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Bölüm 6

MEME KANSERİNDE SİSTEMATİK TEDAVİLER VE 
HEMŞİRELİK BAKIMI

Gülsen Müsteyde ALTAN DENİZER1

Nevin ŞAHİN2

Kanser tedavilerin de yeni yöntemler geliştirilmesine rağmen, kanser hala dün-
yadaki en önemli ölüm nedenlerinden olmaya devam etmektedir1. Kanser, insan 
vücudundaki hücrelerin değişerek, kontrolden çıkarak ve normalden daha fazla 
çoğalması ile oluşan çok yönlü bir hastalıktır. Temelinde ise DNA ‘nın (Deoksiri-
bonükleik asit) eşleşmesinde yaşanan hatalardan kaynaklanmaktadır. DNA doğru 
eşleşmediğinde mutasyona uğrayarak yeni bir yapı oluşmasına neden olmakta ve 
bu mutasyonlar genetik, sistemsel ve çevresel etkenlerle gelişebilmektedir2 .

Kadınlar arasında en sık görülen meme kanseri, yalnızca sağlığa yönelik olan 
etkisi için değil, aynı zamanda tüm ailenin sağlığını etkileyebilen, toplumsal ve 
ekonomik yönden kadınların rollerini de değiştirebilen bir hastalıktır3.

Meme kanseri, memelerde bulunan hüçrelerin neden olduğu kötü huylu ola-
rak da bilinen maling tümörü ifade etmektedir. Her bir meme de yer alan ve sayısı 
15 ile 20 arasında değişen loblar bulunmaktadır. Bu loblar içerisinde ise çok daha 
küçük bölümlere sahip lobüller bulunmakta ve bu yapılar kanal olarak ifade edilen 
ince tüplerle bağlantıyı sağlamaktadır4. Başlangıç da meme kanserleri süt aktaran 
kanal sisteminin içerisinde sınırlıyken tümoral hücreler daha sonrasında kendi 
bazal membranlarından ilerleyerek bağ dokusu içerisine geçmektedir. Meme kan-
seri memelerin farklı yerlerinde başlayabilmekte, ancak genellikle süt kanallarının 
veya kanallara süt sağlayan lobüllerin iç astarında başlamaktadır. Bir gram meme 
kanseri dokusunun ortalama olarak sekiz yılda geliştiği düşünülmektedir5.

Kanser hem neden oldukları mortalite ve morbidite hem de tanı ve tedavi sü-
recinin oluşturduğu ekonomik yükler nedeniyle dünya çapında bir halk sağlığı 
sorunu haline gelmiştir. Dünya’ da ve Türkiye’de kanser tanısı konulan kişi sayısı 
her geçen gün artarak devam etmektedir. Dünya çapında kanser insidansı, preve-
lansı ve mortalite ölçümü yapan Uluslararası Kanser Araştırma Ajansı (IARC)’nın 
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ğın evresine yönelik bilgilendirme yapılmalıdır50. Kemoterapinin yorgunluk, mu-
kozit, bulantı, kusma, saç kaybı ve kemik iliği baskılanması gibi yan etkilerinin 
semptomların gelişiminin önlenmeye çalışılması ya da erken dönemde belirlene-
rek kontrol altına alınmasıyla hastaların kaliteli bir yaşam sürmeleri sağlanabilir. 
Bu yüzden tedavi öncesi uygulanacak ilaçların türü, alınma-verilme şekli, olası 
yan etkileri ve baş etme yöntemleriyle ilgili hastaya bilgilendirme yapılması ge-
rekmektedir. Hastaların infeksiyon, ateş, morarma, kanama ve ağızda yara gibi 
komplikasyonlar konusunda hasta ile aile üyelerinin bilgilendirilmesi ve bu du-
rumlarda hemşire/hekime bilgi verilmesi gerektiği konusunda eğitim verilmeli-
dir. Hasta ve ailesine verilecek eğitim kapsamında beslenme, normal aile yaşamını 
sürdürme, rol değişiklikleri, stres ve geleceğe yönelik umutsuzluk ile baş etme yol-
ları da mutlaka ele alınmalıdır40.

SONUÇ VE ÖNERİLER

Meme kanseri medikal tedavisinde uygulanan kemoterapi, hormonoterapi ve he-
defe yönelik tedavi seçeneklerinin hemşireler ve diğer sağlık personelleri ile bir-
likte tedavinin yararları ve yan etkileri değerlendirilerek, güncel literatür ışığında 
uygulanacak tedaviye karar verilmesi ve tedavi sürecinin en az komplikasyonla 
sürdürülmesi gerekmektedir. Özellikle Dünya’nın bir çok ülkesinde olduğu gibi, 
Türkiye’de de meme kanseri görülme sıklığının artması sonucunda meme bakım 
hemşiresine duyulan gereksinim her geçen gün artmaktadır. Bu bağlamda yurt 
dışında tedaviye destek sağlayan meme bakım hemşireliğinin yaygınlaşması ile 
kanser tedavi sürecinde bulunan kadınlara destek sağlanabilmesi açısından yarar-
lı olabileceği düşünülmektedir.
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