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OZET

Meme kanserli hasta savunuculugu, hastalarin haklarin korumay, ihtiyaglarini karsilamayi ve tedavi siireglerini iyilestirmeyi
hedefleyen onemli bir faaliyet alamidw. 1950 lerden itibaren hasta haklarinin savunulmasi, farkindalik olusturulmasi ve yenilik¢i
tedavilere erigim gibi amaglarla gelisen bu hareket, hastalarin erken teshis, uygun tedavi ve psikososyal destek hizmetlerine
erigimini kolaylagtirmaktadwr. Savunuculuk, bireysellestirilmis bakim saglayarak yasam kalitesini artirirken, bilgi ve egitim
eksikligi, simirli kaynaklar ve sosyokiiltiirel engeller gibi sorunlarla da karsi karsiya kalmaktadir. Dijital ve sosyal medya,
teknoloji ve uluslararast is birlikleri gibi yeni firsatlar, savunuculuk faaliyetlerinin etkisini artirarak hastalarin tedavi
stire¢lerinde daha aktif roller iistlenmesine olanak tamimaktadir. Meme kanserli hasta savunuculugu, zorluklarin firsata
doniistiiriilmesiyle hasta sonuglarini iyilestirebilir ve saglik politikalarinin gelisimine katki saglayabilir. Bu derlemede, meme
kanserinde hasta savunuculugunun tarihsel gelisimi, hasta sonuglarina etkileri, karsilasilan zorluklar ve yeni firsatlar ¢ok yonlii
olarak ele alinnmugtir.

Anahtar Kelimeler: Meme Kanseri, hasta savunuculugu, hemsirelik

ABSTRACT

Breast cancer advocacy is an important field of activity aimed at protecting patients' rights, meeting their needs, and improving
treatment processes. Since the 1950s, this movement, which has developed with the aims of advocating for patient rights, raising
awareness, and providing access to innovative treatments, has facilitated patients' access to early diagnosis, appropriate
treatment, and psychosocial support services. Advocacy, while enhancing the quality of life by providing personalized care, also
faces challenges such as lack of information and education, limited resources, and sociocultural barriers. New opportunities
such as digital and social media, technology, and international collaborations enhance the impact of advocacy activities,
allowing patients to take more active roles in their treatment processes. Breast cancer advocacy can improve patient outcomes
by turning challenges into opportunities and contribute to the development of health policies. In this review, the historical
development of patient advocacy in breast cancer, its impact on patient outcomes, the challenges faced, and new opportunities

have been addressed in a multifaceted manner.

Keywords: Breast Cancer, patient advocacy, nursing
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GIRIS

Hasta savunuculugu, bireylerin saglik sistemindeki haklarmin korunmasi haklarimi korumayi ve ihtiyaglarinin
kargilanmasi amaciyla yapilan faaliyetleri kapsayan ¢ok boyutlu bir kavramdir (1,2). Saglik alaninda teknolojik
gelismeler ve saglik politikalarindaki degisimler, hastalarin bilgiye erisimlerini ve karar verme siireclerini daha
karmasik hale getirmistir. Bu durum onlarin haklarini savunacak sistemlere olan ihtiyaci artirmistir (1). Saglik

hizmetlerinin karmasik yapisi i¢inde bireylerin kendilerini ifade edebilmeleri ve ihtiyaclarinin karsilanabilmesi
savunuculuk ile miimkiindiir (2).

Savunuculuk, bireylerin saglik haklarinin korunmasinin yani sira, saglik politikalarinin birey ve topluma uyumlu bir
sekilde gelistirilmesini de amaglar. Bunun yani sira, savunuculuk, hasta merkezli bakim anlayiginin hayata
gecirilmesine de katki saglamaktadir (3). Ozellikle kronik ve hayati tehdit olusturan hastaliklar agisindan, bireylerin
saglik hizmetlerinden tam anlamiyla faydalanabilmeleri i¢in savunuculuk, hem bireysel hem de toplumsal diizeyde
onemli bir gereklilik haline gelmektedir (3,4). Kanser hastalarinda savunuculuk, bu baglamda son derece énemli bir
rol oynamaktadir (3,5). Kanser, bireylerin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ekonomik a¢idan ciddi zorluklarla karsilastigi
bir stirectir (3,5,6). Meme kanserinin, hasta savunuculugu alaninda 6zel bir 6nem tagimasinin en 6nemli nedeni diinya
genelinde kadinlar arasinda en yaygin goriilen kanser tiirii olmasidir (7). Meme kanseri kadinlarda tiim kanser
Oliimlerinin yaklasik %18'ini olusturmaktadir (4). Bu durum, bireyler ile toplum diizeyinde farkindalik ve destek
gereksinimini artirmaktadir. Bu makale, meme kanserli hasta savunuculugunun ¢ok yonlii ve dinamik yapisini
degerlendirerek meme kanserinin tarihsel gelisimi, hasta sonuglarina etkileri, savunuculuk siirecinde firsatlar ve

karsilasilan zorluklar ortaya koymay1 amaglamaktadir.

MEME KANSERLI HASTA SAVUNUCULUGUNUN TARIHSEL GELIiSiMi

Meme kanseri hastalarinda savunuculuk, 1950’lerda Mary Lasker, Maria Amosio, Terese Lasser, Betty Friedan,
Babette Rosmond ve Nancy Reagan’in onciiliigiinde baslamis ve zamanla hasta haklarin1 savunma, arastirma
fonlarini artirma ve toplumsal farkindalik olusturma odakli bir hareket haline gelmistir. Mary Lasker, kanser bilincini
artirmaya yonelik kampanyalar yiiriitiirken, 1950’lerde Terese Lasser, “Iyilesmeye Erisim (Reach to Recovery)” gibi
programlarla hastalara duygusal destek saglamayi1 hedeflemistir (8). 1960 ve 1970 yillarindaki kadin hareketleri,
kadinlarin saglik sisteminde daha etkin rol almasini saglamis ve “meme kanseri farkindalik ay1” gibi etkinliklerle
faaliyetler devam etmistir. Savunuculuk kavrami, 1970’lerde Uluslararast Hemsireler Konseyi tarafindan meslek
kurallarina dahil edilerek resmi olarak tanimlanmistir (1). First Lady Betty Ford un meme kanseri teshisini agiklamasi
da meme kanserli hastalarin savunuculuk faaliyetlerine yaklasimi degistirerek hastalarin seslerini duyurmasina
katkida bulunmustur (9). Nancy Brinker, 1980’lerde Susan G. Komen Vakfi’m1 kurarak orgiitlii savunuculuk
hareketine gii¢ katmis, BRCA1 geninin kesfi ise genetik faktorlerin 6nemine dikkat ¢cekmistir (8,10). Europa Donna
gibi sivil toplum kurulusglar ise savunuculugu uluslararasi boyuta tagimistir. 1990’larda “pembe kurdele” sembolil
ve medya destegi farkindaligin artmasinda etkili olmus, Diinya Kanser Deklarasyonu kiiresel saglik politikalarindaki
onemini pekistirmistir. 2000’lerde yenilik¢i tedavilere erisim savunuculugun odagi haline gelmis ve Angelina
Jolie’nin BRCA1 mutasyonu tasidigr i¢in koruyucu mastektomi yaptirmasi, kiiresel boyutta meme kanseri
farkindaligini artirmigtir. Koruyucu mastektomi yaklagimi, genetik testlerin énemini vurgulayan kampanyalarin
yayginlagsmasina, hastalarm risk faktorlerini daha iyi anlamalarina ve erken onlem almalarina katki saglamistir
(10,11). 2010’larda Meme Kanseri Arastirma Vakfi gibi gruplar, daha biitlinciil yaklagimlar sergilerken, 2020’lerde
dijital platformlar savunuculuk faaliyetlerini genis kitlelere ulastirmigti. Meme kanserli hasta savunuculugu, saglik
profesyonelleri, sivil toplum kuruluslar1 ve hasta savunucularinin ¢abalartyla giiclenmis ve etkili bir hareket haline
gelmistir (8, 11).
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MEME KANSERLI HASTA SAVUNUCULUGUNUN COK YONLU ETKIiLERi

Savunuculuk ¢aligmalari, meme kanserli hastalarin erken taniya erisimini kolaylastirarak, uygun tedavi
yontemlerinden yararlanmalarini ve psikososyal destek hizmetlerine ulasmalarini saglayan 6énemli bir mekanizma
olarak one cikmaktadir (8). Hasta savunuculugu, o6zellikle hasta merkezli bakimin giiclendirilmesine katkida
bulunarak, hastalarin gereksinimlerinin saglik hizmet sunumunda o6ncelikli olarak ele alinmasini saglamaktadir
(8,12). Literatiirde, savunuculuk faaliyetlerinin hastalarin kisisellestirilmis bakim almalarin1 destekleyerek yasam
kalitesinin yiikseltilmesi ve tedavi sonuclarinin iyilestirilmesine katki sagladig: belirtilmektedir (3,7,13,14).

Savunuculuk faaliyetlerine iligkin arastirma sonuglari ¢esitlilik gostermektedir. Tablo 1°de, meme kanserli hastalarda
savunuculuk faaliyetlerine yonelik ulusal ve uluslararasi ¢aligma 6rneklerine yer verilmistir. Calismalarin segiminde,

savunuculuk faaliyetlerinin ¢ok boyutlu etkilerine odaklanan 6rnekler 6zetlenmistir.

Tablo 1. Meme Kanserli Hasta Savunuculugu Hakkinda Literatiirde One Cikan Arastirma Sonuglari

Yazar ve Y1l Ulke Savunuculuk Etkisi
Sullivan et al. Amerika Birlesik Benzer deneyim yasayan hastalarin paylagimlarinin artirilmasi
2024 (14) Devletleri savunuculuk becerilerini giiclendirmektedir.
Bogale et al. Dosu Afrika Toplum temelli farkindalik etkinlikleri, dini otoritelerle is
2023 (7) el birlikleri erken teshise tesviki ve savunuculugu gii¢clendirmektedir.
Choora et al Savunuculuk, erken teshis ve kisisellestirilmis tedavi
2023 (15) ' Birlesik Krallik seceneklerine erigim farkindaligini artirmakta ve tedavi kalitesini
gelistirmektedir.
Stires et al Amerika Birlesik Hasta savunucularinin kanser aragtirmalarina dahil edilmesi hasta
2022 (1 6). Devletleri 3 odakl1 yaklagimi giiglendirmekte ve aragtirma sonuglarinin
topluma dogrudan fayda saglamasini desteklemektedir.
< Erken teshis, tedaviye erisim ve stigma ile miicadele, savunuculuk
Agtgzn f Z__E)al' Dogu A\Xlslp: ve Orta faaliyetlerini giiglendirerek meme kanseriyle miicadelede etkili
Y olmaktadir.
. S Savunucularin duygusal yiiklerini anlama ve destek
I\;)SZS ;) EI%I. Amgél\(/elleﬁ;lieslk mekanizmalari olugturmak savunuculugu daha siirdiiriilebilir hale

getirmeye katki saglamaktadir.

Dvaladze et al.

Dogu Avrupa, Orta
Asya, Dogu ve Giiney

Sivil toplum kuruluslari, siyasi liderler ve saglik uzmanlari
arasindaki ig birligi, meme kanserli hasta savunuculugunu daha

2020 (13) Afrika, Latin Amerika | etkili hale getirmektedir.
Kizub et al. N .. . Farkindalik, erken teshis ve tedaviye erisim stratejileri
2020 (18) Dogu ve Giiney Afrika savunuculuk faaliyetlerini giiclendirmektedir.
Thomas et al. Pensilvanva Savunuculuk, kanser bakiminda kadmnlarin ihtiyaglarina,
2020 (19) y degerlerini ve dnceliklerini etkili gekilde savunmalarini destekler.
Jourquin et al. Amerika Birlesik Hastalarin veri paylaslml. ve sa\{unuculuk surec;lerln? aktif
. katilimini tegvik etmek bireylerin ve toplumlarin saglik sonuglarini
2019 (11) Devletleri RS .
iyilestirmektedir.
- Savunuculuk gruplarinin is birligi, saglik politikalarinin
Ozmen . . . e
Tirkiye gelistirilmesinde ve hasta haklarinin savunulmasinda gii¢lii bir
2018 (20) :
etkendir.
Mirrielees et al. Amerika Birlesik Hastalarla savunucular arasindaki destek iligkileri, hastalarin
2017 (21) Devletleri tedaviye daha aktif katilmalarin1 saglamaktadir.
Salako et al. Niierva Savunuculuk, erken teshis ve tedavi farkindaligini artirarak
2017 (12) J€ry bireyleri kanserle miicadelede aktif rol almasini tegvik etmektedir.
Sulik et al. Amerika Birlesik Feminist pevrspektl.f.lerle kadmlgrm meme kanserli hasta
. savunuculugunu giiclendirmesi farkindalik, dayanigsma ve
2014 (22) Devletleri O
toplumsal degisimi saglamaktadir.
Osuch et al. Amerika Birlesik Meme kanserli hasta savunuculugu farkindalik yaratmada ve
2012 (23) Devletleri politika degisikliklerini tetiklemede etkili olmaktadir.
Maza-Fernandez et al. Meksika Sivil toplum orgiitleri, toplumsal destek ve savunuculuk
2009 (24) hizmetlerini gelistirmede farkindalik saglamaktadir.
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Meme kanserli hasta savunuculugu, dijital platformlarin yayginlagmasi ve toplumsal farkindaligin artmasiyla birlikte,
hasta ve hasta yakinlarinin hastalik yonetiminde daha aktif roller {istlenmesine olanak tanimaktadir (5,7,8). Bununla
birlikte, politika ve saglik sistemlerindeki biirokratik engeller, saglik hizmetlerine erisimde yasanan esitsizlikler ve
egitim olanaklarinin yetersizligi gibi faktorler, savunuculuk faaliyetlerinin etkinligini sinirlandirmaktadir (13,25).
Meme kanserli hasta savunuculugunda mevcut firsatlar ve karsilagilan zorluklar Sekil 1’de sunulmustur.

Dijital ve Sosyal Medya

Isbirlikleri

Teknoloji
pe X /7

Politik ve yasal engeller

Sag kalm siirecindeki  Kiiresel Saghgm
savunucular Iyilestirilmesi

Sekil 1. Meme Kanserli Hasta Savunuculugunda Karsilasilan Firsatlar ve Zorluklar

(Model yazarlar tarafindan olusturulmustur)

MEME KANSERLIi HASTA SAVUNUCULUGUNDA FIRSATLAR

Savunuculuk, toplumda meme kanserine yonelik 6nyargilar1 kirarak, hasta ve hasta yakinlari i¢in daha destekleyici
firsatlar yaratir (18). Bu firsatlar sayesinde savunuculuk faaliyetleri daha genis kitlelere ulasabilmekte, hastalara daha
fazla kaynak sunulmakta ve saglik hizmetlerine erigim artiritlmaktadir (6,11). Meme kanserli hasta savunuculugunda
baslica firsatlar; dijital ve sosyal medya kullanimi, teknoloji kullanimi, kurumsal ve toplumsal ortakliklar, kiiresel
saglig1 iyilestirme ve sag kalim siirecinin (survivor) giiclendirilmesidir (7,11,13).

Dijital ve Sosyal Medya Kullammmu: Dijital ve sosyal medya platformlari, bilgi yayma, topluluk olusturma ve destek
aglar1 i¢in bir alan saglayarak meme kanserli hasta savunuculugunda ¢ok etkili araclar sunmaktadir (5,7). Bu durum,
hastalik i¢in farkindalik olusturmada firsat ve hastalik iligkili damgalanmay1 azaltmada yardimei1 olabilir ve duygusal
destek saglayabilir (3,6,7,14). Facebook, Twitter, YouTube, LinkedIn ve Instagram gibi platformlar, savunucularin
kiiresel bir kitleye ulagsmasini saglayarak daha once yerel topluluklarla sinirli olan tartismalari kolaylastirabilir (5,7).
Bu platformlar sayesinde meme kanserli hastalarin savunucular1 diinyanin dort bir yanindaki insanlara ulasarak

kiiltiirel ve sosyoekonomik farkliliklara ragmen kapsayici mesajlar verebilir (7,14). Sosyal medya analitikleri, yapilan
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kampanyalarin etkinligini 6lgme imkan1 sunarak savunuculara hedef kitleye gore igerik stratejilerini sekillendirme
firsat1 verir. Bu platformlar, hem bilgilendirme hem de hasta destegi saglama agisindan savunucular i¢in benzersiz
bir aragtir (3,13).

Teknoloji Kullammi: Meme kanserli hastalar icin tasarlanmis mobil saglik uygulamalari, tedavi planlari, ilag
hatirlaticilart ve yan etki yonetimi hakkinda kisisellestirilmis bilgiler saglayabilir (5,7). Giyilebilir cihazlar, 6zellikle
tedavi sonrasinda fiziksel sagligin takibinde 6nemli rol oynamaktadir (7,13). Ayrica, tele-saglik hizmetleri ile hastalar
uzaktan saglik danismanlig1 alabilir; bu da 6zellikle kirsal veya yetersiz hizmet alan bolgelerdeki hastalarin siirekli
izlem, takip olanaklarimi artirir (13,18). Meme kanserli hastalarin savunuculari, teknolojinin giiciinii kullanarak
cografi engelleri yikabilir, en uzak bolgelerdeki hastalara bile kritik bilgi ve kaynaklarla ulasabilir ve onlari
destekleyebilir (5,7,18).

Kurumsal ve Toplumsal Ortakhklar: Sirketlerle ortakliklar, arastirma girisimleri, farkindalik kampanyalar1 ve
hasta destek programlari i¢in finansman firsatlari saglayabilir (6). Sirketler ayrica tedavi goren ¢aligsanlar1 destekleyen
igyeri politikalarii tesvik ederek de katkida bulunabilirler (7,13). Saglik sektorii ve ilag firmalar1 gibi kuruluslarla
yapilan is birligi, savunuculara fon, arastirma ve gelistirme kaynaklarina erisim imkan1 saglayabilir (5,7). Yapilan
ortakliklar sayesinde tarama programlari, erken teshis atdlyeleri ve destek gruplart diizenlenebilir (13,18). Diinyada
ve lilkemizde birgok sivil toplum kurulusu is birligi yaparak ve savunuculuk kurslar1 diizenleyerek savunuculari ve
uzmanlari bir araya getirmektedir. Bu is birlikleri, meme kanseri farkindaliginin yayilmasina katkida bulunur ve
toplumun tiim {iyelerinin siirece dahil edilmesini saglayabilir (5,7).

Kiiresel Saghgmn Iyilestirilmesi: Meme kanserli hasta savunuculugu, diisik ve orta gelirli iilkelerde meme
kanseriyle ilgili saglik esitsizliklerini ele alarak kiiresel saglik {izerinde 6énemli bir rol oynamaktadir (5,13). Bircok
iilkede saglik sistemlerinin ydneticileri, sivil toplum kuruluglar ile bir araya gelerek yuvarlak masa toplantilar
diizenlemektedir (14). Savunucular, tiim hastalar icin bakima esit erisim saglayan politikalarin gelismesini
saglayabilmektedir. Ozellikle yetersiz kaynaklara sahip bolgelerde tarama programlarmin hayata gegirilmesi ve

saglik calisanlarina erken teshis egitimi verilmesi gibi caligmalar, saglik hizmetlerinin esit dagilimini destekleyebilir
(5,13,18).

Sag Kalim Siirecinin Giiclendirilmesi: Meme kanseri tedavisini tamamlamis ve sag kalim siirecinde olan bireylerin
savunuculuk faaliyetlerine katilimi, savunuculugun giiciinii artiran ve hasta deneyimini merkeze alan 6énemli bir
bilegendir (7,9). Sag kalim siirecindeki bireylerin onciiliik ettigi girisimler, yeni tan1 konmus hastalara énemli bir
destek saglayabilir, tedavi siirecindeki hastalarin bu siireci daha etkili stirdiirmelerine yardimci olabilir (5,9,13). Sag

kalim stirecindeki kadinlarin goriisleri, hasta merkezli yaklagimlarin gelistirilmesinde arastirmacilara yol gosterebilir
(9,13).

MEME KANSERLIi HASTA SAVUNUCULUGUNDA KARSILASILAN ENGELLER

Meme kanserli hasta savunuculugu siirecinde pek cok yapisal ve psikososyal engel bulunmaktadir. Bu engeller,
kanserli hastalarin savunucularimin topluma ulagma kapasitesini smirlamakta ve etkili sonuglar elde etmeyi
giiclestirmektedir (7,13). Meme kanserli hasta savunuculugunun 6niindeki baslica engeller: Bilgi ve egitim eksikligi,
sinirli kaynaklar, sosyokiiltiirel faktorler, siyasi ve yasal engeller ile psikolojik ve duygusal zorluklardir (7,11,13).

Bilgi ve Egitim Eksikligi: Bir¢ok meme kanserli birey risk faktorleri, tarama programlar1 ve tedavi segenekleri
hakkinda sinirlt bilgiye sahiptir (5,15). Bu bilgi boslugu, ge¢ teshis konulmasi, uygunsuz tedavi seceneklerine ve
nihayetinde sag kalim siirecini kotii etkileyebilir (13,14). Gelismis iilkelerde meme kanseri kadinlar egitim
kaynaklarina kolaylikla erigebilirken, diisiik gelirli ve kirsal bolgelerde yasayan kadinlar egitim kaynaklarina

© 2025, Tiirkiye Biyoetik Dernegi - Turkish Bioethics Association 123



Akyiiz Y ve Uslu Y. Meme Kanserli Hasta Savunuculugu: TURKIYE
Dinamik Bir Siirecin Cok Yénlii Analizi. BiYOETIK DERGISI

Tiirkiye Biyoetik Dergisi 2025; 12 (2): 119-126.

TURKISH JOURNAL OF BIOETHICS

erismekte zorlanmaktadir (13). Diisiikk ve orta gelirli iilkelerde, meme kanseri farkindaligini artiracak egitim
programlarinin  eksikligi, savunuculuk faaliyetlerini sinirlamakta ve bireylerin kendi sagliklarina dair
farkindaliklarini diigirmektedir (13,18).

Bilgi eksikligi, yalnizca toplumda degil, saglik profesyonelleri arasinda da ortaya ecikabilir (7,13). Saglik
calisanlarinin, meme kanseri belirtileri, tarama yontemleri ve hastalar i¢cin uygun destek mekanizmalar1 konusunda
yeterince bilgili olmamasi hastalarin etkin ve zamaninda bakim almasin1 zorlastirabilir (3,5,13). Tibbi terminolojinin
karmasiklig1 da hastalar1 saglik sistemine yabancilastirabilir ve kendi saglik durumlariyla ilgili karar vermelerini
zorlagtirabilir (7,13,18).

Smirh Kaynaklar: Meme kanserli hasta savunuculugu icin finansal ve insan kaynaginin yeterli olmasi gerekir.
Ancak, bir¢ok iilkede bu kaynaklarin sinirli olmasi, savunuculugun etkisini biiyiik 6l¢lide azaltmakta (13,15,18) ve
stirdiiriilebilir etkiyi zorlastirmaktadir (7,13,14,18). Simirh kaynaklar, savunucular igin egitim materyallerinin
olusturulamamasi veya dagitilamamasi anlamina gelmektedir (15). Bilgilendirme kampanyalari, tarama programlari
ve psikososyal destek hizmetlerinin saglanmasi i¢in gerekli olan biitcelerin yetersizligi, meme kanserli hasta
savunuculugunun toplum {izerinde istenilen dlgiide etkili olamamasina yol agmaktadir (7,14).

Sosyo-Kiiltiirel Engeller: Bircok toplumda meme kanseri hakkinda konusmak, kiiltiirel normlar ve toplumsal
beklentiler sebebiyle tabu olarak goriilmektedir (7,13,26). Ozellikle mahremiyete daha cok 6nem veren ve geleneksel
yapiya sahip toplumlarda, meme kanseri ile ilgili bilinglendirme faaliyetleri sinirli kalmakta; bu durum hastaligin
erken teshis edilmesini zorlastirmaktadir (13,26,27). Ayrica, bazi topluluklarda kanser hastalarina yonelik
damgalanma ve sosyal dislanma riskinin yiiksek olmasi, hastalarin tedavi siire¢lerinde toplumdan diglanmalarina
neden olmaktadir (13,15). Yapilan arastirmalarda, diisiik egitim seviyesi, sosyokiiltiirel ve yapisal engeller, gogcmen
ve azinlik kadinlar arasinda meme kanserinin erken teshisin giiclestigi vurgulanmaktadir (26,27).

Politik ve Yasal Engeller: Bircok bolgede, yetersiz saglik politikalar1 veya kanser bakimina yonelik yonetimsel
destegin olmamasi, savunuculuk ¢abalarini engellemektedir (7,13,27). Gelismis iilkelerde saglik politikalar1 kapsamli
ve tiim bireyler i¢in erisilebilirken az gelismis iilkelerde saglik esitsizlikleri vardir (7,13). Ayrica, yasal ¢ergeveler
hasta haklarin1 yeterince koruyamayabilir veya hasta orgiitlerinin faaliyetlerini desteklemeyebilir (13,18). Bu
kurumsal destek eksikligi, meme kanseri bakimini etkileyen politikalarin sekillendirilmesinde savunucularin etkisini
azaltabilir (13). Ayrica, hastalarin igyerinde karsilastiklar1 ayrimcilik veya saglik sigortasi eksiklikleri, meme kanserli
hastalarin yagam kalitesini diistirmektedir (7,13).

Psikolojik ve Duygusal Engeller: Savunuculuk faaliyetlerine katilan meme kanseri hastalari, gegmis deneyimlerini
yeniden hatirlamak ve bu deneyimlerini paylasmak zorunda olduklarinda, duygusal agidan zorlayici bir siireg
yasayabilirler. Bu duygusal yiik tiikenmislige yol acarak zaman i¢inde savunucu etkinliklerini azaltabilir (13,25).

Psikososyal destek mekanizmalarinin saglanmasi, hem hastalar hem de savunucular i¢in kritik 6nem tasimaktadir

).

SONUC ve ONERILER

Meme kanserli hasta savunuculugu, hastalarin seslerini duyurabilmeleri, haklarini savunabilmeleri ve tedavi
siireglerinde daha iyi bir deneyim yasamalari i¢in biiylik 6nem tasir. Bu siirecin etkili olabilmesi i¢in engellerin
belirlenmesi ve firsatlarin degerlendirilmesi gerekmektedir. Dijital araclar ve toplumsal is birlikleri, savunuculugu
giiclendirirken saglik politikalarinda  siirdiirtilebilir ~ degisimlere katki  saglamaktadir.  Savunuculugun
yayginlastirilmasi, yalnizca hastalarin saglik hizmetlerine daha kolay erisimini saglamaz, ayni1 zamanda toplumsal

saglik politikalarinda kalic1 degisimlere yol agar. Savunuculuk faaliyetleri, erken teshis, tedavi ve hasta takibini
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destekleyerek, meme kanserli hastalarin yagam kalitesini, tedaviye uyumunu ve sonuglarini iyilestirmede etkili bir

rol oynar. Bu dogrultuda, savunucular, saglik profesyonelleri ve sivil toplum kuruluslar ile is birligi yaparak daha

kapsaml1 farkindalik kampanyalar1 diizenlenmelidir. Ayrica, dijital platformlar lizerinden hastalarin bilgiye erigimini

kolaylastiracak kaynaklar saglanmali ve saglik hizmetlerine esit erisim icin politikalar gelistirilmelidir. Ulusal saglik

politikalarina entegre farkindalik programlari, iilke genelinde meme kanseri konusunda bilincin artirilmasina katkida

bulunacaktir. Bu tiir ulusal faaliyetler, toplumun her kesiminde biling olustururken, saglik hizmetlerinin bolgesel

farkliliklar gozetilerek daha erisilebilir hale gelmesine katkida bulunacaktir.

KAYNAKLAR

I.

10.

11.

12.

13.

14.

Abbasinia M, Ahmadi F, Kazemnejad A. Patient advocacy in nursing: A concept analysis. Nursing ethics 2020; 27 (1):
141-151.

Grant JB, Reed SM. Existential advocacy in nursing care: A concept analysis. Nursing Forum 2024; Article ID 8475749.

Wilkinson L, Gathani T. Understanding breast cancer as a global health concern. The British Journal of Radiology 2022;
95 (1130): 20211033.

Katsura C, Ogunmwonyi I, Kankam HK, Saha S. Breast cancer: presentation, investigation and management. British
Journal of Hospital Medicine 2022; 83 (2): 1-7.

Antone N, Kizub D, Gralow J, Zujewski JA, Dvaladze A. Advancing breast cancer advocacy in Eastern Europe and
Central Asia: Findings from Women’s empowerment cancer advocacy network (WE CAN) summits. JCO Global
Oncology 2021; 7: 585-592.

Baffoe A, Addai BW. Summary report of a successful policy/advocacy campaign by Breast Care International in Ghana.
Journal of Global Oncology 2018; 4 [Supplement 2 (2018 World Cancer Congress Abstracts)].

Bogale N, Balta B, Demissie G, Geleta D, Rakoff M, Anderson B, Johnson N, Yee L, Taylor L. Exploring Challenges
Related to Breast Cancer to Identify Opportunities for Advocacy in Hawassa City, Southern Ethiopia: A Community-
Based, Qualitative Study. JCO Global Oncology 2023; 9: €2300137.

Saunders CM, Tyson TM. A history of advocacy in breast cancer: Lessons for all of us in putting advocacy to work—or
‘how to just get things done!’. ANZ Journal of Surgery 2024; 94 (9): 1439-1443.

Self Advocacy: A Cancer Survivor’s Handbook. National Coalition for Cancer Survivorship (NCCS), 2009. Erisim:
(https://canceradvocacy.org/wp-content/uploads/Self Advocacy.pdf). Erigsim Tarihi: 26.03.2025.

Vineburgh NT. The power of the pink ribbon: Raising awareness of the mental health implications of terrorism.
Psychiatry: Interpersonal and Biological Processes 2004; 67 (2): 137-146.

Jourquin J, Reffey SB, Jernigan C, Levy M, Zinser G, Sabelko K, Pietenpol J, Sledge G. Susan G Komen big data for
breast cancer initiative: How patient advocacy organizations can facilitate using big data to improve patient outcomes.
JCO Precision Oncology 2019; 3: 1-9.

Salako O, Roberts AA, Isibor VI, Babatunde O, Fatiregun O, Nwogu CN. Innovative breast cancer awareness and
advocacy campaign. Journal of Global Oncology 2017; 3 (2): 169-176.

Dvaladze A, Kizub DA, Cabanes A, Nakigudde G, Aguilar B, Singh RKP, Zujewski JA, Duggan C, Anderson BO,.
Gralow JR. Breast Cancer Patient Advocacy: Challenges and Opportunities in Low-and Middle-Income Countries. JCO
Global Oncology 2020; 6 [Supplement 1(8th Annual Symposium on Global Cancer Research: Meeting Abstracts)]: 39.

O’Sullivan CC, Larson NL, Vierkant RA, Smith ML, Chauhan C, Couch FJ, Olson JE, Loprinzi CL, Ruddy KJ.
Advocate-BREAST: Advocates and patients’ advice to enhance breast cancer care delivery, patient experience and
patient centered research by 2025. Archives of Public Health 2024; 82 (1): 119.

© 2025, Tiirkiye Biyoetik Dernegi - Turkish Bioethics Association 125



Akyiiz Y ve Uslu Y. Meme Kanserli Hasta Savunuculugu: TURKIYE
Dinamik Bir Siirecin Cok Yénlii Analizi. BiYOETIK DERGISI

Tiirkiye Biyoetik Dergisi 2025; 12 (2): 119-126.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

TURKISH JOURNAL OF BIOETHICS

Chopra S, Khosla M, Vidya R. Innovations and challenges in breast cancer care: A review. Medicina 2023; 59 (5): 957.

Stires H, Bado I, Brown T, Carlson M, Chan IS, Echeverria GV, Ewald JA, Lim B, Lloyd C, Maues J, Oesterreich S,
Riter RN, Shanahan K, Welm AL, Newby J. Improving the odds together: A framework for breast cancer research
scientists to include patient advocates in their research. npj Breast Cancer 2022; 8 (1): 75.

Fuld Nasso S, Porter LD, McNiff Landrum KK. The benefits and burdens of patient advocacy. Journal of Clinical
Oncology 2021; 39 [28 (Meeting Abstract: 2021 ASCO Quality Care Symposium)].

Kizub D, Allison, Darya A, Cabanes A, Nakigudde G, Aguilar B, Zujewski JA, Duggan C, Anderson BO, Singh PKR.
Breast cancer patient advocacy: A qualitative study of the challenges and opportunities for civil society organizations
in low-income and middle-income countries. Cancer 2020; 126 (Suppl 10): 2439-2447.

Thomas TH, Donovan HS, Rosenzweig MQ, Bender CM, Schenker Y. A conceptual framework of self-advocacy in
women with cancer. Advances in nursing science 2021; 44 (1): E1-E13.

Ozmen V. A patient advocacy group summit, cancer care in Turkey and The Society of Breast Health. European Journal
of Breast Health 2018; 14 (1): 1.

Mirrielees JA, Breckheimer KR, White TA, Denure DA, Schroeder MM, Gaines ME, Wilke LG, Tevaarwerk AJ. Breast
cancer survivor advocacy at a university hospital: Development of a peer support program with evaluation by patients,

advocates, and clinicians. Journal of Cancer Education 2017; 32: 97-104.

Sulik G, Zierkiewicz E. Gender, power, and feminisms in breast cancer advocacy: Lessons from the United States and
Poland. Journal of Gender and Power 2014; 1 (1): 111-145.

Osuch JR, Silk K, Price C, Barlow J, Miller K, Hernick A, Fonfa A. A historical perspective on breast cancer activism
in the United States: from education and support to partnership in scientific research. Journal of Women's Health 2012;
21 (3): 355-362.

Maza-Fernandez ME, Vecchi-Martini E. [History, overview and challenges of the breast cancer movement in Mexico
(Article in Spanish)]. Salud Publica de México 2009; 51 (Suppl 2): 329-334.

Torres P, Guitelman J, Lucio A, Rini C, Molina Y. Medical Advocacy among Latina Women Diagnosed with Breast
Cancer. International Journal of Environmental Research and Public Health 2024; 21 (4): 495.

Sawhney R, Nathani P, Patil P, Bhandarkar P, Veetil DK, Venghateri JB, Roy N, Gadgil A. Recognising socio-cultural
barriers while seeking early detection services for breast cancer: a study from a Universal Health Coverage setting in
India. BMC Cancer 2023; 23 (1): 881.

Azarbakhsh H, Heiran A, Askarinejad A, Hassanzadeh J, Janfada M, Mirahmadizadeh A. Mortality Rate and Years of
Life Lost Due to Breast and Gynecologic Cancers in Southern Iran 2004-2019: A Population-Based Study. Iranian
Journal of Public Health 2024; 53 (8): 1890.

© 2025, Tirkiye Biyoetik Dernegi - Turkish Bioethics Association 126



