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OZET

Meme kanseri kadinlar i¢cin korkutucu bir dururndur. Siz bir hemsire
olarak onlara tarama. tam ve tedavi hakkinda damismanhk yaparak, korkularin'
yatistirmalanna yardim edebilirsiniz.

SIIMMARY

Breast cancer is a_frightening eondition for uromen but as a nurse. gou can
help therrt queli _fears about screertirtg, diagnosis. and treatinent by acting as a
cansultant.

GIRIS

Meme kanseri kadinlar arasinda en sik goriilen, en cok korkulan ve
hastanin kendisi tarafindan saptanabilen bir kanser tiiriidiir. Amerika ve
Kanada'da 9 kadindan 1'i, Avustralya' da 15 kadidan ve Japonya'da 50
kadindan yasamlarimin herhangi bir doneminde meme kanseri olma riski
ile kars1 karsiyadir. Tiirkiye' de de kadinlarda goriilen kanserlerin yaklasik
/o 28" i meme kanseridir ve bu oran A.B.D de bildirilen orana berrzerdir
(Gioradano 1997, Barclay 1987, Harwood 1996, Laveiy ve Clarke 1996,
Rowlad ve Masie 1998. Carver ve ark. 1993, Dinc¢ol 1996). A.B.D meme
kanseri kadinlar arasinda birinci sirada ve kanser dliimlerinde ise ikinci
sirada yer almaktadir (Martin ve ark. 1996).
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Amerikan Kanser Birligi. 1996 yili boyunca A.B.D de 84.000 den
fazla kadin ve 1.400 erkege meme kanseri tanisi konuldugunu belirtmistir
(Harwood 1996).

Meme kanserinde kadinlar daha onemli risk grubunu olusturmak-
tadirlar. Kadinlarla ¢ok yakin calisan hemsirelerin kanserin erken tani-
sinda 6nemli giice sahip olduklan vurgulanmaktadir (Harwood 1996). Bu
giicli kullanarak hemsireler:

e Meme kanserinin erken dénemde belirlenmesini hizlandirabilirler

e Hastalara, en uygun tedaviyi elde etmelerine yardim edebilirler
e Tedavinin olumsuz etkilerini en alt diizeye indirmek i¢in gerekli

uygulamalar1 yapabilirler

*  Kadin ve ailesine meme kanserinin getirdigi degisikliklerle bag
etmelerinde yardim edebilirler.

Erken Tanidaki Esaslar?

Hernsireler hastanede ve sahada diger saglik personeline gore
kadinlarla daha sik ve siirekli bir iletisim i¢inde olduklarindan, kanser
hakkinda konusmak i¢in ¢ok Onemli olanaklara sahiptirler. Bu maka-
lede, meme kanseri ile ilgili sorular ve yanitlarini1 bulacaksiniz.

Bir kadin icin 6nemli olan meme kanseri hakkinda s6ze baslamak
cok kolay degildir. Meme kanseri olan ya da siiphesi ile saghik merkezine
bas vuran kadinlar sicak bir bicimde karsilanip, rahat ve sakin bir
odaya alinarak baslangi¢c yapilabilir. Korkutucu olmayan,sicak ve des-
tekleyici bir yaklasim onlar1 cesaretlendirip, rahatlatacag: icin kendile-
rini daha iyi ifade etme olanag1 saglar. Daha sonra tanilama yaparken."
kendi kendinize meme muayenesi ve diizenli olarak meme kanser tara-
masi yaptirir misiniz?" diye séze baslanabilir.

Eger yanit hayir ise, bu kontrolden sonra egitime baslayabilirsiniz:

* Ona Risk Faktorlerini Sorun (Harwood 1996. Canobbio 1996,
Inang 1996, Martin 1996) :

- Ailede meme kanser dykiisii (annesi, kardesi, biliyiikannesi vb).

Menstiiral ve iireme 0ykiisii (menarsin 12 yasindan 6nce olmasi.
55 yasindan sonra menapoza girmesi, dogum yapmamis olmasi ya da ilk
¢ocugunu 30 yasindan sonra dogurmasi).
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— Diyet (yagdan zengin diyet) .alkol alma . radyasyon (6zellikle 35
yas Oncesi radyasyon alma), ve uzun siire hormon kullanma

— Fibrokistik degisiklikler (Atipik epitelial hiperplaziler)
- onceki meme kanser oykiisii
— Diger kanser oykiileri (Endometrial. Ovarial, Kolon ya da Troid).

* Kanserin Nasil Gelistigini Aciklayin:

Memenin yapisini géostermek icin resim ya da slayt kullanin ve
kanserin onu nasil etkileyecegini aciklayin.

* Meme Kanserinin Onun icin Bir Tehdit Oldugunu Acik Olarak
Belirtin:

Meme kanserinde dokuz kadindan biri olabilecegini belirtin. Bu
riskin 35-55 yaslar1 arasinda % 2.5 oldugunu 65 yasindan sonra énemli
derecede arttigini vurgulayin (Harwood 1996).

* Tarama islemlerini Tammlaym :

Kendi kendine meme muayenesinin (KMM) nasil yapilacagini gos-
terin ve kadimin bu islemi tekrarlamasim isteyin. Yirmi yasin iizerindeki
kadinlar KMM' sini her ay yapmalidirlar. Bu muayene i¢cin en uygun
zaman, adet kanamasindan 5-7 giin sonra, memelerin gergin ve hassas
olmadig1 zamandir. Menapoz sonrasi1 doinemde ve adetleri diizenli olmayan
kadinlarda, "KMM" cinin her ay aym giin yapilmasi uygundur Hi¢bir belirti
gostermeyen 20-40 yas arasindaki kadinlar. meme muayenelerini bu
konuda egitim gormiis saghik personeline, her ii¢ yilda bir, sonraki
yaslarda yilda bir yaptirrnalhidirlar (Giordano 1997, inan¢ 1996. Martin
1996).

Kadinin KMM" si yapmasinin bir ¢cok gecerli nedeni vardir. Bun-
lardan biri meme konserinin, erken tanilandiginda en kolay tedavi edilen
ve iyilesebilen bir kanser olmasidir. Digeri de her ay "KMM" si yaparken
kadinin beceri ve giiveninin artacagidir. Normalde her kadin meme
dokusunu hissederek tamidiginda herhangi bir degisikligi kolay-likla
fark edebilecektir (inan¢ 1996, Martin 1996).

Kadina yaptigimz Egitim sona girdiginde herhangi bir sorusunun
olup olmadigimi sorun. Sizin ac¢iklamalanniza karsin taramarun 6nemini
anlamams olabilir. Meme kanseri oliimii diisiindiirdiigii icin. onun yarat-
t1ig1 anksiyete anlamasina engel olmus olabilir. Erken tani1 ve tedavi i¢in
en iyi sansin tarama oldugunu bir kez daha vurgulayin. "KIVIM"si, klinik
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muayene ve Mammografi, gibi islemlerin her birinin meme dokusundaki
anonnalligi ortaya ¢ikarabilen rahatsiz edici olmayan islemler oldugunu
belirtin(Harwood 1996).

Taramalarint diizenli yaptirmasinin 6nemini vurgulaym. Amerikan
Kanser Birliginin benimsedigi ve diinyada da genel olarak uygulanan
tarama programi soyledir:

1. Higbir belirti gostermeyen kadinlarin 35-39 yaglar1 arasinda,
meme dokulartnin izlenmesine temel olusturacak bir mammografi g¢ek-
tirmeleri

2. 40-49 yaslarinda bunu 1-2 yilda bir tekrarlarnalan 50 yas ve
istiinde yillik mammografi ve fiziksel muayenelerini siirdiirmeleri

3, Menapoz doneminde olan ve aile Oykiisinde meme kanseri olan
kadinlar mammografiyi daha sik ¢ektirebilirler (Hanvood 1996, Toker
1994).

Mammografi timoriin seklini, blyiikligiini ve yerini belirler bu
islemin en Oonemli yarar1 ineme kanserinin elle palpe edilecek duruma
gelmeden Once belirlenebilmesidir, Kadinlarin "KMM"sini bilmeye ve bu
konuda egitilmis profesyonel saglik personeli tarafindan fizik muayene
nedenlerinin agildanmasina gereksinimleri vardir (Harwood 1996).

Bir Problemi Belirleyen Degisiklikler Nelerdir?

KMM"sini 6grenen ve uygulayan kadin memesindeki degisiklikleri
hemen fark edebilir. Bu degisiklikler:

* Memede yaygin agn,
* Mernede yumru, sislik,

* Meme ucundan akinti; spontan, tek ya da ¢ift tarafli,sulu ve
berrak ya da kanli. iltihapli akinti Memenin basinda ya da areolada
kizanklik ve pullanma; ilerlemis hastaliklarda cilt ve meme basinda
¢okme, kingrna ya da ¢ekilme,

* Memenin biiyiikliigiinde ve seklinde degisme ya da cilt 6derni.

Aksiller bolgede sert ve fikse kitlenin ele gelmesi. Bu semptornlardan
herhangi biri goriiliirse, doktor daha fazla bilgi i¢in mammografi isteyebilir
(Canobbio 1996. Han,vood 1996, Martin 1996).

Hasta ilk kez mammografi ¢ektirmeyi beklerken, meme kanseri ile
ilgili daha fazla bilgi edinmek i¢in aragtirir ve okur. Hasta mammografi
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sonucunu ve doktorun, bu sonuca gore nasil hareket edecegini merak
eder. Mammografi sonucunda smirlar1 diizgiin nodiiller kaba Kkalsifikas-
yonlar ve simetrik yogunluklar benign durumlarda goriiliir. Bu durum
bir kist fibroadenom, travma ve bir enfeksiyonu gosterir. Bu vakalarda,
doktor birka¢ ay izlemeyi uygun gorebilir. Bu nodiiller stabil kalirsa
kanserden siiphelenilmez, ve doktor 2-3 yil hastay: izleyebilir. Nodiil
kiiciiliir ya da kaybolursa ya da 2 yil stabil kalirsa, kadin rutin tarama
programina donebilir.

Mammografide ortaya ¢ikan nodiil biiyiik ya da fazla siipheli gorii-
liirse doktor ameliyat donerir.

Eger marnmografi sonucunda kanser siiphesi varsa (nodiil diizgiin
degilse ve Kkiiciik kalsifikasyon kiimeleri varsa), ve beklemek kadin i¢in
¢ok strese neden oluyorsa.doktor biyopsi yapabilir (Hanwood 1996).

Eger Kadinda Bir Tiimoér Varsa Ne Olacak?

Meme tiimoriiniin belirlenmesinden sonraki dénem, hasta icin ol-
dukca streslidir. Boyle bir durumda doktor miimkiin olabilecek en kisa
zamanda bir biyopsi 6nerebilir.

Biyopsi ya da sonucu tartismak icin hasta saghk merkezine ¢ag-
rildiginda, yasadigi kaygidan dolayr bilmesi gerekep seyleri tam olarak
anlayamayacagmdan, ikinci bir kulak olarak bir arkadas1 ya da yakim
lle gelmesi onerilir. Meme bir kadin icin kadinhgi, cekiciligi, cinselligi,
sevgiyi, beslemeyi ve annelik duygularini1 ifade eder, ve dolayisiyla da
benlik imgesinin 6nemli bir kismini olusturur (Harwood 1996, inang
1996).

Biyopsi giiniinde memedeki anormallikle ilgili 68rendikleri kafa-
sinin karismasina yol acabilir. Bu tip tiimérlerin ¢ogunun benign oldu-
gunu, fakat kesin tani icin doku 6rneginin alimip, mikroskobik incele-
menin kesin yol oldugunu belirtmek gerekir. Biyopsi sonucunun birkag¢
giin icinde 6grenilebilecegini belirtin.

Hastanin kafasi ¢ok karisik oldugundan doktorun séylediklerini
unutabilir. Hastay1 soru sormaya motive edin ve ¢ok iyi anlayincaya kadar
aciklama yapin.

Tedavisi Ile ilgili Ona Ne Séylemeliyiin ?

Biyopsi sonucunda doktorun hastaya kanser hiicrelerine rastladigim
soylediginde, hasta meme kanserinden dolayr kansik duygular icindedir.
Hastanin tedaviye hemen karar vermesi gerekmesine karsin: Ilk olarak
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secenekleri karsilastirmasi, tedavinin siiresini, uzun ve kisa donemdeki
etkilerini, onerilen tedavinin gelecekteki risklerini ve yasam kalitesine
olan etkilerini diisiinmesi gerekir.

Doktor tedavi hakkinda goriislerini agklayacaktir. Ancak , hastaruz
olasi tedavi bicimleri hakkinda bilgi vermeniz ve hazirlamaniz gerekir.

Hastaniza tiimorii almak icin cerrahi islem gerekebilecegini belirtin.
Meme kanseri icin cerrahi tedavide: tiimoériin bilyiikliigii, metastas
yapip yapmadigi, kadinin yasi, fiziksel durumu ve tercihleri goz oniine
alinmaktadir. Meme cerrahisi Lumbektomi ve Mastektomi biciminde
olabilir(Harwood 1996, Canobbio 1996).

Lumpektomi

Bazi1 durumda doktor, kanserli alan ve onun etrafindaki normal
dokularin kiiciik bir kismini ¢ikarir. Genellikle cerrahi islemi takiben
radyoterapi uygulamir. Lumbektomide meme korunarak kanser kontrol
altinda tutulur. Bu tedavinin uygun olup olmadigina cerrah ile radyo-
terapi uzmani birlikte karar verirler. (Canobbio 1996. Barcley 1987,
inanc 1996).

Mastektomi

Mastektomide ameliyat tipi, hastaligin durumuna baghdir. Meme-
nin cikarildigr "basit mastektomi'". memenin, koltuk alti1 lenf nodiille-
rinin, pektoral fasia ve etkilenen lenflerin ¢ikarildig1 "radikal mastek-
tomi", gogiis kaslannin bir kisminin ¢ikarilmasiyla radikal mastektomiden
farkhilik gosteren ''modifiye radikal mastektomi" ya da meme ici lenf
nodiilleri zineiriyle birlikte sternumun bir kisminin da cikarildig1 "genis-
letilmis radikal mastektomi" uygulanabilir (Canobbio 1996, 13arcley
1996. Harwood 1996).

* Memeyi Yeniden Olusturma (Breast Reconstruction)

Memenin yeniden olusturulmasi, tekniklerin gelismesiyle daha
fazla kadin tarafindan yeglenmektedir. Rekonstriiksiyon simetri saglar,
protez gereksinimini ortadan kaldirir ve hastanin bozulan benlik imge-
sini diizeltir.

Rekonstriiksiyon, mastektomi olmus kadinlar icin diisiiniilebilir.
Cerrah meme tiimsegini olusturmak icin iki yontemden birini kullanilabilir.

Rekonsriiksiyon, mastektomiden hemen sonra ya da iyilesme olduk-
tan sonra herhangi bir zamanda yapilabilir. En s1ik uygulanan tipinde,
cerrah haftalarca bir doku genisletiei kullanarak cilt gerildikten sonra.
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pektoral kasin altina tuz dolu bir protez yerlestirir. Daha sonra meme
basi ve areole ayrica olusturulur. Karin, sirt ve kalgcadan doku ve deri
alinmast gibi yontemler de memenin olusturulmasinda kullanilabilir
(Harwood 1996, inang 1996).

Hastanin]. Diger Sec¢enekleri Nelerdir?

Meme kanseri olan hastanin hastaliginin bulundugu asama ve
prognostik faktorlere bagli cerrahinin yaninda, diger tedavi kararlarini
da almasi gerekir. Doktor, hasta ile tedavi segeneklerini konusurken.
hastaninda doktorundan ne bekledigini agikli§a kavusmak ic¢in soru
sormast gerekir. Biitiin bu siire¢ i¢in. hemsirenin de hastanin tedavi
tercihlerini etkileyen faktorleri hasta ile tartigmasi gerekir. Bu faktdrler:
timorin biyikligi ve derecesi, malign hiicrenin bulundugu (yayildigi)
lenf sayisi, metastazin varligi ve potansiyel se¢eneklerin tartigilmasini
icerir. Bu secenekler kisaca sdyle 6zetlenebilir:

* Radyoterapi

Lumbektomi ya da mastektomi yapildiktan sonra, klinik olarak
izlenemeyen kanser hiicreleri kalmis olabileceginden bu tiir lokal tiimor
kontroli i¢in radyoterapi uygulanabilir. Radyoterapi ayni zamanda
metastaz bolgesine de uygulanabilir.

Radyoterapide, kanser hiicrelerini 6ldiirmek ig¢in yiiksek enerjide
iyonize radyasyon kullanilir.

Radyoterapi, biiylik meme tiimorlerinin kolayca g¢ikanlabilmesi
icin ameliyat Oncesi timoriin kii¢iiltiilmesi i¢in de kullanilir. Palyatif
radyoterapi kemik metastazlannda agny1 hafifletrnek i¢in ve beyin gibi
diger alanlara metastazlann semptomalik tedavisinde de kullanilmaktadir.

Yorgunluk, deri reaksiyonlan. deride duyu, renk ve doku degisiklik-
leri ve memede sisme radyoterapi sirasinda ya da hemen sonrasinda sik
goriilen sorunlardir. Ayrica aksiller bolgeye uygulandiginda hastada lenf
ddem riskini de artirir (Harwood 1996, inang 1996).

* Kemoterapi ve Hormonal Tedavi

Metastaz belirtilerini azaltmada. kemoterapi ve hormonal tedavi
tek tek ya da ikisi bir arada kullanilabilir. Bunlara destekleyici tedaviler
denir. Ek kemoterapi ya da ek hormon tedavisi, aksiller nodiil sayisina,
menapoz durumuna ve Ostrojen reseptdr caligsmalarinin sonuglarina
gore yapilir. Nodul tutulumunun oldugu ve menapoz Oncesi donemdeki
hastalara ek kemoterapi uygulanmas1 "1985te yapilan Saglikta Birligi
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Gelistirme Ulusal Enstitiiler Panelinde," oOnerilmistir. Panelde. nodul
tutulumu olan nienapoza girmemis kadinlar icin de tamoksifen tedavisi
onerilmistir. 1989° daki ortak goriis olusturma panelinde. nodul tutu-
lumu olmayan kadinlarda da, ek kemoterapinin kullanilabilecegi oneril-
mistir. Ancak bu yaklasim tartismahdir (Inang¢ 1996).

Genel olarak. kernoterapi cerrahiden sonra uygulanmasina karsin,
bazi durumlarda cerrahi 6ncesinde de uygulanabilir. Ornegin ameliyat
oncesinde uygulanan kemoterapi sayesinde biiyiik olan tiimoér Kkiiciil-
tiiliir ve sadece tiimor cikarilarak meme korunmus olur.

Hastanizla kemoterapiyi tartisirken, yan etkilerini de belirtin: kisa
donemde olan sorunlar sa¢c kaybi, bulanti. kusma,yorgunluk, enfeksi-
yon ve kanamadir. Uzun dénemde olabilecek sorunlar ise: kilo kaybi,
kalp yetmezligi ve kadin eger menapoz donem oOncesinde ise erken
menapoz belirtileri goriilebilir.

Bazi tiimoérlerin biiylimesi kismen de olsa hormonlara bagh oldu-
gundan, endokrinle iliskili kanserlerin tedavisinde, hastanin hormonal
diizeylerinde degisiklik yapilabilir. Hormon tedavileri sitotoksik olma-
dildanndan iyilestirici de degildirler (Harwood 1996). Amaclar1 hiicre
béliinmesini ve hormon-bagimh tiimérlerin biiyliimesini engellemektedir.

Meme kanserinde en yaygin kullanilan anti-dstrojen hormonu
Tamoksifen Sitrat (Nolvadex) dir.

Bazi meme kanserlerinde hormonun girmesine ve hiicrelerin belir-
lenmesine izin veren dstrojen reseptorleri vardir. Tamoksifen bu resep-
torleri bloke ederek, hiicrelerin biiyiime ve cogalmasi icin gerekli olan
hormon alinimini engeller.

Tamoksifen'in genel yan etkileri: ani sicak basmasi, vaginal akin-
tida artma ve kilo kaybidir. Destekleyici tedavi olarak kullanilan taniok-
sifen kadinda endometrial kanser riskini hafif artirmasina karsin 5 yil
siire ile oral olarak kullamlabilrnektedir (Harwood 1996).

Meme Kanseri Metastaz Yapmissa Bunun Anlami Nedir?

Meme kanseri gogiis duvari, kemiklere. karacigere. akciger ya da
beyine yayildiginda ¢esitli semptomlar ortaya cikar. Hastanin viicudu-
nun herhangi bir yerinde yumru gelistiyse. kemik ya da sirt agrisi, sag
iist kadranda duyarhhk. oksiiriik, nefes almada zorluk, bas agns1 ya da
gormede degisiklik olduysa bunlar1 hemen doktora iletmesi gerektigini
belirtin.
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Metastatik meme Kkanserli hastalanir1 tedavi secenekleri, metastazin
yeritiimoriin hormon reseptér durumu ve orijinal tedavi zamaninin gecip
gecmedigi gibi cesitli faktorlere baghdir. Yine bu durumda hormon teda-
vileri, yiiksek dozda kemoterapi ya da radyoterapi tekrar niiks etmeyi
kontrol altina alabilir ve agnnin azalmasina yardimeci olabilir.

Tiimériin metastaz yapmasina karsin bazi1 kadinlar yillarca yasa-
yabilir Harwood 1996).

Hasta Taburcu Olduktan Sonra Nasil Yardim Edebilirim?

A.B.D de bir cok hastane ameliyattan sonra hastayi evde izleme
sistemine sahiptir. Hastamiz1 aradiginizda, durumu ile ilgili konusabilir
ve sorularmm yamiiayarak, kaygilarmi giderebilirsiniz. Hemsirenin meme
kaybina bagh yasanan kederin beklenen bir durum oldugunu bilmesi
gerekir. Meme kaybi yasayan kadinlarin yasamlarinin eskisiyle aym
olmadigim1 anlatin. A.B.D de Meme kanseri ile yasamasim1 6grenmek icin,
meme kanser destek gruplari bulunmakla. Ornegin Amerikan Kanser
Birligi bu tiir hastalara duygusal destek vererek meme kanseri ile yasa-
mayl 6grenmelerinde (bas etmelerinde) yardimci olmaktadir. Bu kap-
samda meme kanser tedavisinden sonra yasamini basariyla siirdiiren
goniilliiler egitildikten sonra diger hastalarla goriiserek onlara destek
olmakta ve Mastektomi ile yasama konusunda cesitli 6neriler sunmak-
tadirlar. (inan¢ 1996, Harwood 1996).

Eger hasta destekleyici tedaviyi kabul ettiyse, sa¢c kaybi1 ve erken
menopoz gibi olumsuz tepkilerle nasil bas edecegini belirtin. Hastaya
Sa¢ Kaybi halinde bir peruk edinmesi icin arastirma yapabilecegini ve
saclar1 dokiilmeden 6nce bir tane secmesinin uygun olabilecegini acik-
laym.

Hastaniza hormon seviyelerindeki degisiklige bagh olarak cesitli
deneyimler yasayabilecegini anlatin. Asir1 akintidan dolay1 vaginal kuru-
lugu azalabilir. Enfeksiyonu dnlemek icin vajinal hijyene daha fazla
onem vermesi gerektigini belirtin.

Eger kadinda yogun ates basmalan olursa,ila¢ kullanabilir .Fakat
meme kanserli bir hastada 6strojenin yerine konulmasinin da bir riski
olabilecegini belirtin. Bununla beraber, androjen tedavisi, androjen azal-
masiyla ilgili libido azalmasini1 hafifletebilir ve tiimériin biiyliimesini
etkilemez. Hasta uygun diyet ve egzersiz yoluyla, osteoporozis ve dstro-
jen eksikligine bagli Kardiyo-Vaskiiler hastahiklar riskini azaltabilir
(Canobbio 1996, Harwood 1996).
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Sonuc¢ olarak, hernsireligin hangi alanin da cahsiyor olursamiz olu-

nuz Saghk egitimi ile meme kanserinin erken donemde belirlenmesini
saglayabilirsiniz. Kadina verdiginiz egitimle meme kanserine bakisinda
degisiklik yapmasina ve kendisi i¢cin en dogru karari almasina ayrica
hastaligin erken donemde tanillanmasiyla da prognozun iyi olmasina yar-
dimeci olabilirsiniz.
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