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Ozet

Obezite, sagliksiz miktarda ya da dagilimda viicut yaglarmin birikimi olarak tanimlanan kronik bir hastaliktir. DSO (Diinya
Saglik Orgiitii) verilerine gore “Diinya genelinde obezite sikligr ( BKI (Beden Kitle Indeksi) >30 kg/m2 ) son on yilda
yaklagik ii¢ kat artis gosteren obezite, artik pandemi olarak nitelendirilmektedir. DSO Avrupa Bolgesi Obezite Raporu
2022ye gore; DSO Avrupa Bolgesi’nde obezite sikligimin en yiiksek oldugu iilke Tiirkiye olarak belirtilmistir. Tiirkiye’de
yetiskin niifusun %66,8’1 fazla kilolu ve %32,1°i obezdir. Obez kadinlarda artig gosteren Ostrojen seviyesinin kanser ile
dogrudan iliskisi oldugu belirlenmistir. BKi>40 olan kadmnlarda meme kanseri mortalitesi, BKI 18-24,9 arasinda olan
kadinlara gore iki kat artmig bulunmaktadir. Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen kanser tipidir. Diinya’da meme kanseri
nedeniyle hayatin1 kaybeden kadin sayist 2015 yilinda 570.000 iken 2020 yilinda 685.000’e yiikselmistir bu saymin 2040
yilinda ise 991.000 olacag: diisiiniilmektedir. Meme kanserinde erken tani, sag kalimi artirmada ve tedavinin bagarisinda
biiyiikk 6nem tagimaktadir. Obezite, meme kanseri agisindan onlenebilir bir risk faktdrii olmasi goz oniinde bulundurularak,
obezite ile yapilacak etkili miicadele sayesinde, meme kanseri oranlar1 azaltilacaktir. Hemsire navigasyon programi; meme
kanserinde erken teshis oranlarini artirmak, hasta sonuglarini iyilestirmek ve gecikmeleri azaltmak i¢in kiiltiirel olarak yetkin
bakim, gizlilik, saygi, merhamet ve hasta giivenligi ilkelerine dayali hasta merkezli model olmada en etkili yontemlerden
biridir. Hemsireler, hastalarla siirekli iletisim igerisinde olmalar1 nedeniyle toplumun meme kanseri tarama yontemleri ve
obezitenin meme kanseri {izerindeki olumsuz etkilerine iligkin egitilmesi i¢in anahtar konuma sahiptirler. Bu derlemede,
obezite ile meme kanseri arasindaki iliski arastirilmis ve her ikisini 6nlemede navigatér hemsirelik modelinin etkisi
incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Obezite, Meme kanseri, Navigator hemgirelik.

Abstract

Obesity is a chronic disease defined as the accumulation of body fat in an unhealthy amount or distribution. According to
WHO data, “The prevalence of obesity worldwide (BMI >30 kg/m2) has increased approximately three times in the last ten
years, and obesity is now described as a pandemic. According to the WHO European Region Obesity Report 2022; Turkey is
the country with the highest obesity prevalence in the WHO European Region. In Turkey, 66.8% of the adult population is
overweight and 32.1% is obese. It has been determined that the increased estrogen level in obese women is directly related to
cancer. Breast cancer mortality in women with a BMI>40 has increased 2 times compared to women with a BMI between 18-
24.9. Breast cancer is the most common type of cancer in women. While the number of women who lost their lives due to
breast cancer in the world was 570.000 in 2015, it increased to 685.000 in 2020 and this number is thought to be 991.000 in
2040. Early diagnosis in breast cancer is of great importance in increasing survival and the success of treatment. Considering
that obesity is a preventable risk factor in terms of breast cancer, breast cancer rates will be reduced by effective fight against
obesity. Nurse navigation program; It is one of the most effective methods of being a patient-centered model based on
culturally competent care, confidentiality, respect, compassion and patient safety principles to increase early detection rates,
improve patient outcomes and reduce delays in breast cancer. Because nurses are in constant communication with patients,
they have a key position in educating the society about breast cancer screening methods and the negative effects of obesity on
breast cancer. In this review, the relationship between obesity and breast cancer was investigated and the effect of the
navigator nursing model in preventing both was examined.
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GIRIS ) )

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) 2019
yilinda en biiylik on saglik tehdidi olarak
bulagici olmayan  kronik  hastaliklar
gostermistir. Bu hastaliklarin basinda diyabet,
obezite, kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklar
gelmektedir. Beslenme ile iliskili kronik
hastaliklar tim 6limlerin %6011
olusturmaktadir. En ¢ok goriilen beslenme
kaynakli hastaliklarin basinda ise, obezite
gelmektedir (1). Obezite, sagliksiz miktarda
veya dagilimda viicut yaglarmin birikimi
olarak tanimlanan kronik bir hastaliktir (2).

DSO verilerine gore “Diinya genelinde
obezite siklig1 son on yilda yaklasik ii¢ kat artig
gostermis  olup artik pandemi olarak
nitelendirilmektedir. Avrupa’nin alti farkh
bolgesinde, Asya, Afrika kitalarinda DSO’niin
yirittigi MONICA (Kardiyovaskiiler
Hastalikta Belirleyicilerin ve Egilimlerin
Cokuluslu Izlenmesi) arastirmasinda obezite
prevalansinda 10 yilda %10-30 arasinda bir
artig belirlenmistir. Tiirkiye’de yetigkin niifusta
obezite prevalansi ise, %30’un iizerine ¢ikmig
olup, kadmlarda daha yiiksektir. DSO Avrupa
Bolgesi Obezite 2022 Raporu’na gore; Avrupa
Bolgesi’nde obezite sikliginin en yiiksek
oldugu iilke Tiirkiye’dir. Tiirkiye’de yetiskin
nifusun %66,8’1 fazla kilolu olmakla birlikte,
%32,1°1 obezdir (3).

Obez bireylerin deri alt1i ve ig
organlarinin  g¢evresindeki  yaglarda  artig
goriilmekte ve bu artig saghk risklerini
artiracak diizeylere ulagsmaktadir (4). Obez
kadinlarda artis gosteren Ostrojen seviyesinin
kanser ile  dogrudan iliskili  oldugu
belirlenmistir (5). Ostrojen, premenopozal
donemde overler tarafindan {iretilmektedir
fakat bu durum postmenopozal donemde yag
dokular1  tarafindan iiretilir.  Ozellikle
postmenopozal donemde fazla kilolu olmak
kadindaki Ostrojen seviyesini yiikseltmekte
olup, bu durum meme kanseri riskini iki kat
arttirmaktadir. Viicut yagindaki her bes
kilogramlik artisin meme kanserine yakalanma
riskini %35 arttirdign  belirlenmistir  (6).
Felix’in 2022°de Tayland’da

yaptig1 bir calismada da kadinlarda goriilen
obezitenin meme Kkanseri riskini artirdigi
belirtilmigtir (7). Yurt disginda farkh
zamanlarda yapilan ¢aligmalarda da obezitenin
hiicresel metabolik dengenin bozulmasina
neden olmasindan oOtiirli, meme kanserinin
olugma riskini artiracagi agik¢a vurgulanmistir
(8-11).

Obezite etnik kokene bakilmaksizin,
postmenopozal kadinlarda oldugu kadar
premenopozal kadinlarda da meme kanseri
acisindan yiiksek bir risk faktorii olmustur.
Beden kitle indeksi>40 olan kadinlarda meme
kanseri mortalitesi, BKI 18-24.,9 arasinda olan
kadinlara gore iki kat artmis bulunmaktadir
(12). 1000 adet epidemiyolojik c¢alismanin
meta analizi yapilarak, postmenopozal meme
kanseri riskinin yiiksek BKI ile arttig
hesaplanmustir. BKI* deki her 5 birimlik artista
rolatif risk 1,1 artig gostermistir (13). Subklinik
inflamasyon olarak da bilinen obezite; artan
adipoz dokudan salinan interlokin-6, timor
nekrozis faktor-alfa ve C-reaktif protein gibi
medyatorler araciligl ile meme kanserinde rol
oynamaktadir (14).

Obezite ve meme kanseri arasindaki
iliskiyi gosteren mekanizmalar, obezite ve
meme kanseri arasinda iliskinin oldugu bilinen
sinyal yolaklarina, 0Ostrojen, insiilin, leptin,
adiponektin ve inflamatuar sitokinlerin aracilik
ettigi ifade edilmektedir. Meme, epitel
hiicrelerin 6zellikle uzun siireli obezitede yagl
bir ortamda gomiilii oldugu spesifik bir
organdir. Dolayisiyla epitel doku yag
hiicreleriyle dogrudan temas durumundadir ve
bu hiicre tipleri arasindaki etkilesimler,
yalnizca adipokinleri degil, ayn1 zamanda yerel
proinflamatuar mekanizmalar1 ve hipoksik
stirecleri de igeren anjiyogenez ve hiicre
cogalmasini uyarabilir. Adipokinler beyaz
adipoz dokudan adipositler tarafindan salinan
kiiclik peptit hormonal biiylime faktorleridir.
Meme kanseri gelisimiyle iligkili olan en
onemli iki adipokin, leptin ve adiponektindir
(15).
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Obezite, meme kanseri acgisindan
onlenebilir bir risk faktorii olmasi géz 6niinde
bulundurularak, obezite ile yapilacak etkili
miicadele sayesinde kanser oranlart
azaltilacaktir. Bu sekilde, her 5 kanser
6liimiinden birinin Oniine gegilecektir. Obezite
ile iliskili inflamasyonu ve yag dokusunun
disfonksiyonunu; agirlik kayb, fiziksel aktivite
ve beslenme degisiklikleri gibi yasam tarzi
miidahaleleriyle tersine c¢evirmek meme
kanseri progresyonuna klinik a¢idan olumlu
yonde bir katk: saglayabilir (16).

Navigasyon  hemsirelik  modelinde
kanser bakim  siireci dort asamadan
olusmaktadir. ilk asama ‘énleme’ adi altinda
koruyucu hemsirelik, ikinci agama ‘erken tani’
uygulamalari, {igiincii asama ise ‘tedavi’ ve son
olarak da ‘cerrahi tedavi’ seklinde devam
etmektedir. Bu siiregte bakim saglayan
hemsirelerin klinik bilgi, iletisim becerileri,
problem ¢6zme becerileri, kanser bakim
sistemi bilgilerinin tam olarak gelismis olmasi
gerekmektedir (17).
programi; meme kanserinde erken teshis

Hemsire navigasyon
oranlarmi  artirmak, hasta  sonuglarim
iyilestirmek ve olasi gecikmeleri azaltmak igin
kiiltiirel olarak yetkin bakim, gizlilik, saygi,
merhamet ve hasta giivenligi ilkelerine dayali
hasta merkezli model olmada en etkili
yontemlerden birisidir (18).

Saglik  ekibi  {iyelerinden olan
hemsireler, hastalarla siirekli iletisim igerisinde
olmalar1 nedeniyle toplumun meme kanseri
tarama yoOntemlerine iligkin egitilmesi igin
anahtar konuma sahiptirler (19). Bu
derlemenin amaci, obezite ile meme kanseri
arasindaki iligkiyi aragtirmak ve her ikisini
Onlemede navigator hemsirelik modelinin
etkisini incelemektir.

Obezitenin tanimi ve tanilanmasi

DSO’ne gore obezite; sagligi olumsuz
etkileyebilecek diizeyde ¢ok miktarda yag
birikmesidir (20). Obezite Tip Dernegi'ne gore
ise, " Obezite kronik, ilerleyici, tekrarlayan ve
tedavi edilebilir cok faktorlii bir hastalik olarak
tanimlanir; burada viicut yagindaki artis,
adipoz doku disfonksiyonunu ve anormal yag
kiitlesi fiziksel kuvvetlerini tesvik eder, bu da

olumsuz metabolik, biyomekanik  ve
psikososyal saglikla sonuglanir” seklindedir
(21).

Ortalama viicut agirhi§ina sahip olan
kadinlarda viicut yagi %25-30, erkeklerde ise
%15-20 arasinda bulunmaktadir. Viicut yag
yiizdesini belirlemek zor oldugundan obezite,
asir1 yag yerine, asir1 kilo olarak tanimlanir.
DSO, asir1 kiloluluk ve obezitenin taniminda
beden kitle indeksini kullanmaktadir. BKI
viicut agirhgmin  (kg), boy uzunlugunun
karesine (m?) boliinmesi ile elde edilen degeri
gostermektedir. Asir1 kiloluluk; BKi=25.0-
29.9kg/m2 ve obezite; BKI>30kg/m2 olarak
kabul edilmektedir. Ancak beden kitle indeksi
obezite tanisinda ve viicut yag dagilimimin
belirlenmesinde tek basina degil, bel gevresi
Olctimleri ile birlikte kullanilmalidir. Bel
cevresi Ol¢limil; kisi ayakta, kollar yanlarda ve
ayaklar bitisik iken siiperior iliak kristalar
hizasindan yapilmalidir. Santral obezite tanisi
icin, bel g¢evresi kadinlarda 88 cm, erkeklerde
ise 102 cm ve iizerinde olmalidir (22).

Obezitenin siniflandirilmasi

Yag dokunun viicuttaki dagilimi ve
toplandig1 viicut bolgesi morbidite ve mortalite
ile iliskilendirildiginden viicuttaki toplam yag
miktarindan daha da Onemlidir. Obezite
asagida belirtildigi sekilde
siniflandirilmaktadir.

Ovoid Tip: Yag dokunun viicudun belirli
bir bolgesinde degil de viicudun geneline esit
sekilde dagilmasidir.

Android Tip: Yag dokusunun Kkarin
bolgesinde, i¢ organlar ve c¢evrelerinde
bulunmasidir. “Abdominal obezite”, “erkek tip
obezite”, “santral obezite” veya ‘“elma tipi
obezite” gibi farkli sekillerde isimlendirilebilir.
Yagin abdominal boélgede birikmesi tip 2
diyabet, insiilin direnci, dislipidemi, koroner
arter hastaligi, metabolik sendrom gibi
hastaliklar i¢in risk olusturmaktadir.

Jinekoid Tip: Yagin viicudun uyluk
veya gluteal bolgesinde bulunmasidir. “Kadin
tipi obezite”, ‘“armut tip obezite” veya
“periferik  tip  obezite”  gibi  farkli
isimlendirebilir. Venéz dolasim bozukluklar:
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ile jinekoid tip obezite arasinda anlamli iligki
bulunmaktadir (23).

Obeziteyi onlemeye yonelik hemsirelik
uygulamalar

Obeziteyi  Onleme ve  olugmasi
durumunda yonetmede, bireylerin yagam tarzi
degisikligi yapabilmelerinde hemsireler
anahtar rol oynamaktadir. Obeziteyi 6nlemede
hemsirenin  gorevleri arasinda, toplumun
saglikli beslenme ve hareketli hayat konusunda
bilgi diizeyinin artirilmast, saglikl
aliskanliklarin ~ kazandirilmas1  ve  fiziksel
aktiviteye tesvik etmeye yonelik eylemler
gelmektedir (24). Obezite yonetimi siirecinde
hemsireler; hastanin ve ailesinin Oykiisiini
almak, hedeflerin belirlenmesine destek olmak,
hastay1 cesaretlendirmek, olumlu diisiinmeyi
saglamak, ekonomik kaynaklari aragtirmak,
motive etmek ve giligclendirmek gibi gorevleri
istlenmektedir (25).

Meme kanseri

Kanser, hayati tehdit eden, umutsuzluk,
ac1 veya 0liim gibi korkulara neden olan kronik
bir hastaliktir. Giderek yaygmlagmas1 ve
yiiksek oranda oOliimler ile sonuglanmasi
sebebiyle cagimizin énemli saglik sorunlarinin
basinda gelmektedir (26).

Meme kanseri kadinlarda goriilen tiim
kanserlerin yaklasik {igte birini olusturmakla
birlikte, kadinlarda en sik goriilen kanser
tipidir. Kadinlarda kansere bagh o6lim
nedenlerinin ikinci en yaygin nedeni yine
meme kanseridir (27). Uluslararas1 Kanser
Arastirma Ajansi (International Agency for
Research on Cancer, IARC) Kiiresel Kanser
Gozlemevi (Global Cancer Obsevartory,
GLOBOCAN) 2020 yili verilerine gore;
Diinya genelinde kadinlar arasinda en yaygin
goriilen kanser tiri meme kanseridir.
Diinya’da meme kanseri nedeniyle hayatin
kaybeden kadin sayisi 2015 yilinda 570.000,
2020 yilinda 685.000 olup bu saymm 2040
yilinda 991.000 olacag disiiniilmektedir.
Ulkemizde yapilan bir arastirmada 2019
yilinda yaklasik 4300 kadinin meme kanserine
bagli olarak hayatimi kaybettigi bildirilmistir
(28).

Meme kanserinde risk faktorleri

Meme kanseri karmagik, multifaktoriyel
bir hastalik olup, en 6énemli risk faktorii kadin
olmaktir. Genetik yatkinlik, yas, yasam tarzi,
obezite, yanlis beslenme aligkanliklari, sigara,
alkol tiiketimi, yliksek glikoz seviyeleri, lireme
Oykiisii, erken menars, ge¢c menopoz, hormon
tedavisi, radyasyona maruz kalma ve meme
kanseri aile Oykiisii, benign meme biyopsisi,
artmis meme dansitesi; meme Kkanseri ile
iligkili baglica risk faktorlerindendir (29).
Ayrica; deodorant, ter 6nleyici ajanlar, kafein,
bisfenol A plastik kaplardaki gidalar, hazir
gidalar, kirsal yasamda kullanilan tarim
ilaglari, elektro manyetik alan yaratan cep
telefonlari, implant meme, cevre kirliligi ve
zararl kimyasallarin kansere neden
olabilecegine yonelik de kanitlar
bulunmaktadir (30-32).

Meme kanseri belirtileri

Memede kitle, meme bas1 akintisi, agri,
portakal kabugu goriintiisii, iist kolda anormal
sislik, memede Odem, meme basinda
anormallik meme kanserinin  belirti  ve
bulgularin1 olusturmaktadir. Meme kanserinin
%80’1 ilk olarak memede kitle ile teshis
edilmektedir. Kitle palpe edildiginde diizensiz
kenarli ve ylizeyi piiriizli, sert egilimli,
hareketsiz, rahatsiz edici olmayabilir. Kitle,
etrafindaki meme dokusu ile birlikte hareket
ederek glandiiler dokunun yogun oldugu
memenin ist dis boliimiinde daha yaygin
sekilde bulunmaktadir. Meme kanseri, gogiis
dokusunun koltuk alti uzantis1 olan aksiller
kuyrukta da bulunabilir (33).

Kadinlara meme kanseri belirtileri ile
ilgili bilgileri soruldugunda ilk sirada memede
ele gelen kitleyi, ikinci sirada ise meme
goriinimiinde degisiklik olugmas1 seklinde
ifade etmislerdir (19). Bu nedenle siipheli
muayene bulgulari bulunan kadinlarin yas
gruplarina  uygun tarama  yOntemlerine
yonlendirilmesi 6nem arz etmektedir.

Meme kanserinde tarama ve erken tani

Meme kanseri gibi bazi kanser tiirlerinin
tanis1 basit taramalarla kisa siirede konularak
tedaviye  baslanabilmektedir.  Dolayisiyla
sistematik taramalarla, meme kanserinin erken
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tanist konulabilmekte, bu kanserden kaynakli
O0lim oran1 azaltilabilmekte ve buna bagh
olarak da hastaligin toplumdaki yiiki
azaltilabilmektedir. Yapilan arastirmalar, 50
yasin iizerinde diizenli mamografi ¢ektirmenin
kadinlar i¢in meme kanseri 6liim oraninit %30
oraninda azaltabilecegini gostermektedir (34).
Meme kanserinde erken tani, sag kalim
artirmada etkili olup, tedavinin basarisinda
biiyilk dnem tasimaktadir. Bu amacgla meme
kanseri taramasinda; kendi kendine meme
muayenesi (KKMM), klinik meme muayenesi
(KMM) gibi fiziki muayene yontemleri ile
birlikte = goriintiileme  yontemi  olarak
mamografi kullanilmaktadir (35).

Amerikan Kanser Birligi ve Amerikan
Kanser Enstitiisii; hi¢bir belirti vermeyen 40
yas ustii kadinlarda her yil bir mamografi
cektirilmesini; 20-40 yas arasinda her {i¢ yilda
bir, 40 yas ustii kadinlarda her yil KMM
yaptirtlmasini, 20 yasindan itibaren de bir
saglik calisanindan egitim alan kadinlarin her
ay diizenli olarak KKMM  yapmasini
Onermektedir. KKMM, kolay, ekonomik,
agri/zarar  verici herhangi  bir  girisim
gerektirmeyen bir yontemdir (36).

Kendi kendine meme muayenesi (KKMM):

Kendi kendine meme muayenesi, her
kadinin evinde tek basina ayakta dururken
yikanirken  kolaylikla
uygulayabilecegi ekonomik, giivenilir,
tehlikesi  olmayan  herhangi  bir alet
gerektirmeyen, invaziv olmayan rahat bir
yontemdir (37). Memelerin hassasiyetinin ve

veya  banyoda

gerginliginin en az oldugu doénem yani
menstruasyondan 5-7 giin sonrast KKMM i¢in
uygundur. Menopoz veya menstruasyonlari
diizenli olmayan kadinlarin ise her ay ayni giin
KKMM’yi yapmasi gerekmektedir. Bebegi
olan emziren anneler, meme muayenelerini
memeleri bosken yapmalidirlar. Bu uygulama
inspeksiyon ve palpasyon yontemleri ile
yapilmaktadir (38).

Inspeksiyonda; ayna karsisinda kollar
asag1 sarkitilarak memelerin biiytikligi, sekli,
meme basinda ice c¢ekilme, meme derisinde
cukurlagma ve renk degisikliginin gézlemlenir.
Daha sonra, kollar yukar1 kaldirilarak

memelerin sekil ve biiyiiklik agisindan
incelenir. Son olarak ise, eller bele sikica
bastirilarak meme derisinde biiziilme ve ige
cekilme bulgular1 degerlendirilir. Palpasyonda;
sirtlistii yatar pozisyonda isaret, orta ve yiiziik
parmaklariin ug¢ kisimlari ile gogiis kemiginin
ortasindan koltuk altinin orta hattina kadar
yukarida  kopriicik  kemiginden asagida
memenin birkag santimetre asagisina kadar
olan bolge muayene edilir (39).

Klinik meme muayenesi (KMM):

Klinik meme muayenesi iki asamada
yapilmaktadir.  Ilkinde  hastamin  oturur
pozisyonda, digerinde ise yatar pozisyonda
olmasi gerekmektedir. Islem sirasinda meme
ve koltuk alt1 dokusu inspeksiyon ve palpasyon
yontemleri ile meme basinda kanli akinti,
deride c¢ukurlasma, siskinlik, renk degisikligi
gibi bulgular saglik profesyonelleri tarafindan
incelenmektedir. Memenin tam bir
muayenesinden sonra, lenfadenopati igin
aksilla ve supraklavikiiler —alan palpe
edilmektedir (40).

Mamografi

Mamografi, fizik muayenede ortaya
cikamayacak derecede kiiglik anomalileri
belirlemek amaciyla ¢ekilen meme dokusunun
rontgen filmidir. Bir tarama araci olan
mamografi, ayni zamanda memede gelisen
sertlik, sekil degisikligi, hassasiyet ve memede
akint1 gibi anormal durumlara tani1 koymak igin
de kullanilir. Mamografi ile meme kanseri
taramasinin yapilmasi, meme kanserinin erken,
tedavi edilebilir bir asamada tespit edilmesine
imkan saglamaktadir (41).

Obezite ile meme kanserini Onlemede
navigator hemsirelik modeli

Diinya Kanser Arastirma Fonu ve
Amerikan Kanser Arastirma Enstitiisii’niin
raporlarina gore, viicut yaginin meme kanser
insidanst ile pozitif korelasyonlu oldugu
vurgulanmaktadir. Obezite kaynakli kronik
inflamasyon, insiilin direnci, adipokinler ve
meme kanseri arasinda gli¢lii bir bag olduguna
dair kanitlar da bulunmaktadir (42). Obez
kadimnlarin tiim nedenlere bagli 6liim riskinin
%41 ve meme kanserine Ozgii 6liim riskinin
%35 daha yiiksek oldugu gozlemlenmistir (43).
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Obezite problemi olan kadinlarin,
KKMM, KMM ve mamografi gibi erken
teshise  yOnelik  testlerini  yaptirmalari
saglanmalidir. Tarama programlar1 konusunda
kadinlarin bilin¢lendirilmesi, saglik
egitimlerinin  verilmesi, olumlu  saghk
davraniglarinin  kazandirilmasi, yiiksek riskli
kisilerin tespit edilmesi erken tami agisindan
Onemlidir. Kanser tanis1 almis ve halen tedavi
olan kadinlarda ise, metastaz ve Olim
oranlarim diigiirmek, sag kalim siirelerini
uzatmak ve yasam kalitelerini artirmak igin
kisiye uygun diyet ve egzersiz programlarin
uygulanmasina yardimct olmak c¢ok biiylik
Onem tagimaktadir (44).

Hemgirelerin meme kanserinin erken
tanisinda mamografi, KKMM ve KMM
uygulanma sikligi ve yontemi konusunda
toplumu egitmeleri erken tani i¢in son derece

onemlidir (19).

Bu  konuda hemsgirelere diisen
sorumluluklar;

*Kadmlarin  degistirilebilir ~ kanser

risklerini azaltmak,
*Kadinlara KKMM’ ni 6gretmek,
*Kadinlarin ~ diizenli  olarak  saglik

kuruluslarina basvurmalarinda onlar1
cesaretlendirmek,

*Kadinlar mamografi cektirmek
konusunda desteklemek,

*Tan1 stirecindeki adimlarin

koordinasyonunu kolaylastirmak,

*Kanit temelli rehberler gelistirerek,
kadinlarin konustugu dil, psikolojik, kiiltiirel
ve biligsel profillerini belirleyerek, gorsel
isitsel teknolojiyi kullanarak, online grup
egitimleri vermek,

*Ayrica, belirli hedefler ve planlamalar
yaparak kadinlara saglik egitimleri vermektir.

Navigasyon programlari, hastalara ve
bakim verenlere saglik sisteminde yasadiklari
engellerin  agilmasina yardimci olan ve
hastaligin ilk evresinden son evresine kadar
tim asamalarinda, bireylerin kaliteli saglik
bakimina erigimi kolaylastirmak i¢in sunulan
bireysellestirilmis bakim programlaridir. Ilk
hasta navigasyon programi, 1990 yilinda New

York’ta Harlem Hastanesinde

gerceklestirilmistir.  Harlem  Hastanesinin
navigasyon programinda, kanserli hastalarin
tedavi olanaklarmdan daha fazla
yararlanmalar1 ve saglik sigortast olmayan
hastalarin  tedavi siirecindeki gecikmelerin
engellenmesi amaglanmustir (45).

Hemsire Navigator Modelinde bes ana
kategoride hasta popiilasyon tanimlanmustir.
Bunlar; spesifik hastaliklar1 olan bireyler, etno-
kiiltiirel olarak farkli bireyler, ekonomik olarak
engelleri olan bireyler, farkli yas gruplarindaki
bireyler, savunmasiz gruplardaki bireyler ve
yetersiz hizmet ve egitim alan bireylerdir (46).
Yetersiz hizmet ve egitim alimina; ulagim
ihtiyaglari, ekonomik yetersizlikler, saglik
okuryazarligi, kiiltiirel inanglar ve egitim
eksikligi gibi engeller neden olmaktadir. Bu
engeller ise bir navigator hemgirenin
kullanilmasiyla ortadan kaldirilabilmektedir
(47).

Bagarili  bir navigatér hemsiresinde
aranan Ozellikler;

*Bilgi ve beceri,

*Bireye 0zgli bakim verebilme,

*Hizl1 problem ¢6zebilme,

*Toplumu tantyabilme,

*Meslektaslarla iyi iletisim kurabilme,

*Kiiltiire uygun yaklasabilme,

*Sistem destegine sahip olmadir (48).

Navigator hemsireler, klinik hemsire
uzmanlar1 ile multidisipliner bir sekilde is
birligi yaparak hastalari, ailelerini ve
bakicilarini kanser siireci boyunca zamaninda
kanser taramasi, tani, tedavi ve destekleyici
bakim saglamada ve en dogru karan

vermelerini saglamada  yardimci bir
profesyoneldir (17).

Navigator hemsirelerin gorevleri
sunlardir:

« Ihtiyaglar1 olan hastalar1 izleyerek,
gerekli uygulamalar1 en erken zamanda
belirlemek,

* Hasta bireyin disiplinleraras1 bir
yaklasim ile dogru zaman ve dogru yerde en
uygun hizmete erisimini saglamak,

* Bireylerin erken tan1 uygulamalarindan
yararlanma siirecinde merkezi bir iletisim ile
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saglik hizmetlerinden optimum bakim ve
koordinasyonu almalarini saglamak,

* Bireylerin kendi 06z sagliklarmin
farkinda olup, saglik bakimlar1 ile ilgili
kararlara katilmalarmi saglamak icin egitim
verip navigator olmaktir (49).

Navigator rolii ile hemgire, bakimin
kalitesinin ~ artmasina, hastanin  fiziksel,
psikolojik ve sosyal iyilik halinin olumlu
etkilenmesine  katki  saglayacaktir  (48).
Literatiirde tilkemizde navigasyon
sistemlerinin olmamasi ve hemsirelerin rolleri
arasinda yer almamasi bildirilmistir (50).
Navigator hemsire modelinin ilkemizde de
uygulanmasi ile toplumun farkindalig: artirilip,
erken tam ile tedavide olumlu gelismeler
saglanabilir.

SONUC

Meme kanseri tiim diinyada kadinlarin
sagligmi etkileyen onemli bir hastalik halini
almis olup, her gegen giin yayginlagmakta ve
artmaktadir. Bunun yaninda tedavisi uzun
stireli ve maliyetli bir hastaliktir. Biitiin bunlar
gdz Oniine alindiginda, bu hastalik ig¢in
alinacak 6nlemler olduk¢a 6nem tasimaktadir.

Saglig1 koruma Onlemleri, hastaliklar
onlemeyi ve bireylerin sagliklarini tehlikeye
atacak risklerden korumayi, riskli gruplarin ve
dezavantajli  gruplarin  erken teshis ve
taramalarm1  igerir. Boylece hastaliklarin
insidans ve prevelansinin diiserek siddetinin
degisecegi beklenmektedir. Bu nedenle;

*Kadmlarin beslenme aliskanliklarinda
ve yasam tarzinda yapilacak degisikliklerle
6zellikle obezitenin azaltilmasi,

*Farkindalik olusturmak adina obezite
hakkinda daha ¢ok kamu spotlarna yer
verilmesi,

* Beslenmenin meme kanseri riski
iizerinde O6nemli bir rolii oldugunun egitim
programlarina eklenmesi,

* Meme kanserinden korunmak i¢in kilo
kontroliiniin saglanmasi ve fiziksel aktivitenin
arttirilmasi,

*Kadinlara erken tani davraniglariin
(KKMM) kazandirilmasi, KMM ve mamografi
gibi miidahalelerin 6neminin anlatilmasi,

* Meme kanseri konusunda farkindaligi
artirmak icin toplumun bir¢ok farkli kesimine
egitimler diizenlenmesi,

*Meme kanseri tarama uygulamalarina

yonelik  egitimlerin  ve  uygulamalarin
kadinlarin anlayabilecekleri uygunlukta
hazirlanmasi,

*Hemsirelerde klinik bilgi, iletisim
becerileri, problem ¢6zme becerileri, kanser
bakim sistemi bilgisinin gelistirilmesi

*Hemygirelik egitim ve uygulamalarinda
navigasyon felsefesini, mesleki rolii ve gerekli
yetkinliklerin tanimlanmasi, saglik yoneticileri
ile halkin navigasyon sistemi hakkinda
bilgilendirilmesi

*Hemsire  navigasyon  programinin
iceriginde bulunan kansere karsi erken tani
uygulamalar1 egitimi, kansere yonelik tarama
danismanligi, motivasyonel gorlisme,
hatirlatic1 telefon goriigmeleri ve hemsireye
dayal1 ¢agr1 rehberligi gibi birden fazla
hatirlatic1  girisimlerin beraber kullanilmas1
onerilmektedir.

Cikar Catismas1 Beyam

Yazarlar arasinda c¢ikar c¢atismasi
yoktur.
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