Boliim 6

MEME KANSERINDE SISTEMATIK TEDAVILER VE
HEMSIRELIK BAKIMI

Giilsen Miisteyde ALTAN DENIZER!
Nevin SAHIN?

Kanser tedavilerin de yeni yontemler gelistirilmesine ragmen, kanser hala diin-
yadaki en 6nemli 6liim nedenlerinden olmaya devam etmektedir'. Kanser, insan
viicudundaki hiicrelerin degiserek, kontrolden ¢ikarak ve normalden daha fazla
¢ogalmasi ile olusan ¢ok yonlii bir hastaliktir. Temelinde ise DNA ‘nin (Deoksiri-
boniikleik asit) eslesmesinde yasanan hatalardan kaynaklanmaktadir. DNA dogru
eslesmediginde mutasyona ugrayarak yeni bir yap1 olusmasina neden olmakta ve
bu mutasyonlar genetik, sistemsel ve ¢evresel etkenlerle gelisebilmektedir?.

Kadinlar arasinda en sik goriilen meme kanseri, yalnizca sagliga yonelik olan
etkisi icin degil, ayn1 zamanda tiim ailenin sagligini etkileyebilen, toplumsal ve
ekonomik yoénden kadinlarin rollerini de degistirebilen bir hastaliktir®.

Meme kanseri, memelerde bulunan hiigrelerin neden oldugu kétii huylu ola-
rak da bilinen maling tiimorii ifade etmektedir. Her bir meme de yer alan ve sayusi
15 ile 20 arasinda degisen loblar bulunmaktadir. Bu loblar ierisinde ise ¢ok daha
kiigiik boliimlere sahip lobiiller bulunmakta ve bu yapilar kanal olarak ifade edilen
ince tiiplerle baglantiy1 saglamaktadir®. Baglangi¢c da meme kanserleri siit aktaran
kanal sisteminin igerisinde sinirliyken tiimoral hiicreler daha sonrasinda kendi
bazal membranlarindan ilerleyerek bag dokusu icerisine ge¢mektedir. Meme kan-
seri memelerin farkli yerlerinde baslayabilmekte, ancak genellikle siit kanallarinin
veya kanallara siit saglayan lobiillerin i¢ astarinda baslamaktadir. Bir gram meme
kanseri dokusunun ortalama olarak sekiz yilda gelistigi diistiniilmektedir®.

Kanser hem neden olduklar1 mortalite ve morbidite hem de tani ve tedavi sii-
recinin olusturdugu ekonomik yiikler nedeniyle diinya ¢apinda bir halk saglig
sorunu haline gelmistir. Diinya” da ve Tiirkiyede kanser tanisi konulan kisi sayis1
her gegen giin artarak devam etmektedir. Diinya ¢apinda kanser insidansi, preve-
lans1 ve mortalite 6lgiimii yapan Uluslararas1 Kanser Arastirma Ajansi (IARC)’nin
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gin evresine yonelik bilgilendirme yapilmalidir®. Kemoterapinin yorgunluk, mu-
kozit, bulanti, kusma, sa¢ kayb: ve kemik iligi baskilanmasi gibi yan etkilerinin
semptomlarin gelisiminin 6nlenmeye ¢alisilmasi ya da erken donemde belirlene-
rek kontrol altina alinmasiyla hastalarin kaliteli bir yasam siirmeleri saglanabilir.
Bu yiizden tedavi oncesi uygulanacak ilaglarin tiirii, alinma-verilme sekli, olasi
yan etkileri ve bag etme yontemleriyle ilgili hastaya bilgilendirme yapilmasi ge-
rekmektedir. Hastalarin infeksiyon, ates, morarma, kanama ve agizda yara gibi
komplikasyonlar konusunda hasta ile aile iiyelerinin bilgilendirilmesi ve bu du-
rumlarda hemsire/hekime bilgi verilmesi gerektigi konusunda egitim verilmeli-
dir. Hasta ve ailesine verilecek egitim kapsaminda beslenme, normal aile yagamini1
stirdiirme, rol degisiklikleri, stres ve gelecege yonelik umutsuzluk ile bas etme yol-
lar1 da mutlaka ele alinmalidir®.

SONUC VE ONERILER

Meme kanseri medikal tedavisinde uygulanan kemoterapi, hormonoterapi ve he-
defe yonelik tedavi segeneklerinin hemsireler ve diger saglik personelleri ile bir-
likte tedavinin yararlar1 ve yan etkileri degerlendirilerek, giincel literatiir 151g1nda
uygulanacak tedaviye karar verilmesi ve tedavi siirecinin en az komplikasyonla
siirdiiriilmesi gerekmektedir. Ozellikle Diinyanin bir ¢ok iilkesinde oldugu gibi,
Tiirkiyede de meme kanseri goriilme sikliginin artmas: sonucunda meme bakim
hemsiresine duyulan gereksinim her gecen giin artmaktadir. Bu baglamda yurt
disinda tedaviye destek saglayan meme bakim hemsireliginin yayginlasmas: ile
kanser tedavi siirecinde bulunan kadinlara destek saglanabilmesi agisindan yarar-
I1 olabilecegi diistiniilmektedir.
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