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Derleme / Review

Meme Kanserinde Birincil ve ikincil Korunma
Onlemlerine iliskin Ebe ve Hemsirenin Roli

Midwife and Nurse’s Role related to Primary and Secondary

Prevention Measures in Breast Cancer

Cansu KABACAOGLU @, Anita KARACA ®

6z

Meme kanseri, bir¢ok (lkede kadinlarda en sik gériilen kanser tiirii ve é6liim nedenidir. Meme
kanserinin kesin nedeni bilinmemekle beraber genetik, cevresel ve hormonal etkenlerin énemli rol
oynadigi bildiriimektedir. Meme kanserine karsin kesin koruyucu higbir yéntem bulunmadigindan
dolayr korunmada hastaligin erken dénemde saptanmasi olduk¢a dnemlidir. Meme kanserinin
gelisimi, riski azaltacak ya da en aza indirgeyecek tutum ve davranislar yoluyla énlenebilmekte,
erken tani ve etkili tedavi yéntemleriyle yasam siiresi ve kalitesi yiikseltilebilmektedir. Bu nedenle,
birincil ve ikincil korunma yéntemlerinin kadinlara 6gretilmesi biiyiik 6nem tasimaktadir. Yiiksek
yadh diyet, alkol tiiketimi, fiziksel egzersiz eksikligi gibi yasam tarzi ve ¢evresel faktérlerin meme
kanseri gelisimine etkisini gésteren kanit temelli ¢alismalar bulunmaktadir. Bu etkenlerin ortadan
kaldirlmasi morbidite ve mortalitenin azalmasina katkida bulunabilmektedir (birincil korunma).
Klinik meme muayenesi, kendi kendine meme muayenesi, mamografi gibi tani testlerini iceren
ikincil korunma énlemler ise premalign veya subklinik kanserlerin tanimlanmasi ve tedavisinde
6nemli rol oynamaktadir. Ayrica, kadinlarin meme kanseri ile ilgili bilinglenmesi ve davranis degi-
sikliklerinde bulunmasi meme kanseri insidansini azaltmada énemli élgiide katki saglayabilmek-
tedir. Bu konuda, ebe ve hemsireler kadinlara meme kanserinde yasam tarzi degisiklikleri ve erken
tani yéntemlerine iliskin egitimler vererek meme kanserinde farkindaligin artmasinda biiyiik rol
oynayabilirler. Bu derlemenin amaci meme kanserinde birincil ve ikincil korunma énlemlerine
iliskin ebe ve hemsirelerin rol ve sorumluluklari hakkinda bilgi vermektir.

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, erken tani, birincil ve ikincil korunma, ebe, hemsire
ABSTRACT

Breast cancer is the most common type of cancer and cause of death among women worldwide.
Although definitive cause of breast cancer is not known, it is reported that genetic, environmental
and hormonal factors play an important role. It is highly important to detect the breast cancer at
an earlier stage for prevention, as there isn’t any definitive prevention method against cancer.
Development of breast cancer is prevented via positive attitude and behaviours reducing risk and
early diagnosis and effective treatment may increase quality of life and life span. Therefore , it is
important to educate women about primary and secondary prevention methods. There are evi-
dence based studies that show the influence of life style and environmental factors on the deve-
lopment of breast cancer such as high-fat diet, alcohol consumption, lack of physical exercise. The
elimination of all these factors may contribute to decrease in morbidity and mortality (primary
prevention). Secondary prevention, comprising diagnostic tests such as self-examination of bre-
ast, clinical breast examination, mammography aid in the early identification and treatment of
premalignant or subclinical cancers. Also, behaviour modification, as well as greater awareness
among women regarding breast cancer, may significantly contribute towards reducing the inci-
dence of this cancer. In this regard, midwives and nurses can play a significant role in increasing
awareness about breast cancer by providing training in lifestyle modifications and diagnostic
methods of early - stage breast cancer. The purpose of this review is to provide information on
the role and responsibilities of midwives and nurses related to primary and secondary prevention
measures of breast cancer.
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GiRIS

Memede bulunan sut bezlerini ve siit kanallarini des-
tekleyen hiicrelerin ¢evre dokulara ve viicudun bagka
bolgesindeki organlara yayilarak ¢cogalmasini devam
ettiren sistemik hastaliga “meme kanseri” denir -3,
Kadinlarda ilk Gg¢ kanser tirl icinde meme kanseri
diinyada ve Turkiye’de ilk sirada yer almaktadir.
Saglik Bakanligi Tiirkiye Kanser istatistikleri 2014 yili
verilerine gore, tani konulan her dort kadin kanserin-
den biri meme kanseridir. Meme kanseri tanisi alan
kadinlarin %44.5’inin 50-69 yas, %40.4’lnln ise
25-49 yas araliginda yer aldigi goérilmektedir @,
Meme kanseri, kadinlarda en sik gorilen ve olime
neden olan kanser turlerinden biri olmasi nedeni ile
onemli bir halk sagligi sorunudur. Meme kanserini
onlemek icin yapilabilecek en 6nemli sey, risklerin
azaltilmasidir 9. Bircok kanser turiinde oldugu gibi,
meme kanserinin etiyolojisinde birden fazla faktorin
rol oynadigl gorlilmektedir. Bu faktorler; genetik,
hormonal degisiklikler, yas ve dogurganlik ozellikleri
gibi kisisel veya cevresel olabilir 7®. Meme kanseri
hastalarinin %20’sinin bu risk faktorlerine sahip
olmasi ve bu faktérlerin dnemli bir kisminin kontrol
altinda tutulmasinin tam olarak miimkin olmamasi
kanserden korunmada erken taninin énemini artir-
maktadir ©. Kadin olmak ve yaslanmak gibi bir¢ok
risk faktorinin kontroli mimkin olmasa da diger

Tablo 1. Meme Kanseri Risk Faktorleri.

risk faktorleri degistirilebilir ve azaltilabilir ©. Bu
nedenle riski azaltacak ya da en aza indirgeyecek
tutum ve davranislar kazandirilarak kanser gelisimi-
nin dnlenmeye calisiimasi, hastaligin gelistigi durum-
larda ise erken tani ve etkili tedavi girisimlerinde
bulunularak yasam siresi ve niteliginin artiriimasi
onemlidir. Bu durum birincil ve ikincil korunma yon-
temleri ile saglanabilmektedir *°Y, Meme kanserin-
de birincil korunmanin amaci, hastaligin ortaya ¢ik-
masina yol acan etkenleri ortadan kaldirmaktir #213),
ikincil korunmada ise, meme kanserinin erken tani
yontemleriyle klinik belirti ve bulgu vermeden 6nce
erken evrede saptayip hastalik gelisim sirecinin
dnlenmesi amaglanmaktadir ), Ebe ve hemsirelerin,
kadinlara meme kanseri dnlenmelerine iliskin saglikli
yasam bicimi davranislari kazandirmada, saglik tara-
malarini uygulamada ve bu konulara iliskin saglik
egitimleri vermede biylk sorumluluklari bulunmak-
tadir @

Meme kanseri riski yiksek olan bireylerin belirlen-
mesi, erken taninin 6nemli olcitlerinden biridir.
Bireylerin risk altinda olmalarinin bilincinde olmasi,
onlarin kontrol edebilecekleri yasam sekli ve ¢evresel
faktorlere ait degisimlere uyumlarini kolaylastirirken,
tarama programlarina katilimlarini da olumlu yénde
etkileyecektir *Y. Meme kanseri risk faktorleri (Tablo
1)’de gosterilmistir.

Yasam Tarzi ile ilgili Meme Kanseri Risk Faktorleri
Alkol kullanma

Asiri kilolu veya obez olma

Fiziksel aktivite yapmama

Hig dogum yapmama

Emzirmeme

Oral kontraseptif kullanma

Menopoz sonrasi hormon tedavisi

Degistirilemeyen Meme Kanseri Risk Faktorleri

Cinsiyet (kadinlarda daha fazla)

Yas (40 yas ve Uzeri)

Belirli kalitsal genlerin (BRCA1 ve BRCA2) varhigi

Ailede meme kanseri 6ykist olmasi (annede ya da kiz kardeste)

Kisisel meme kanseri 6ykiisii olmasi (ayni memede veya karsi memede

ikinci bir meme kanseri gelisme riski ylksektir)
Irk ve etnik kdken

Yogun meme dokusuna sahip olma

Memede bulunan bazi iyi huylu timérler
Erken menars

55 yasindan sonra menopoza girme

Meme dokusuna radyasyon verilmesi
Dietilstilbestrol’e maruz kalma

Meme Kanseri Riski Uzerinde Belirsiz Etkili Faktorler
Diyet ve vitaminler

Cevresel faktorler

Sigara kullanimi

Gece vardiyasinda galisma

Onaylanmamig veya Tartismali Meme Kanseri Risk Faktorleri
Deodorant/antiperspirantlar

Sutyen

indiiklenmis kiiretaj

GOgus implantlar

American Cancer Sociaty, Breast Cancer Risk and Prevention %),
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Meme kanseri genellikle uzun ve sinsi bir seyre
sahiptir. En erken belirtisi ele gelen kitledir. Ancak
bunun disinda baska belirtileri de vardir (Tablo 2). Bu
belirtilerden herhangi biri, meme kanseri disindaki
nedenlerden de kaynaklanabilmektedir. Boyle bir
durumda, bir saglik uzmanina basvurularak sorunun
asil kaynaginin bulunmasi gerekmektedir. Bu neden-
le, kadinlarin memede meydana gelen degisikliklerin
farkinda olmasi ve meme kanseri belirtileri ve semp-
tomlarini bilmesi 6nemlidir 9,

Tablo 2. Meme Kanseri Belirtileri.

e Memede ele gelen bir yumru veya kitle

e Bir memenin timinin veya bir kisminin sismesi (ayri bir
yumru hissi olmasa bile)

e Deri tahrisi veya gukurlugu (bazen portakal kabugu gibi goru-
nar)

e Meme veya meme ucunda agri

e Meme basl retraksiyonu (ice dogru gekilmesi)

e Meme veya meme derisinde kizariklik, pullanma veya kalin-
lasma

e Meme basi akintisi (anne sttt disinda)

Amerikan Cancer Sociaty, Breast Cancer Signs and Symptoms (19,

Meme kanserinde birincil ve ikincil korunma 6nlem-
lerine iliskin yontemler asagida belirtilmistir.

1. Meme Kanserinde Birincil Korunma Onlemleri

Birincil korunma, genel popllasyonda saghgin yiik-
seltilmesi ve risklerin azaltilmasini icerir. Meme kan-
seri birincil korunma 6nlemleri kapsaminda; saglikh
beslenme, fiziksel aktivite, obeziteden korunma/kilo
alimindan kaginma, emzirmeyi tesvik etme ve alko-
[Un zararli kullanimini engelleme gibi uygulamalar ile
bireylerin saglik egitimi ile ilgili bilinglendirilmesi yer
almaktadir 121718) Bu girisimler degerlidir ve yararli-
dir ancak yiiksek meme kanseri riski tasiyan kadinlar,
riskleri azaltmak icin sadece yasam tarzi degisiklikle-
rine glivenmemelidir *®, Béyle bir durumda, riskleri
daha da azaltabilmek igin profilaktik ila¢ veya profi-
laktik cerrahi dislinulmektedir #?, Meme kanseri
birincil korunma énlemlerinden bazilari asagida daha
ayrintih agiklanmustir.

Fiziksel aktivite: Diizenli egzersiz meme kanseri igin
koruyucu bir etki saglamaktadir. Fiziksel aktivitenin;
endojen hormon dizeylerini etkileyerek meme kan-
seri riskini azaltabilecegi bildirilmektedir “%2,
Amerikan Kanser Birligi, yetiskinlerin haftada en az
150 dk. orta yogunlukta veya 75 dk. siddetli yogun-

lukta aktivite vyapilmasini dnermektedir ©),
Epidemiyolojik veriler, obezitenin (viicut kitle indeksi
>30 kg/m?) meme kanseri riskini artirdigini *”), orta
diizey aktivite seviyesinde baslayan ve yiiksek aktivi-
te seviyesine uzanan egzersiz siddetinin inaktif kadin-
lara gére, %10-25 oraninda meme kanseri riskini
azalttigini géstermektedir 13,

Diyet: Diyet ve meme kanseri riski arasindaki iligki
actk ve net degildir, ancak bu konudaki ¢alismalar
surdurilmektedir 2, Sebze, meyve, kimes hayvan-
lari, balik ve az yagli stt Grlnleri agisindan zengin bir
diyetin daha disiik meme kanseri riski ile baglantili
oldugu bildirilmektedir. Ancak hangi sebzelerin, mey-
velerin veya diger gidalarin riski azaltip azaltmadigi,
yag alimini azaltmanin meme kanseri riski izerinde
blyluk bir etkisinin olup olmadigl tam olarak acik
degildir 729, Dinya Kanser Arastirma Fonu ve
Amerikan Kanser Arastirmalari Enstittisi (2007),
diyet ve fiziksel aktivitenin kanser gelisimi Gzerindeki
etkisine iliskin bir¢cok arastirmayi incelemis ve bir
baglanti oldugunu dogrulamistir . Onerilere gére,
kanserin 6nlenmesinde saglikh bir diyet; uygun viicut
agirhgini koruyan, meyve, sebze, tahil ve baklagiller
acisindan zengin, yagdan disik, az kirmizi et ve az
tuz igeren ve islenmis etlerden olugsmayan besinler-
den olugmalidir. Ayrica, yiksek glisemik indeks ice-
ren Urlinlerin artan tiketimi de kanser riskini dnemli
6lclide etkilemektedir ©213), Yag, dogrudan kansere
neden olan bir madde olarak degerlendiriimese de,
ylksek yagh bir diyetin bagirsaklardaki bakterileri
¢ogaltarak 6strojen hormonu bilesiklerinin Gretimini
artirdigl ve lif miktari az oldugu igin de Ostrojenin
yeniden emiliminin artmasina neden oldugu belirtil-
mektedir. Ayrica yagin fazla tiiketilmesi obeziteye yol
acmaktadir. Bu nedenle, obez kisilerde kanser, nor-
mal kilolu bireylerden ¢ok daha fazla gorildagi icin
yagli besinlerin alimindan ¢ok, obezitenin dnlenmesi
gerektigi belirtilmektedir Y,

Obeziteden korunma: Obezite ve meme kanseri riski
arasindaki iliski, kismi olarak dolasimdaki hormonla-
rin ve yag hiicrelerinin roli ile iliskili oldugu distnil-
mektedir. Viicutta asiri yag birikimi, yag hlcrelerinde
Ostrojene donlsen dolasimdaki hormonlari (Gstrojen
oncilleri gibi) etkileyebilir. Ayrica, kadinlarin 6strojen
diizeyleri menopozla birlikte degisiklik gostermekte-
dir. Bu nedenle obezitenin meme kanserinde bir risk
faktori olarak 6nemi, Ozellikle menopoz sonrasi

181



N JAREN 2020;6(1):179-86

yasla birlikte artmasi ile iliskilidir “>'%. Bazi uzmanlar,
fiziksel aktiviteyi artirarak ve kilo alimindan kaginila-
rak meme kanseri vakalarinin %20 oraninda azaltila-
bilecegini ileri sirmektedir 2.

Alkol tiiketimi: Meme kanseri, alkol tiketimi ile ilis-
kili baslica ve en sik rastlanan malign timérdur 4224,
Alkolin meme kanseri gelisimindeki roll, Gstrojen
seviyesine olan etkisi ile aciklanmaktadir 3,
Uzmanlar, alkollin zararli kullaniminin 6nemli 6lglide
azaltilarak veya ortadan kaldirilarak meme kanserle-
rinin %14 oraninda 6nlenebilecegini belirtmistir 2,
Ancak riske neden olabilecek alkol miktarinin ne
oldugu tam olarak belirlenemese de, giinde 1-2
kadehin Uzerinde alkol alinmamasi 6nerilmektedir
1), Disik dizeyde alkol alimi bile risk artisi ile iliski-
lendirilmistir. Amerikan Kanser Birligi bircok arastir-
ma ile alkol tliketiminin, kadinlarda meme kanseri
riskini, glinde ortalama tiketilen her 10 gr (yaklasik
bir igki) alkol igin yaklasik %7-10 oraninda artirdigini
dogrulamistir @2, Cao ve ark. ¥ Amerika Birlesik
Devletleri’nde, kanser gelisimi tzerindeki alkol tiketi-
minin etkisini incelemisler ve giinlik 5-14.9 gr’lik bir
alkol tiiketiminin meme kanseri riskini artirdigini kanit-
lamislardir.

Emzirme: Emzirmenin genel olarak, meme kanseri
riskini azalttigi, 6zellikle menopoz éncesi meme kan-
serine karsi koruyucu etkisi oldugu belirtilmektedir.
Emzirmenin koruyucu etkisinin esas olarak artmis
prolaktin ve 6strojen sentezleri ile iliskili oldugu bildi-
rilmekte ve emzirme siiresince ovulasyonun olma-
masi veya seyrek olmasinin, meme kanserine karsi
koruyucu bir faktor olusturdugu ileri siirilmektedir
(1112 Uzmanlar emzirmenin meme kanseri insidansi-
nit %11 oraninda azaltabilecegini belirtmektedir 2.

Il. Meme Kanserinde ikincil Korunma Onlemleri

Meme kanserinde ikincil korunmaya iliskin 6ncelikli
hedef erken tani ve tedavidir. ikincil korunma, malign
timor gelisimini engellemeyi ve semptomlar ortaya
cikmadan o6nce hastalik gelisim silrecini dnlemeyi
amaclamaktadir ©®*%, Tarama programlari, birey ve
topluma saglik egitiminin verildigi, ylksek risk grup-
larinin belirlendigi ve olumlu davranis degisikligi
onerilerinin entegre edildigi programlardir. Erken
taninin saglanabilmesi icin, kadinlarin bu konuda
egitilmesi, bilgilendirilmesi ve yuksek riskli gruplarin
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belirlenmesi gerekmektedir Y. Amerikan Kanser
Birligi, meme kanseri riski yuksek olan kadinlar igin
kanser tarama kilavuzlarini Gnermektedir. Bu tarama
testlerinin, meme kanserini erken donemde teshis
etmek icin kullanilan en glvenilir yol oldugunu
belirtmektedir ?3. Tarama muayeneleri sirasinda
bulunan meme kanserlerinin daha kiicik olmasi ve
sadece meme ile sinirli olmasi tedavi basarisini artir-
maktadir ?*, Meme kanseri taramasinda siklikla kul-
lanilan yontemler arasinda; Kendi Kendine Meme
Muayenesi (KKMM), Klinik Meme Muayenesi (KMM)
ve Mamografi yer almaktadir 14,

Kendi Kendine Meme Muayenesi: Meme kanserinin
erken tanisinda ve tedavisinde KKMM’nin 6nemi
oldukga fazladir. KKMM, basit ve ucuz, herkes tara-
findan uygulanabilen, herhangi bir risk tasimayan,
herhangi bir arag ve invaziv prosedir gerektirmeyen
bir yontemdir. Amerikan Kanser Birligi 20 yas Uzerin-
deki her kadinin ayda bir kez KKMM yapmasini 6ner-
mektedir @, KKMM’nin basarili olabilmesi igin,
surekli, duzenli ve periyodik araliklarla yapilmasi,
kadinlarin KKMM'ye istekli olmasi, muayene teknigi-
ni iyi bilmesi ve kendilerini uygulama yapmada
sorumlu hissetmeleri gerekmektedir 9. Kadinlar,
memelerdeki degisikliklerin farkinda olmali, meme
kanserinin belirtilerini ve semptomlarini bilmeli ve
herhangi bir degisiklik durumunda bunlari saglk hiz-
meti saglayicisina hemen bildirmelidir. Cogu zaman
meme kanserine neden olan semptomlarin (sislik
gibi) banyo ya da giyinme gibi olagan faaliyetler sira-
sinda tespit edildigi bildirilmektedir *¢2%24, T{irkiye'de
yapilan bazi ¢alismalarda kadinlarin bliyik ¢ogunlu-
gunun KKMM'yi yapmadigi, yapanlarin ise dizenli
olarak yapmadigi ve bunu nasil yapacaklari konusun-

da yetersiz bilgiye sahip olduklari belirlenmistir
(5,8,27,28)

Klinik Meme Muayenesi (KMM): Meme kanserinin
erken teshisi icin dnemli yontemlerden bir tanesi
KMM’dir. Amerikan Kanser Birligi 20-40 yas arasi
kadinlarda her (g yilda bir, 40 yasindan sonra ise her
yil memenin hekim tarafindan muayenesini 6ner-
mektedir . Hekim muayenesinin, mammografi ile
birlikte uygulandiginda, kanserin belirlenme oranini
%5-20 artirdigl belirtiimektedir. Ayrica, mammografi
ile gorintilenemeyen dansitesi yogun memelerde
veya periferde yerlesmis, mammografi sinirlarina
girmeyen kitlelerin tanisinda da 6énemli rol oynadigi
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belirtiimektedir “. Ko¢ ve Saglam®’in calismasinda
kadinlarin oldukga biyuk bir gogunlugunun KMM'yi
bilmedigi ve yaptirmadigi tespit edilmistir. Bu durum
hastalik belirtisi ortaya ¢ikmadigi stirece kadinlarin
KMM vyaptirma isteginden uzak olduklarini disin-
dirmektedir. Bir baska calismada @7 da benzer sekil-
de diistik bir oranda (%19.4) kadinlarin KMM yaptir-
digi belirlenmistir.

Mamografi: Mamografi ile fiziksel semptomlarin
gelismesinden vyillar 6nce kansere neden olabilecek
meme degisiklikleri bulunabilmektedir. Bazen
mamografide bulunan bir seyin kanser olup olmadi-
gini anlamak icin daha ileri tetkike (igne biyopsi)
ihtiya¢c duyulabilir 2%, Amerikan Kanser Birligi'ne
gore 40-44 yas arasi kadinlar (ailesinde meme kanse-
ri 6yklsu veya genetik predispozan bulgular var ise)
her yil mamografi yaptirmaya baslayabilir. Yas grup-
larina gore mammografi yaptirma sikligi degismekte-
dir; 45-54 yas kadinlar her yil, 55 yas ve Usti kadinlar
ise her 2 yilda bir mamografi yaptirmali veya yillik
olarak taramalara devam etmelidir. Bazi kadinlar aile
oykilerinden dolayi, genetik bir egilim veya belirli
baska bir faktor nedeni ile mamografinin yaninda MR
ile de taranmalidir. Tum kadinlar, mamografi yontemi
ile yapilan taramaya iliskin olarak yararlari, kisitlama-
lari ve olasi zararlari konusunda bilinglendirilmelidir
(2324) jyonize radyasyon, timor gelisim siirecini indiik-
leyebildiginden ve 40 yasina gelmeden 6nce maruz
kalindiginda risk daha yiiksek olabileceginden, 40
yasin altinda orta derecede meme kanseri riski olan
kadinlar igin mamografi 6nerilmemektedir 4,

Ayrica, mamografinin 30 yasin altindaki kadinlarda
kullanilmasi, meme parankim dansisitesinin ylksek
ve yag oraninin dusuk olmasi nedeniyle sinirhdir 4,
Kog ve Saglam®in calismasinda kadinlarin %14’tGnin
mamografi yaptirdigi bulunmustur. Benzer sekilde,
Cadir ve ark./nin 29 calismasinda da kadinlarin diistik
bir oranda (%10.5) mamografi ¢ektirdigi belirlenmis-
tir. Demir Yildirnm ve Ozaydin®®in ¢alismasinda ise
egitim dizeyi ve ekonomik diizey arttikca mamografi
cektirmenin arttig1 saptanmistir.

Ebe ve Hemsirenin Rolii
Gindmiz saghk anlayisi toplumun saghigini koruma-

yI, sirdirmeyi ve gelistirmeyi benimsemektedir.
Saglikli bir toplum ise ancak saglikh bireyler ile olus-

turulabilir. Bunun icin bireylerin kendi saglik ve iyilik
halini koruyacak, slirdiirecek ve gelistirecek olumlu
davranislar kazanmasi gerekmektedir. Boylece,
bireylerin kendi saghgi ile ilgili dogru kararlar alarak
koruyucu onlemlere iliskin davranislar gostermesi
saglanabilir ©?®. Bu nedenle, son yillarda artan
meme kanserine karsi kadinlarin farkindalik dizeyi-
ni artirmak, meme kanserine iliskin taramalar konu-
sunda kadinlari bilgilendirmek ve sagligi gelistirme
davranislarini kazanmalarini saglamak oldukca
onemlidir ©,

Meme kanserinin erken tani yontemleri ile dnlenebi-
lir bir kanser olmasi bu konuda egitimin 6nemini
artirmaktadir %32, Ebe ve hemsirelerin, cagdas rolle-
ri arasinda yer alan egitim rolli, kadinlarin meme
saghginin korunmasinda olduk¢a 6nemlidir. Saghk
ekibi icerisinde dnemli yeri olan ebe ve hemsireler,
hastane gibi tedavi edici kurumlarda, okullar, saghk
ocaklari gibi koruyucu saglk hizmeti veren birimler-
de, kanser dernekleri gibi rehabilitasyon hizmeti
veren merkezlerde ve evlerde kadinlarla surekli ileti-
sim halinde olduklarindan dolay egitim konusunda
dénemli rol oynamaktadirlar ©3. Ulkemizdeki meme
kanseri olgularinda memedeki kitlenin ve memedeki
degisimlerin oncelikle kadinin kendisi tarafindan fark
edildigi dikkate alindiginda 6zellikle, meme kanseri
risk faktorleri, erken tarama testleri ve KKMM konu-
larinda kadinlara yonelik egitim programlarinin
diizenlenmesinin ne kadar énemli oldugu soylenebi-
lir. Bu egitim programlari ile kadinlarin olasi risk fak-
torlerini bilmeleri, yasam tarzlarini dizenleyerek
gerekli 6nlemleri almalari, mamografi ¢ektirmeleri
rutin KKMM yapmalari, KMM'’yi yaptirmalari ve
KKMM sonucunda tespit ettikleri herhangi bir degi-
siklikte zaman kaybetmeden bir saglhk kurulusuna
basvurmalari saglanabilir. Ayrica bu egitim program-
lari kapsaminda; kadinlarin yasam tarzi degisiklikleri-
ne iliskin sebzeden ve meyveden zengin beslenmesi,
yagl yiyeceklerden uzak durmasi, haftada en az Ug
gin kosma, yirime ve bisiklete binme gibi egzersiz
uygulamalari ile ilgili konularda bilgiler verilebilir &%),

Meme kanserinin erken tanisinda yasamsal onemi
olan KKMM'’nin uygulanmasi sirasinda, kadinlarin
muayeneyi dogru bir sekilde ya da dizenli olarak
yapamamalari veya meme dokusundaki normal ve
anormal yapilari fark edememeleri gibi bazi sorunlar-
la karsilasilabilmektedir. Bu sorunlarin da egitim
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yoluyla giderilmesi olasidir 439, KKMM’nin dogru ve
diizenli bir sekilde uygulanabilmesini saglamak igin
okul yillarinda geng kizlara ayrica farkindalik ve tesvik
rolii nedeni ile geng erkeklere de egitim verilmeye
baslanabilir 3. Ebe ve hemsirelerin egitim konusun-
da oncelikli olarak, kadinlarin KKMM uygulamalari
konusunda neyi bilip bilmediklerini veya neyi bilmek
istediklerini degerlendirmeleri gerekir 539, Ozen ve
ark/nin ® kadinlarda meme kanserinin erken teshisi-
ne yonelik bilgi ve uygulamalarini inceledikleri galis-
mada, %86.4’linlin KKMM’nin ne oldugunu bildigi ve
%5.4’tinln bu bilgiyi medyadan, %3.9’unun hemsire-
lerden 6grendigi belirlenmistir. Demir Yildirrm ve
Ozaydin ?® tarafindan yapilan benzer bir calismada
da kadinlarin meme kanseri, mamografi, erken tani,
tedavi ve KKMM ile ilgili bilgileri dncelikle televizyon,
gazete ve arkadaslarindan, en az da saglik calisanla-
rindan edindikleri saptanmistir. Yapilan calismalar-
dan da anlasildigi Gzere, ebe ve hemsirelerin KKMM
egitimi konusunda aktif rol oynamadiklari gorilmek-
tedir. Ebe ve hemsireler, KKMM'ye iliskin 6zel egitim
programlari diizenleyerek bu programlarda aktif rol
alabilir ve egitim sonrasinda egitimin kalicihgini artir-
mak Utzere KKMM'yi uygulamali olarak gosteren
anlasilir bir dille hazirlanmis afisler ve brostrlerden
veya medyada yer alan egitim programlarindan
yararlanarak farkindalik olusturabilirler ¢7:38),

Ayrica, ebe ve hemsireler oncelikle bir kadin, sonra-
sinda dogru bir rol model ve hizmet verdikleri kisiler-
den sorumlu bireyler olarak KKMM'’yi yontemsel
olarak dogru ve diizenli yapmali, klinik meme muaye-
nesi ve mamografi kontrollerini rutin bir davranis
sekline donustirmeli, meme kanserinin belirti ve
bulgulari ile risk gruplari konusunda genis bilgiye
sahip olmalidirlar %Y, Ayrica, meme kanserinin
onlenmesine iliskin glincel kilavuzlari bilmeli, meme
kanseri riski ve meme kanseri onleme girisimleri
konularinda hastalardan gelen sorulari yanitlayabil-
melidir #?, Bu nedenle, ebe ve hemsirelerin bu konu-
daki bilgi diizeyleri degerlendirilmeli, meslek ici egi-
timlere katilmlari tesvik edilmeli ve dizenlenen egi-
tim programlarina katilimlari desteklenmelidir ©).
Saglik profesyonellerine iliskin dizenlenen egitim
programlari kapsaminda, meme kanseri risk deger-
lendirmelerine, genel yasam tarzi modifikasyonu
girisimlerine ve taramalari iceren meme kanseri
6énleme stratejilerine yer verilmelidir ©
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Meme kanseri gliniimiizde erken tani uygulamalari
ile 6nlenebilir kanserler arasinda yer almaktadir. Ebe
ve hemsireler, meme kanserinden korunmada birin-
cil ve ikincil korunma o6nlemlerine iliskin saglk egi-
timleri vererek ve tarama programlarina katilarak
kadinlarin saglikli yasam bigimi davraniglari kazan-
malari ve gerekli muayeneleri yaptirmalari konularin-
da destek olabilirler. Ayrica, bu konuda egitim prog-
ramlarinin dizenlenmesinde, uygulanmasinda ve
periyodik araliklarla devam ettirilmesinde aktif rol
alarak kadinlarin bilinglenmesini saglayabilirler.
Ancak, ebe ve hemsirelerin 6ncelikli olarak meme
kanserinin dnlenmesi konulari ile ilgili mesleki egi-
timlerinde aldiklari bilgileri glincel tutabilmeleri igin,
bu konularda dizenlenen egitim programlarina kati-
limlari desteklenmeli, glincel ve dogru bilgiler elde
etmeleri saglanmalidir. Boylece ebe ve hemsireler
ogrendiklerini topluma dogru bir sekilde yansitarak
meme kanserinden korunma 6nlemlerine iliskin top-
lumda farkindaligin artmasinda énemli rol oynayabi-
lirler.
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