmada elzem bir durumdur (Pehlivan, Yıldırım & Fadıloğlu, 

2013). Özellikle toplumda sağlığı koruyucu davranışları engelleyen durumlar hemşire tarafından iyi 

bilinmelidir. Türkiye’de kadınların meme kanseri taramalarına katılmamalarının birçok nedeni vardır. 

Bunlar; meme kanseri konusunda bilgisinin olmaması, memesini kaybetme korkusu, ölüm korkusu, 

ekonomik koşulların yetersiz olması, sosyal güvencenin olmaması, utanma ve erkek egemen bir toplum 

olması gibi nedenlerden kadınlarda erken tanı davranışları yetersizdir. Hemşire bu durumları göz önüne 

alarak hedeflerini planlamalıdır (Ersin ve Bahar, 2012).  

Hemşirelerden meme kanseri erken tanıda hedeflerine ulaşmada beklenen roller; toplumun bu konuda 

eğitimi, erken tanı ve önleme, rehabilitasyon ve danışmanlıktır (Ünlü, Karadağ, Taşkın & Terzioğlu, 

2010). Bu roller kapsamında yapılacak aktiviteler şöyle olmalıdır; 

 Toplumda öncelikle sağlık çalışanları üzerinde meme kanseri farkındalığı oluşturmalıdır (Özmen 

ve diğerleri, 2009). 

 Halka eğitimler planlanmalıdır. Eğitimlerin amacı meme kanseri ve erken tanı yöntemleri 

konusunda bilgi ve farkındalığı oluşturmanın yanı sıra bireylerin yeteneğine olan inancı, kararlılığı ve 

iradesini oluşturan öz-etkililik algısını geliştirerek davranış değişikliğinin sürdürülmesi sağlanmalıdır 

(Ersin ve Bahar, 2012).  

 Bireyleri harekete geçirmek için; telefon, mail, bilgi verici broşürler gibi iletişim araçları 

kullanılmalı ve hemşireler ev ziyaretleri yaparak erken tanı davranışlarını geliştirmelidir (Ersin ve 

Bahar, 2012). 

 Hemşireler savunuculuk ve danışmanlık rollerini öne çıkararak multidisipliner bir yaklaşım 

göstermelidir. Sivil toplum kuruluşları ve toplum liderleri ile işbirliği içinde olmalıdır (Özmen ve 

diğerleri, 2009). 

 Hemşirelik müdahalelerinin etkinliği açısından meme kanseri erken tanı ile ilgili araştırmalar 

yapılarak kanıta dayalı bilginin uygulamaya aktarılması sağlanmalıdır (Ünlü ve diğerleri, 2010).  

Bu stratejilerin yanı sıra, günümüzde tüm kadınların meme kanseri açısından risk altında olduğu 

düşünülürse, bütün hemşireler halk sağlığı hemşireliği felsefesiyle hizmet vermelidir. Hastane, okul, 

işyeri nerede olursa olsun toplumun sağlığının korunması ve geliştirilmesi önceliği ile kamu 

politikalarında rol oynamalı, toplumda sağlığa ilişkin eşitsizliklerin ortadan kaldırılması konusunda 

öncü olmalıdırlar (Dağdan, 2017). 

4. SONUÇ 

Meme kanserinin heterojen bir hastalık olması nedeniyle birçok risk faktörü sorumlu tutulmaktadır. 

Bütün kadınlar meme kanseri açısından risk altında, fakat bazı kadınların riski daha fazladır. Bu nedenle 

riskli kadınların erken aşamada tespit edilmesi, ölüm oranını azaltarak sağkalım ve sağlıklı geçen yaşam 

süresini artıracaktır. Erken tanı ancak düzenli taramaların yapılması ve toplum bilincinin oluşturulması 

ile mümkündür. Bu noktada sağlık sisteminin en önemli üyelerinden olan hemşirelerin, özelliklede 

toplum sağlığını koruma ve geliştirme rolü ile öne çıkan halk sağlığı hemşirelerinin sorumluluğu 

büyüktür. 
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