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ABSTRACT

In order to prevent misunderstanding of diagnosis, care and treatment proce-
dures for cancer patients, it is suggested to establish a standard thorough set of
procedures within the healthcare system in accordance with the recommenda-
tions of international cancer organizations. Following these recommendations,
many countries in Europe have already set up cancer treatment centres as part
of their own health care system. Along with the establishment of specialized
breast cancer treatment centres, breast cancer treatment and nursing became
a requirement in general oncology centres worldwide. Despite the establish-
ment of breast cancer centres in different regions of Turkey, breast care nursing
procedures have either not been introduced or are not adequately performed.
In order to introduce this program effectively, improve understanding of the dis-
ease and provide continued quality treatment for cancer patients, the Ministry
of Health should organize specialized in-service training programs for nurses
within cancer centres, state hospitals and university hospitals. It is in light of
this situation that the current review discusses the experience of breast cancer
treatment centres and private practice in German-speaking countries, analysing
their approach to specialized nursing and breast cancer care procedures.
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bakimin yapilandirmasinda merkezlesme 6n plana ¢ikmistir.

Bu merkezlesme egilimi cesitli uzmanlardan olusan ekibin go-
rev aldigi jinekolojik kanser ve meme merkezlerinin olugmasina yol
acmistir(1). Meme kanseri hastalariyla ilgili saglik sisteminde olus-
turulan merkezesme hastalarin tedavi ve bakiminin iyilestirilmesi
baglaminda ingiltere'de oldukca olumlu geri bildirimler almistir (2).
EUSOMA (Avrupa Meme Birligi) kriterleri gibi bu alanda olusturul-
mus uluslararasi yonergeler asgari standart olarak hemsirelik bakim
gereksinimini kapsayan bir sertifikasyon stirecini tanimlar. EUSOMA
meme kanseri merkezlerinin sertifikasyonu icin 2006'da yayinlamis
oldudu kriterlerde ana temayl meme kanseri merkezlerinin islevle-

Kanserin tani ve tedavisinde karisikligi gidermek icin tedavi ve

OzZET

Uluslararasi kanser orgiitleri kanserin tani ve tedavisinde ortaya ¢ikan
kansikhgr gidermek icin tedavi ve bakimin yapilandirmasinda pratikte bir tiir
merkezlestirme anlamina gelen kanser merkezlerinin kurulmasini onermistir.
Bu oneriyle birlikte kanserin diger tiirlerinde oldugu gibi meme saghgi ve
kanser merkezleri tipki diinyanin bircok iilkesinde oldugu gibi Avrupa saghk
sisteminde yerini almaya baslamistir. Bu merkezlerde ise meme bakim ve
kanser hemsireliginin 6nemi belirgin olarak ortaya cikmgtir. Tiirkiye'de farkli
bélgelerde meme kanseri merkezleri olusmaya baslamasina karsin olusturulan
ekip icerisinde bu dzel dal hemgireleri heniiz yerlerini almamistir. Bu dzel dal
hemsireliginin bu merkezlerdeki beklenen roliinii iistlenebilmesi ve hastalara
daha iyi tedavi ve bakim hizmetinin sunulabilmesi icin Saglik Bakanhgina
bagli veya iiniversite hastaneleri icerisinde hizmet ici egitim programlarinin
olusturulmasi gerekir. Meme kanseri merkezlerinin Almanca konusulan iilkel-
erdeki kurulma amaa bu merkezlerin igleyis bicimleri ve 6zel alan hemsire-
liginin tamitildigi bu derleme ile iilkemizdeki bu alandaki tartismalara katk
saglamak amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: Kanser merkezleri, meme bakim hemsiresi, kanser bakim
hemsiresi, meme kanseri, kanser hastalari

rinin hastanin desteklenmesi olarak tanimlamistir (patient support
staff)(3). Meme kanseri hemsiresi ise bu merkezlerde 6nemli rol bir
Gstlenir. EUSOMA'nin glincel yonergesinde yer alan “hastanin des-
teklenmesi” taniminda bu rol, meme bakim hemsiresi tarafindan
hasta kadinlara yonelik hazirlanmis 6neriler, danismanlik ve psiko-
lojik yardim gibi alanlarda kadinlarin diizenli desteklenmesi olarak
aciklanir. Hemsireler meme kanseri hastalarinin yasayabilecekleri
olasi psikolojik ve fiziksel sorunlar konusunda uzmanlik egitimi alir.
Tedavi ve bakim ekibinin temel figiirii hemsirelerden tani sonrasin-
da hastay1 duygusal destekleyebilecek, danismanlik yapabilecek ve
olasi tedavi planlar hakkinda bilgi verebilecek diizeyde donanimli
olmasi beklenir. Ayrica bu 6zel alan hemsireleri, meme kanseri izlem
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ve gelismis meme kanseri kliniklerinde hastalarin gereksinimlerini
karsilayabilecek bilgiye sahip olmalidir. Baska bir sdylemle; meme
kanseri hemsiresi hastaya tani konulmasindan hastaligin ileri asa-
malarina kadar hastada ortaya ¢ikmasi olasi sorunlara hakim ol-
malidir. EUSOMA gibi Avrupa genelindeki uluslararasi 6rgtitler her
meme kanseri merkezinde en azindan iki meme bakim hemsiresi-
nin buldurulmasini onerir (4). Arastirmalar da uzman hemsirenin
vermis oldugu danismanlik hizmetleriyle 6zellikle psiko-sosyal alan-
da hastalarda iyi sonuglar alindigini bildirir (5). Randomize kontrollii
calismalarda meme bakim hemsiresinin hastanin yeniden sosyal
entegrasyonuna yardiminin hastadaki kaygi ve depresyonun azal-
masina yol actigi ve karar verme siirecine oldukca yardimci oldugu
saptanmustir (6). Anglo-amerikan ve iskandinav ilkelerinde meme
bakim hemsireligi kavrami ve rolleriyle ilgili farkh bicimlere rastlanir
(5). Turkiye'de ise gesitli hastanelerde 6rnegin Acibadem Hastaneler
Grubu ve Florence Nightingale Hastaneler Grubu kendi blinyelerin-
de meme saghgr merkezlerini olusturmus olmasina karsin olustu-
rulan ekip icerisinde bu 6zel dal hemsirelerinin varligi s6z konusu
degildir (7, 8). Bu merkezlerin tam olarak islevini heniiz kazanama-
mis olmasi ve bu alanda olusmus gereksinimi karsilayabilecek hem-
sirelerinin olmamasi, hemsirelerin bu merkezlerde ekipte beklenen
roliinii alamamasinin nedenleri olarak gériilebilir. Ozel dal hemsi-
religinin bu merkezlerdeki beklenen roliini Gstlenebilmesi ve has-
talara daha iyi tedavi ve bakim hizmetinin sunulabilmesi i¢in Saghk
Bakanligina bagli veya Universite hastaneleri icerisinde hizmet ici
egitim programlari olusturulmadir. Meme kanseri merkezlerinin
Almanca konusulan (lkelerdeki kurulma amaci, isleyis bicimleri ve
Ozel alan hemsireligi olarak meme bakim ve kanser hemsireliginin
tanitildigi bu derlemeyle llkemizdeki bu yondeki tartismalara bir
katki yapmak amaclanmistir.

Kanser Merkezleri
Diinya Saglik Orgiitii'niin(DSO) énerisi (izerine 2008 yilinda Avru-
pa'da kanserin tedavisi ve bakiminda standartlasmayi saglamak
icin “Ulusal Kanser Plani” ilan edilmistir. Ortak olusturulmus bu
planda biyik bir rol oynayan Almanya kanser hastalarinin tedavi
ve bakimindaki kaliteyi artirmak ve planda yer alan hedefleri ger-
ceklestirmek ve bu alandaki mevcut problemlerin ¢6ziim icin asa-
gidaki girisimleri olusturmustur (9).
+ Kanserden birincil korumanin gelistirilmesi
+ Kanserde erken taninin gelistirilmesi
« Kanser merkezlerinin olusturulup bu merkezlerin sertifikas-
yonu
- Tedaviden elde edilen sonuglarin seffaf ve elestirel analizleri
« Sik gorilen kanser tirleri icin kanita dayali onkolojiyle ilgili
yonergelerin stirekli yenilenip gelistirilmesi
+ Onkolojide calisan tim saglik personelinin diizenli olarak
hizmet ici egitimleri
+ Hastalarin yeterli oranda psiko-onkolojik ve psiko-sosyal hiz-
met almalarn
« Palyatif bakim birimlerin kurulmasi
+ Kanser epidemiyolojisinde bolgesel 6zelliklere uygun mer-
kezi kliniklerin olusturulmasi
+ Kanser arastirmalarinin desteklenmesi ve arastirmalarda bir
standart yonetimi
+ Grup odakl ve kalite glivenceli hasta egitimi, danismanlk
ve yardim gruplariyla (ortak karar -shared decision making)
hastanin yeterliliginin gliclendirilmesi (9).
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Meme Sagligi ve Kanseri Merkezleri

Standart tedavi ve bakimi belirlemek amaciyla sik gorilen kanser
tlrlerine (meme, kolon, prostat, cilt, akciger ve jinekolojik kanser-
ler vb.) 6zgli organ kanser merkezleri (Organkrebszentren) olustu-
rulmustur. Sertifikalandinlmis olan bu merkezlerde (2003) meme
saghgi ve kanseri, (2006) kolon kanseri merkezi, (2008) akciger, cilt,
prostat ve jinekolojik kanser merkezleri kurulmustur. Nisan 2011'e
kadar 263 farkl bolgede kurulmus olan meme sagligi ve kanseri
50.000'nin (izerinde hastaya temel tedavi ve bakim saglamustir. ikibi-
non yilinin sonunda Almanya'da kalite sertifikasi almis olan bu mer-
kezlerde meme kanseri hastalarinin %91,5'ine tedavi ve bakim hiz-
metleri sunulmaya baslanmistir. Glincel tanimlayici bir ¢alisma bu
merkezlerin Almanya'da hizli bir sekilde kabul gordiiguni ve tedavi
ve bakim hizmetlerinde iyilesme sagladigini ortaya koymustur (10).

Onkoloji/kanser merkezlerinde tek bir yerde sik gorilen kanser tiir-
lerine gore olusturulmus merkezleri birbirine baglayan bir organi-
zasyon yapisi anlasilir. Bu merkezler alt birimlerde yer alan kanser
kayit, arastirmalarin organizasyonu ve halkla iliskiler alanlarinda
kalitenin ytlkseltilmesinden ve yapilandirmanin gelistirilmesin-
den sorumludur. Kapsamli Kanser Merkezi (Comprehensive Cancer
Center) yapilanmada son basamakta yer alir. Ulusal ve uluslararasi
arastirma faaliyet ve isbirlikleriyle kanser hastaliginin tedavi ve ba-
kimiyla ilgili tiim alanlarda belirleyici bir rol Gistlenir. DSO onkoloji
servisleri ve kanser kurullar arasindaki isbirliginin kanserin tim
tirleri icin kurulmasini 6nerir (11).

Meme sagligi ve kanseri merkezi meme hastaliklarinin tedavisi icin
olusturulmus disiplinler arasi bir birimdir. Kadin saghgi ve hastalik-
lari uzmanlari, radyologlar, i1sin tedavisi, niikleer tip, plastik cerrah-
lar ve patoloji uzmanlarinin yani sira (medikal onkolog yok mu?),
meme bakim hemsiresi gibi farkl disiplinlerden gelen uzmanlar
(Breast Care Nurse- s6z konusu llkelerde uygulamada anglo Ame-
rikan Ulkelerindeki 6zgiin ismi kullanilir) hastanin tani almasindan
sonra tamamlayici tedavi ve bakimina kadar olan siirecte hastanin
yaninda yer alir. Meme sagligi ve kanseri merkezlerinde tani, tedavi
ve destekleyici tedaviler gibi hastaya hastaliginin tedavi ve baki-
mi icin sunulan tim hizmetler tek bir merkezden organize edilir.
EUSOMA tiim meme sagligi merkezlerinde tedavi ve bakimla ilgili
sureclerin hastanin standart bakim almasini saglayan bir organi-
zasyon islevi gérmesi gerektiginin 6Gnemini vurgular. Birlik ayrica
meme sagligi ve kanseri merkezlerinin gereksinimleri bashgi al-
tinda bir merkezde en az iki meme bakim hemsiresi gerekliligini
vurgularken séz konusu hemsirelerin farkh disiplinlerden gelen
uzmanlarin bir araya geldigi haftalik toplantilarda yer almalarinin
gerekliligi Gzerinde durur (4). Meme saghgi ve kanseri merkezin-
den beklenen kalite dl¢ltleri ise sunlardir:

« Farkh disiplinlerden gelen bir ekibin varligi. Ekip, haftalik
olarak diizenledigi toplantida tedavi plani olusturup bunun
uygulamaya konulmasiyla ilgili her adimi tartisir.

+ Hastalarin yapilmasi planlanan veya yapilmakta olan arastir-
malara katiminin saglanmasi

+ Yeni arastirma projelerinin gelistirilmesi

- Hastalikla ilgili tim taraflarin tedaviyle ilgili kararlara dahil
edilmesinin saglanmasi

Meme saghdi ve kanseri merkezlerinin hedefleri ise;
+ Meme hastaliklarinin tedavi ve bakiminin standardizasyo-
nunda isbirligi ve duyarlih@in artirlmasi
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« Farkh disiplinlerden gelen uzmanlarla birlikte ¢alisarak tani-
dan tamamlayici tedavi siirecine kadar hastalikla ilgili tim
surecte yer alan adimlarin diizenli bir bicimde isleyisinin sag-
lanmasi

+ Olasi risklerin en aza indirilerek tedavide glvenligin artiril-
masi (9, 12)

Meme ve Kanser Bakim Hemsireligi

Avrupa’da meme merkezi kurma egilimi meme kanserinde uzman-
lasmis hemsireye artan ilgiyle paraleldir (9). Almanya'nin bazi eya-
letlerinde ve Avusturya'da meme saghg ve kanser merkezlerinin
kurulmasinin ardindan 6zel dal hemsireligi diger Avrupa Ulkele-
rinde oldugu gibi meme bakim hemsireligi olarak bu merkezlerde
yerini almistir (13). ikibiniki yilinda Bern'de (isvicre) tiniversite kadin
kliniginde kurulan meme saghgi ve kanser merkezinde jinekolojik
kanser hastalarinin tani, tedavi ve bakim siirecine yogunlagsmasi
bu 6zel alan hemsireligine olan gereksinimi somutlastirmistir (6).
Anglo-Amerikan gelenegine karsin isvicre ve Almanya’nin bazi
eyaletlerinde meme kanseri ve jinekolojik kanser hastalari ayni
grup altinda toplanir (14). Bu merkezde hasta ve yakinlari icin genis
perspektifli tedavi ve bakim hizmetleri sunulur. Bu hizmetlerin kap-
saminda cesitli uzmanlik alanlariyla siki isbirligi icinde stirdiirtilen
tedavi ve bakim hizmetlerinde zengin icerikli danismanlik hizmet-
leri yer alir. Bu nedenle merkez bakim hizmetlerinin tam kapsamli
olarak verilebilmesi var olan anglo-Amerikan kdkenli meme bakim
hemsireligi modelinden yola cikilarak tlkede olusturulan kanser
merkezlerinin yapisi dikkate alinarak yeni bir model olusturulmus-
tur (13, 14).

Meme bakim ve kanser hemsiresinin temel gérevi meme ve jine-
kolojik kanserli hastalara danismanlik yapip tedavi ve bakimlari
boyunca eslik etmektir. Kanserle miicadele ilk taninin alinmasiyla
baslamadigindan 6zel alan hemsiresinin genel hedefleri arasina
koruyuculuk boyutu da eklenir (saghkh kadinlarin diizenli olarak
erken teshis icin muayeneleri gibi). Ornegin aile 6ykiisiinde meme
kanseri olan kadinlara genetik olarak risk altinda olduklarinin agik-
lanarak onlarin diizenli kontrola gelmeleri saglanir. Burada s6z ko-
nusu olan kanserin sadece hastalik olarak deneyimlenmesi degil,
hastaligin altinda yatan ana nedenlerin arastirilmasidir. Birinci ba-
samakta yer alan kanseri 6nleme alaninda calisan hemsire, hasta
ve hasta yakinlarini genetik risk faktorleri ve olasi tedavi ve bakim
secenekleri hakkinda bilgilendirir. Ayrica telefon yardim hatti hiz-
metleriyle ilgili kisileri HPV-enfeksiyonu ve bu konuda gelistirilmis
olan asi konusunda bilgilendirir (13, 14).

Meme ve Kanser Bakim Hemsiresinin Yeterlilikleri

Bu alan dal hemsireligiyle ilgili modeller karsilastirildiginda meme
bakim veya kanser bakim hemsirelerinden beklenen rol ve ye-
terlilikleriyle ilgili cok az zorunlu standartlar olmasina karsin alan
hemsiresinden en azindan asagida yer alan niteliklere sahip olmasi
beklenir (15).

+ Uygulanan tedavi ve bakimla ilgili olarak hastayi fiziksel ve
psiko-sosyal acidan degerlendirebilme ve uygun olan giri-
simlerin kullanimi

+ Hasta ve yakinlarina yazili ve s6zIu bilgi saglayabilme

+ Farkli tedavi bicimlerinde tiim tedavi stirecinin koordinasyonu

« Multi disipliner bir ekipte uzman kisiler arasinda iletisimi sag-
lama.

J Breast Health 2013;9: 111-7
DOI: 10.5152/tjbh.2013.16

Tim bu beklenilen niteliklere dayanilarak meme ve kanser bakim
hemsirelerinden temel egitimlerinin yani sira onkolojide yapilmis
ek bir egitim (onkoloji hemsireliginde uzmanlik egitimi gibi) ve
kanser hastalariyla uzun yillar calismis olmak 6n kosuldur. Bu yet-
kinlik profili hala bes alanda gelisim icerisindedir (16, 17).

Alan 1: Destekleyici Bakim

Meme ve kanser bakim hemsiresi, hasta ve yakinini bakim bilgisi
temelinde bilgilendirip danismanlik yaparak ve onlarin egitimin-
den sorumludur. Baska bir séylemle hastanin ve yakininin hasta-
ligin her evresinde fiziksel, psikolojik, sosyal ve seksuel alanlarda
desteklenmesi gibi kapsamli bir gorev Ustlenir. Hemsire ayrica has-
ta ve yakinlarinin tedavi ve bakim gereksinimlerini anlayabilmek
icin onlarla karsilikli givene dayanan bir iliski olusturarak saptamis
oldugu gereksinimlerle ilgili hasta ve yakinlarina belirli secenekler
sunarak glindeme gelen her bir secenekle ilgili aciklamalarda bu-
lunur. Meme bakim ve kanser hemsiresi hastada saptamis oldugu
sorunlarla ilgili diger uzman hemsireleri bilgilendirmek ve karsilikli
bilgi alisverisinde bulunmak lzere diizenli vaka toplantilarina kati-
lir. Belirli ararliklarla da psikosomatik alaninda ek egitim almis olan
bir doktor tarafindan gézetim alir (13, 18).

Alan 2: Birlikte Calisma

Meme ve kanser bakim hemsiresi iletisim alanindaki bilgisiyle has-
ta ve yakinlariyla siki bir isbirligindedir. Hemsirelik tanilari alaninda
bilgisini derinlestirerek diger meslektaslariyla beraber hastanin te-
davi ve bakimina dahil olan diger uzman kisiler daima iletisimde
kalir. Toplamis oldugu tiim gecerli bilgilerin yazili veya s6zli olarak
diger uzman kisilere ulagsmasini saglar (19, 20).

Alan 3: Bakim ve Tedavinin Koordinasyonu

Meme ve kanser bakim hemsiresinden hasta memnuniyetini ve,
tedavi ve bakim stirecindeki verimliligi artirmak icin vaka yonetici-
sinin temel anlayisina sahip olmasi beklenir. Kendi deneyimlerine
dayanarak hastanin tedavi ve bakimina katilan tim uzman kisilerle
iletisime gecer ve bu bireylerin birbirleriyle iletisimde kalmasina
yardimci olur. Bu ayni zamanda bu 6zellesmis alan hemsiresinin
hastanin tedavi ve bakim gereksinimleriyle ilgili islemlerin etkili ve
verimli bir sekilde yapilmasini saglar (20, 21).

Alan 4: Danismanlik, Hasta Egitimi ve Bilgilendirilmesi

Meme ve kanser bakim hemsiresi danismanlik ve 6grenme teorileri
Gizerine bilgisini gelistirerek hasta ve yakinlarinin gereksinimlerine
gore cesitli hizmetler gelistirir. Bu alanda egitilmis uzman hemsi-
relerin destegiyle kanita dayali bakim bilgisini strekli gtinceller.
Bu glincellenmis bilgiyi hasta ve yakinlarina sunmus oldugu da-
nismanlik, bilgi ve egitimde uygulamada kullanir. Zaman zaman
karsilastigi sorunlar hakkinda gerekli taramalar yapar ve elde ettigi
bilgileri hemsirelik biliminde uzmanlasmis meslektaslariyla tartisa-
rak gereksinim halinde hasta ve yakinlaryla paylasir (20, 21).

Alan 5: Kanser Hemsireliginin Gelismesi

Meme ve kanser bakim hemsiresi jinekolojik kanserler hakkinda
diger hemsirelere hizmet ici egitim sunabilecek diizeyde alan bil-
gisine sahiptir. Ayrica uygulamada edinmis oldugu bilgileri kanita
dayali hemsirelik kapsaminda karsilastirarak hasta ve yakinlari icin
yeni hizmetler gelistirir. Olusmus bu yeni hizmetlerle ilgili tanitim-
da bulunur (gerekli diizenlemelerin yapilmasi vs). Tim bu nitelikler
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bu 6zel alan hemsiresinin meslegini profesyonel olarak algilamasi-
nin yani sira kanser hemsireliginin gelisimine de katki saglayacagi
aciktir (22).

Hasta Siirecinin Yapilandirilmasi

Meme ve kanser bakim hemsireligi konsepti gelistiriimeden 6nce
cesitli (tibbi onkoloji ve radyasyon onkolojisi gibi) uzmanlardan
olusan bir ekip araciigiyla adjuvan meme kanseri hastalari icin bir
model siire¢ tanimlanmustir. Kullanilan bazi araglarla is akisi ydneti-
mi (Case-Wise) diye adlandirilan bir suirecte yer almasi gereken her
adim acik bir sekilde tanimlanmustir. Diger yandan hastalardaki ola-
st danismanlik gereksinimlerini belirlemek icin 82 hastayla yapilan
gorismede asagida yer alan on iki baglk saptanmistir;

+ Gulnlik yasamda destek (%78)

+ Kriz ve basa ¢ikma (%55)

« Ameliyat sonrasi dikkat edilmesi gereken seyler (%51)
+ Radyasyon terapisi (%43)

+  Yorgunluk (%40)

«  Kaygi (%39)

+ Yara bakimi (%36)

« Aile merkezli bakim (%36)

+  Kemoterapi (%35)

+ Lenf 6demi (%34)

- Seroma tedavisi (%32)

+ Beden imaji degisiklikleri (%32) (14).

Bu gereksinimlere goére meme ve kanser bakim hemsiresinin te-
davi ve bakim siirecine entegre olarak hastalar tarafindan ifade
edilen gereksinimler dogrultusunda gérev tanimi olusturulur. Uz-
man hemsirenin hastayla ilk temasi merkezde taninin konulmasi
asamasinda gergeklesir ve jinekologla birlikte tiim goériismelerde
yer alir (Sekil 1: Stire¢ 1). Bilgilendirilmis onamdan sonra hemsire
taburcu oluncaya kadar hastaya rehberlik eder (Sekil 1: Siireg 2).
Hastayla yapilan ilk gériismede amac¢ hastanin duygusal olarak
desteklenmesidir. Meme ve kanser bakim hemsiresi hastayla ilk
gorismede hastaya sunulacak olan hizmetlerle hastayi bilgilen-
dirir ve bu sure¢te hemsirelik anamnezini de almis olur. Sikinti
termometresi (Distress-Thermometer) araciligiyla hastanin maruz
kaldigi sikinti seviyesi belirlenir (17). Hemsire, hastanin durumu izin
verdikce hasta dykustinde kanser hastaligi hakkindaki bilgi ve has-
tanin 6nceden yasamis oldugu deneyimler gibi hemsirelik anam-
nezinde eksik olan bilgileri tamamlar. Burada psiko-sosyal alanla
ilgi sorularin sorulma bicimi ve hasta tarafindan verilen yanitlar
oldukca 6nem tasir. Ayrica belirli stire araliginda devam edecek bir
hastaneye yatigsla ilgili stirecte agiklanir. Bu goriismede hasta 6y-
kisline dahil edilecek hasta yakininin katilmasi beklenir. Hasta bu
gorismenin ardindan kisa bir stire sonra evine doner (Sekil 1: Stireg
3). Arastirmalar, hastalarin hastaliklarinin baslangicinda ¢ok az bir
bilgi edinebildiklerini gosteriyor (14, 23). Diger yandan meme ba-
kim ve kanser merkezindeki deneyimler, tani konulduktan birkag
glin sonra hastalarin meme ve kanser bakim hemsiresi ile tekrar
iletisime gecerek kendilerine konulan tani, tedavi ve bakimla ilgili
bilgi talebinde bulunduklarini géstermistir (14). Hemsire, hastaya
bunun i¢in zaman zaman goriisme olanaklari sunar. Hasta serviste
bulundugu stirece jinekoloji uzmani hemsireler tarafindan tedavi
ve bakimi yapilir. Meme ve kanser bakim hemsiresinin bu strecteki
gorevi hasta anamnezini serviste calisan hemsirelere ulastirmaktir.
Burada amag hastadan ikinci kez anamnez alimini engellemek ve
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serviste calisan hemsireler icin zaman kazanmaktir. Diger yandan
hastayla ilgili saptamis oldugu sorunlarin ¢éziimleriyle ilgili ekip-
le birlikte stratejiler gelistirir (Sekil 1: Strec 4). Mastektomi sonrasi
dénemde ise hastaya ilk protez danismanligini yapar (Sekil 1: Streg
5). Karmasik psiko-sosyal problemleri olan hastalar diizenli olarak
bakim ekibinden danismanlik alir. Ornegin docetaxel tedavilerin-
de olasi yan etki olarak sa¢ kaybina (makyaj danismanhigi bunun
icerisinde yer alir) yonelik hastalara danismanlik yapar. Meme ve
kanser bakim hemsiresi bu hastalar 6zel kuaférliik hizmetleri icin
yonlendirir. Bu hizmetleri sunan birimlerle iletisime gegerek hasta
icin uygun olan perugun bulunmasina calisir. Bunu yaparken 6zel
dal hemsiresi ¢ok cesitli durumlarda ortaya cikabilecek sorunlar
icin hasta yakini ve cesitli uzman kisiler arasinda danismanlik go-
revinde de bulunur (Sekil 1: Stire¢ 6). TUm bu goérevleri yerine ge-
tirebilmek icin meme ve kanser bakim hemsiresinin ayni zamanda
kanser kurulunda yer almasi,tim tedavi ve bakimla ilgili siireclerde
olasi problemlerle ilgili hastayr dogru yonlendirebilmesi icin gerek-
lidir (Sekil 1: Stireg 7). Psiko-sosyal agidan hastanin yararina olacak
her girisimi dikkate almasinda rol alarak bir nevi bu kurullarda has-
tay! temsil eder. Kanser kurulunda hastanin hastalidiyla ilgili tim
randevularin diizenlenmesi ve gereksinimlerinin belirlenmesi gibi
suirecleri birebir izleyen ekip Uyesi olmasindan dolay1 herhangi bir
aksaklik durumda miidahale ederek tedavi ve bakim siirecini hasta
yararina yonlendirir. Hasta taburcu olduktan sonra hastayla telefon
ve e-mail gibi iletisim araglarini kullanarak iletisimde kalir. Meme
ve kanser bakim hemsiresi bu evrede de ekipler arasi danismanlik
stirecine katilir. Ornegin hastanin almasi planlanan kemoterapiy-
le ilgili olasi sorularyla ilgili onkologdan bilgi alinmasi gerekebi-
lir. Yara bakimindan kaynaklanan problemler icin serviste calisan
hemsireler sorumlu oldugundan hastanin gereksinim duymasi ha-
linde bu uzmanlarla baglantiya ge¢mesini saglar. Yine ayni sekilde
kaygi bozukluguyla ilgili bir problem yasiyorsa hastanin psiko-on-
kolojik hizmetlerden yararlanmasi saglanilir. Her bir yeni tanida bu
ozel dal hemsiresi tarafindan hastaya eslik edilecek yeni bir siire¢
baslatilir. Hastayla ilgili tim karar asamalarinda (onkolojik/radyas-
yon onkoloji gibi) yer alan meme ve kanser bakim hemsiresi alinan
kararlarla ilgili olarak hastada olusabilecek olasi sorunlarla ilgili
hastay destekler. ingiltere'de alinan iyi sonuclardan dolayi meme
ve kanser merkezi bu 6zel dal hemsiresinin aktif olarak hastayla bir-
likte calismasina karar verilmistir (14, 19, 24).

Hastaya Sunulan Danismanlik Hizmetlerinin icerigiyle

ilgili Yonergeler

Meme ve kanser bakim hemsiresi hastalara cesitli konularda danis-
manlik hizmeti verir (20). Ustlendigi sorumluluklarin rekabet yarat-
mamasi veya hastanin ayni konuyla ilgili art arda farkli bireylerden
danismanlik almamasi icin hastaya sunulmasi planlanan tim da-
nismanlik konseptlerini dikkatli bir sekilde gézden gecirir. Oncelik-
le tim kavramlar kanita dayali olarak olusturulur. Cesitli uzmanlk
alanlarindan olusan bir ekip tarafindan her bir kavramin uygun ola-
rak onaylanmasi saglanir (25). Ornegin cinsel danismanlik icin han-
gi bilginin hastaya meme ve kanser bakim hemsiresi tarafindan,
hangisinin servis hemsireleri veya doktor tarafindan verilmesinin
uygun olacadi kararlastirilir. Kayginin danismanlik konseptinin has-
taya sunulmasinda ne zamandan itibaren meme ve kanser bakim
hemsiresi hastayla yalniz olarak goriismelerini strdiirmede izinli
olmayacaginin sinirlar belirlenir. Burada hastadaki sikintilari 6l¢-
mede kullanilan sikinti termometresi objektif bir 5lgme araci olarak
hastadan verilerin elde edilmesinde oldukca yardimcidir. Ol¢iimde
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Sekil 1. Hasta tedavi ve bakim siirecinin gematik olarak sunumu (Ozet) (13)
MBM: Meme bakim merkezi, S: Siireg

edinilen deger yiiksek oldugunda hastaya psiko-onkolojik destege
ihtiyaci olduguna karar verilerek bu hizmeti almasi saglanir. An-
tihormon tedavisiyle ilgili olarak ise hastada ortaya ¢ikmasi olasi
yan etkilerin giderilmesine yonelik hangi girisimleri tavsiye edece-
gi veya hangi girisimin hastadan sorumlu olan onkolog tarafindan
yapilmasi gerektigi konusunda yetkindir. ingiltere’ de edinilmis de-
neyim meme kanseri alaninda yetistirilmis olan 6zel dal hemsire-
sinin hastaya genis bir perspektifte bilgi sundugunu gostermistir.
Oyle ki bu hemsireler tabu olarak algilanan bazi konularin(cinsellik
gibi) bu 6zellesmis hemsirelik alaninda yetismis hemsirelerin olus-
turmus oldugu konularda tartisma konusu oldugunu ve hemsi-
relerin bu konuda hastalari yeterli oranda bilgilendirdigini ortaya
koymustur (6, 25).

Meme ve Kanser Bakim Hemsiresi: isvicre'de iki Yillik

Bir Deneyimin Degerlendirilmesi

Hastalara sunulan séz konusu hizmetlerinin kalite degerlendirme-
siyle ilgili hizmeti alan ve almakta olan hastalara bu hizmetin yarar-
g ve memnuniyet dereceleriyle ilgili hemsirelik bilim uzmanlan
tarafindan gelistirilen anket uygulanmistir. Anket sorular literattr
analizi sonucunda jinekolojik onkolojideki hastalarin gereksinimleri
belirlenerek hazirlanmis ve onkolojide calisan iki hemsirelik uzmani
ve, meme ve kanser merkezinin yoneticisi tarafindan anketin gecer-
liligi onaylanmistir. Arastirma sonucunda calismaya katilan hastalar
meme ve kanser bakim hemsiresinden doktorlardan sonra 6nemli
bilgi kaynagi olarak yararlandiklarini belirtmislerdir. Hastalar aile-
lerinden sonra alan hemgirelerini en ¢ok duygusal anlamda destek
aldiklari kisi olarak adlandirmiglardir. Bu ayrica bu alan hemsiresinin
hastanin tedavi ve bakimdan sorumlu ekipteki hastaya duygusal
destek saglayan 6nemli bir Uyesi olarak algilanmakta oldugu anla-

mina gelmektedir. Ayrica hastalar kendilerine sunulmus olan bu hiz-
metten memnun olduklarini ve kendilerinden sonraki hasta grubu-
na bu hizmeti %88 oraninda onerdiklerini belirtmislerdir (14).

Bir Model olarak Meme ve Kanser Bakim Hemsiresi ve Egitimi
Almanya ve Avusturyada bu alanda cesitli kuruluslar tarafindan
hizmet ici egitim verilmektedir (Essen ya da die Charité, Berlin de
oldugu gibi). isvicre'de ise bu egitim 2007 yilinda ilk olarak Bern'de
baslatilmistir (Lindenhof Schule, Bern). Oysa meme merkezlerini
olusturmus Almanya'nin 6zellikle Nordhein-Westfalen Eyaletinde
meme bakim hemsiresi ekipte coktan yerini almistir (26). Meme
bakim hemsiresinin temel hemsirelik egitiminden sonra alinan hiz-
met ici egitimi 320 saatten olusur. Bunun 160 saati teoriye, 120 sa-
ati 6grencinin kendi kendine organize ettigi 6grenim aktivitelerine
ve 40 saati ise uygulamaya ayrilmistir. Hemsireler teorik egitimleri-
ne bu hizmeti sunan bélgelerde yer alan saglik yiiksek okullarinda
devam ederler. Ev 6devlerine yardimci olmak i¢in diizenlenen onli-
ne homepage'den hizmet ici egitimden sorumlu uzmanlardan yar-
dim alabilirler. Programa katilan hemsireler meme bakim ve kanser
merkezlerinde 40 saatten olusan uygulama egitimine katilirlar.
Boylece sertifikalandiriimis bu merkezlerin calisma sistemleriyle il-
gili bir bakis agisi edinmis olurlar. Hizmet ici egitimde hemsirelerin
meme kanseriyle ilgili fizyoloji, patoloji, psiko-onkoloji, bakimda
sosyal yaklasimlar ve iletisim teknikleriyle ilgili bilgileri 6grenerek
hastanin deneyimlemekte oldudu surecle ilgili farkindalik seviyele-
ri artinlir (Tablo 1) (26, 27).

Sonug
Ulkemizde kanser, ikinci en sik 6lim nedenidir (28). Kanserin tedavi-
si ve bakiminda sevindirici gelismeler, beraberinde tedavi ve bakim
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Tablo 1. Meme ve kanser bakim hemsiresinin almig oldugu egitimin icerigi (27).

Egitimin teorik igerigi

Jinekolojik hastaliklar ve meme hastaliklari
Epidemiyoloji, risk faktorleri ve genetik
Tarama teghis ve siniflandirma

Tedavilerin etki ve sonuglar

Mastitis puerperalis ve mastitis nonpuerperalis
Kanser ve hamilelik

Taniya reaksiyon ve psiko-onkoloji

Tedavi sonrasi bakim ve rehabilitasyon
Hedefe yonelik tedaviler

Adjuvan ve neoeadjuvan kemoterapi

Adjuvan endokrin tedavisi

Cerrahi tedavi

Memede goriintiileme teknikleriyle tani

Meme kanserinde 1sin tedavisi

Kriz durumlarinda damsmanlik ve krize eslik etme
Hasta egitimi

Hasta yakinlanina danismanlik

Hasta yakini olarak gocuklar

Klinik arastirmalar ve esaslar

Hemsirelik aragtirmalarinin gézden gegirilmesi
Hastaligin tim evrelerinde gereksinimler

Yeni hemsirelik tanilan

Yara bakimi

Beden imgesi

Karar verme

Meme ve kanser bakim hemsiresinin yasal sorumluluklar ve gorevleri

stirecinin isleyisinde karisikligi getirmistir. Bu durum hem hastaya
sunulan hizmeti hem de sunulan hizmetin maliyetini olumsuz ola-
rak etkilemistir. Ortaya c¢ikan bu olumsuz durumun giderilmesi ve
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hastalarin daha iyi tedavi ve bakim almasinin saglanmasi icin ulus-
lararasi kanser orgltleriyle birlikte bircok llkede kanser merkezleri
kurulmustur. Meme bakim ve kanser merkezlerinin bu merkezlerde
yer almasi gereken, organizasyonun bir parcasi olarak dnerilmesiyle
bu organizasyonlarda hastalara sunulan hizmetlerin islevselligini ar-
tirmak icin meme ve kanser bakim hemsiresi gibi 6zel dal hemsireli-
gi gereksinimi Ortaya cikmistir. Ulkemizde meme sagligi merkezleri
bazi bolgelerde heniiz olusturulma agamasindadir.

Bircok Ulkede her alanda olumlu geri bildirimler alan s6z konusu
ozel dal hemsireliginin bu merkezlerde yerini almasinin bu orga-
nizasyonlarin yararina olacagi aciktir. Diger yandan kanser mer-
kezlerini saglik sistemine uyarlayan hemen hemen her ke kendi
Ulkesel gereksinimlerine gore modeller gelistirmis ve Ulkelerarasi
s6z konusu modeller arasinda farkliliklar olusmustur. Farkh tlkeler-
deki modellerin incelenip, tlkemiz kosullarina ve gereksinimlerine
uygun olarak olusturulacak meme bakim ve kanser merkezlerinde
gelecekte yerini alacak 6zel dal hemsireligini gelistirilip bu konuda-
ki egitim olctitlerinin belirlenip sertifika programlarinin diizenlenil-
mesine ihtiyag vardir.

Cikar Catismasi
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