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Hastalarin yasam kaliteleri ve siirelerini optimize edebilmek icin, kanserin teshis ve tedavisinde multidisipliner yak-
lasim 6nerilmektedir. Bu amagla kullanilan multidisipliner kanser konseyleri profesyoneller arasinda iletisimi sag-
layabilen firsatlardir. Multidisipliner kanser konseyleri, kanser hastalarinin bireysel olarak gozden gecirildigi, kanita
dayali verilerin kullanimi ile multidisipliner olarak hastalarin tedavilerinin planlandigi, 6nceden programlanmis
diizenli toplantilardir. Giinimiizde erken tani kadar standartlara uygun dogru tedaviyi zamaninda uygulamak da
buyiik 6nem tasimaktadir. Bu amagla multidisipliner yaklasimin standartlari onem arz etmektedir. Meme kanseri ve
tedavisi konusunda da, bu hastaliga 6zgii multidisipliner meme kanseri konseylerinin yapilmasi bu nedenle 6nem-
lidir. Bu konseylerin standartlari ve isleyis diizenleri bilimsel olarak belirlenmistir. Bu multidisipliner meme kanseri
konseylerinin diizenli olarak toplanmasi ve bu konuda gerekli desteklerin saglanmasi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, multidisipliner iletisim, standardizasyon

Multidisciplinary approach is recommended for the diagnosis and treatment of cancer, in order to optimize quality
of life and survival. Multidisciplinary cancer teams that are used for this purpose enable communication between
professionals. Multidisciplinary cancer meetings are pre-programmed regular meetings where cancer patients are
evaluated on an individual basis, and where the multidisciplinary treatment of patients is planned based on evi-
dence. Currently, application of appropriate treatment in a timely manner carries as great significance as early di-
agnosis. For this purpose, standards of multidisciplinary approach are significant. Disease specific multidisciplinary
breast cancer meetings are essential in the treatment of breast cancer. The standards and organization of these
teams have been scientifically determined. It is recommended that these multidisciplinary breast cancer meetings
should be held regularly and the required infrastructure should be provided.
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GIRIS

Modern cagda, hastalarin yasam kaliteleri ve sirelerini optimize edebilmek adina, kanserin teshis ve
tedavisinde multidisipliner bir yaklasim gerekmektedir (1). Bu amacla kullanilan multidisipliner kanser
konseyleri profesyoneller arasinda iletisimi saglayabilen firsatlardir (2, 3). Multidisipliner kanser kon-
seyleri, kanser hastalarinin bireysel olarak gézden gecirildigi, kanita dayali verilerin kullanimi ile mul-
tidisipliner olarak hastalarin tedavilerinin planlandigi, 6nceden programlanmis diizenli toplantilardir
(4, 5). Multidisipliner yaklasimin yasam oranlarini arttirdigi gosterilmistir, ek olarak taburcu edilen
yash hastalarin saglk sonuglarinda diizelme, akciger kanserinde rezeksiyon oranlarinda artis, hiper-
tansiyonda daha iyi tedavi, takip ve sonug da bu yaklasimin faydalarindandir. Multidisipliner yaklagim
ile gereksiz tanisal girisimler dnlenir ve zaman kazanilir. Hastalar ayni rehberlerin dnerileriyle ve ayni
standartlarda tedavi edilirler. Bu yaklasim yeni yetisen doktorlara ve diger profesyonellere 6grenim
firsati da sunar (6).

Meme Kanseri icin Multidisipliner Yaklagim

Meme sagligi her gecen giin daha 6n plana ¢ikan ve 6nemini arttiran bir konudur. Meme kanserinin
gorulme sikhgi ve mortalitesindeki artis meme sagligina tibbi yaklasimi da etkilemektedir. Yeni-
lenen tibbi teknolojiler ve tedavi alternatifleri de géz 6niine alindiginda meme saghgr icin verile-
cek hizmetin kalitesinin 6nemi de ortaya ¢ikmaktadir. Meme sagligi hizmetlerinde temel olarak iki
yaklasim mevcuttur. Bunlardan ilki bireysel yaklasimdir. Klasik olan bu yaklasim tipine karsilik gi-
nimizde cagdas ve glincel yaklasim olan multidisiplinli yaklagim 6n plana ¢ikmaktadir (7). Meme
hastaliklarina multidisipliner yaklasim ilk olarak 1973 yilinda Kaliforniya Universitesi’nde (University
of California, Los Angeles-UCLA) Silverstein'in 6nciilik ettigi meme merkezlerinin olusumuna da yol
acmistir. Meme merkezleri 6zel ya da hastane bazl kurulabilir (8). Multidisipliner yaklagim kendini
en iyi bahsi gecen dallarin bir arada hizmet verdigi 6zgiin “meme Unitesi / meme merkezi” yapilan-
masi igerisinde temsil eder. Meme merkezi, esasen meme kanseri lizerine calismakta olan bir grup
uzmanin tek bina icinde ¢alismasi olarak adlandirilsa da fiziki bakimdan tek bir ¢cati altinda olmasi
sart degildir.
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Meme kanseri konseyleri

Ayn ayr binalarda da olsa ¢ok disiplinli calismanin mimkiin
olabildigi her durumda birbirlerinden makul uzaklikta yer alan
mekanlarda bu hizmet yine meme Unitesi kavrami altinda su-
nulabilmektedir. Standartlar geregi her on milyonluk nifus
icin 30-40 adet meme Unitesine (merkezi) ihtiya¢c duyulmakta-
dir. Meme saglig1 hizmetinde akreditasyon hizmetin kalitesini
artirmak icin bir gereklilik haline gelmistir (7). Meme merkezle-
rinin akreditasyonunu, ilgili ulusal profesyonel organizasyon-
larin temsilcisi olan meme hastaliklari uzmanlarinin yapmasi
daha uygundur (8).

Multidisipliner yaklagim, ayrica Avrupa'da ve Tirkiye'de faaliyet
gosteren, klasik sistemden farkli yeni egitim basamaklari izle-
yerek genel cerrahlara, plastik cerrahlara ve kadin hastaliklar
ve dogum uzmanlarina meme kanseri egitimi veren akademi-
lerde de yer bulmaktadir (9).

Multidisipliner yaklagimla meme kanseri konseylerinde, has-
talarin bakimlarinin sonuglari optimize edilmektedir (10).
Yapilan bir ¢calismada liclincii basamak bir merkezden ikinci
goris alindiginda hastalarin tedavilerinin %43-52 oraninda
degistigi gosterilmistir (11). Yuz kirk dokuz hasta ile yapilan
bir calismaya gore multidisipliner meme kanseri konseylerin-
de hastalarin radyolojik goriuntdleri tartisildiginda, %45'inin
radyolojik yorumlarinin degistigi, bunun da %711 oraninda
uygulanacak cerrahi yontemi degistirdigi gorilmastir. Yine
bu 149 kisilik caismada multidisipliner meme kanseri kon-
seylerinde hastalarin patoloji sonuglarinin tartisiimasiyla %29
oraninda patoloji sonucunun degistigi, patoloji sonucunun
degisiminin de cerrahi yontemi %9 oraninda degistirdigi gos-
terilmistir. Patolojik ve radyolojik tartismadan bagimsiz olarak
cerrah, medikal onkologlar ve radyasyon onkologlari ile hasta-
yI tartistiinda ise uygulanacak cerrahi yénetim %34 oraninda
degisiklige ugramaktadir (12). Turkiye'de 42 tip fakiltesinin
katildigi demografik bir calismaya gore multidisipliner meme
kanseri konseyi 42 merkezden 26'sinda yapilabilmektedir (13).
Multidisipliner yaklasim ile meme koruyucu cerrahi daha fazla
yapilmakta, neoadjuvan tedavi verilme orani daha yuksek ol-
makta ve tedaviler arasi siire daha kisa olmaktadir. Ozetle daha
uzun sagkalim elde edilebilmektedir (13). Ancak, koordinator
eksikligi, stirekli bir toplanti yerinin olmamasi, sabit bir zaman
diliminin belirlenmemesi, katihmcilarin devamsizligi gibi pek
cok nedenle disiplinler arasi isbirligi engellenebilir. Diizenli bir
sekilde multidisipliner toplanti diizenleyebilmek olduk¢a gii¢
hale gelebilmektedir.

Multidisipliner Meme Kanseri Konseylerinin Standartlan
Kanada'da “Ontario Cancer Care” tarafindan multidisipliner
kanser konseylerinin yuritilmesi, gelistirilmesi ve izlemi icin
organize bir yaklasim gerektigi dislnilerek 2006 yilinda
multidisipliner kanser konseylerinin yapi ve fonksiyonlarini
vurgulayan bir rehber yayinlanmistir (2, 4, 14). Rehber olustu-
rulurken literatiir arastirilmis ve ek olarak aktif multidisipliner
kanser konseyleri olan organizasyonlarin ve hastanelerin in-
ternet dékiimanlarindan yararlanilmistir (2, 14). Multidisipliner
meme kanseri konseylerinin standartlar da bu rehbere gore
olusturulmustur.

Bir multidisipliner meme kanseri konseyinin birincil fonksi-
yonu kanser hastalari icin uygun teshis testlerinin, tedavi op-
siyonlarinin ve onerilerinin, prospektif olarak tartisilabildigi
multidisipliner bir platform saglamasidir (2, 7). Tani amacl
toplantilardaki amag taniyr dogru ve hizli bir sekilde koymak,

disiplinler arasi iletisimi saglamak ve her bir disiplin icindeki
egitimi desteklemektir. Tedavi amagli disiplinli toplantilar ile
zamaninda, yeterli ve dogru veri toplanir, yeterli patoloji rapo-
ru hazirlanir, hastalarin gerekli adjuvan tedavileri zamaninda
ve dogru olarak almalari saglanir (7). Bu platformda hastalar
oncelikle koordinatore yonlendirilirler. Ardindan hangi hasta-
larin tartisilacagina multidisipliner meme kanseri konseyi bas-
kani ve hastalarin kendi hekimleri karar verirler. Hasta mahre-
miyeti tim katiimcilar tarafindan saglanmaktadir (2, 14).

ikincil fonksiyonlar olarak, tibbi personelin ve saglik profes-
yonellerinin egitilmesi, hasta bakimi icin standart metotlarin
gelisimine ve klinik arastirmalara katkida bulunulmasi, uygun
sevk zincirinin saglanabilmesi icin bolgeler arasinda baglanti
kurulmasi sayilabilir (2, 14).

Multidisipliner meme kanseri konseyi en az iki haftada bir top-
lanmali ve bir saatten daha az sirmemelidir (15). Daha da ide-
ali her hafta belirlenmis bir giin ve saatte toplaniimasidir. Ayda
bir toplanildiginda da efektif olacagina dair goris bulunmak-
tadir (14). Toplantilar yeni kanser vakalarini, rekirren vakalari
ve dnceden degerlendirilmis vakalarin ek takiplerini icerebilir.
Vakalara dair tartisma ve tavsiyeler kadar katilimcilarin egitim-
sel ihtiyaclari da birincil olarak amaglanmalidir (2).

Multidisipliner meme kanseri konseyi icin yazili bir protokol
olmasi gereklidir. Her toplantida katimcilar kaydedilmelidir.
Her multidisipliner kanser konseyinde konferansin yénetimin-
den ve toplanmasindan sorumlu bir baskan ve bir koordinator
bulunmalidir. Baskan doktor olmayabilir. Multidisipliner meme
kanseri konseyinin isleyisinden sorumludur. Tim vakalarin
tahsis edilen zaman diliminde tartisiimasini saglar. Uyeler ile
iletisimi iyidir, Gyelerin katilimini tesvik eder, tartisma ortami-
nin demokratik bir bicimde ilerlemesini ve hasta mahremiye-
tini saglar. Karar konusunda netlik saglanamazsa dogru soru-
larla Uyeleri yonlendirir (6). Koordinator ise genellikle doktor
degildir. Multidisipliner meme kanseri konseyinin devamliligi-
ni saglayan anahtar bireydir. Doktorlari tarafindan iletilen va-
kalarin listesini yapar. Toplanti odasini diizenleyip gerekli teg-
hizati saglar. Tim c¢ekirdek tyeleri bilgilendirir, konuklar davet
eder. Hastalarin 6zellikle slayt ve radyolojik goriintuleri olmak
Uzere tim giincel bilgilerinin toplantidan 6nce bilgisayara
yuklenmesini saglar. Ka¢ hasta gdnderilmis ve ka¢i konseyde
tartisilabilmis gibi bilgileri takip eder. Toplanti aktivitelerini ve
tavsiyeleri belgeler (1, 2).

Tartisilan hastayla ilgilenen doktorlarin multidisipliner meme
kanseri konseyine katilimi daha uygundur. Konseyde hastasini
sunamayacaksa, doktoru hastanin mahremiyetini koruyarak
bir temsilci gorevlendirmelidir. Hasta bilgileri verimli ve 6z bir
sekilde sunulmalidir, sunum sozel olabilir ancak projeksiyon ile
desteklenmelidir (16). Sunumu yapan kisi vakanin 6nemli 6zel-
liklerine hakim olmalidir. Hastanin ayni anda farkli uzmanlar-
la konusmasi karar bildirirken olusabilecek biasi engeller bu
mumkiin degilse hastanin doktoru ya da temsilcisi, konseyde
¢ikan sonug ve tedavi opsiyonlarini hastasiyla nihai sonug icin
tartisir (6). Konseyin tavsiyelerini ve hastanin son kararini tibbi
kayitlara koyar (2).

Ek olarak tim uzman goérislerinin saglanmasi icin medikal on-
koloji, radyasyon onkolojisi, cerrahi/cerrahi onkoloji, patoloji,
radyoloji ve hemsirelik bélimlerinden birer temsilci de konse-
ye katilmalidir (15). Vakaya gore konseye niikleer tip uzmani,



diyetisyen, dis hekimi, psikiyatrist, asistanlar ve 6grenciler de
katilabilir. Bireylerin sadece toplantida dedgil, toplanti disinda
da egitim toplantilarinin duyurulmasi, gelismelerin izlenmesi
gibi konularda da iletisim icinde olmalari konseyin protokolu-
ni tamamlayacaktir (1, 2).

Hastanede gereken tiim uzmanlar mevcut degilse diger hasta-
nelerle telekonferans ya da videokonferans ile baglanti kurula-
bilir (8). Konseye endustriyel sektor temsilcilerinin katilmi has-
ta mahremiyetini korumak ve bias olusturmamak adina uygun
degildir. Ayrica hastalarin ve temsilcilerinin de konseye katilimi
bias olusturabileceginden 6nerilmez (2).

Multidisipliner meme kanseri konseyinden elde edilen veriler
bilgisayar ortaminda interaktif olarak saklanmalidir. Sisteme
hastaya ait veriler girilebilmeli, glincellenebilmeli ve devam-
g1 saglanabilmelidir (14). Ozellikle hastaya ait gerekli g&-
riintiilemeler saklanabilmelidir. interaktif bilgisayar sistemleri,
internet erisimi, tarayici, videokonferans aletleri gibi glincel
teknolojik techizatin gerekliligine dair pek ¢ok ¢alisma bulun-
maktadir. Ayrica daha az teknolojik olan ancak tahsis edilmis
toplanti odasi ve radyolojik filmler ile patoloji slaytlarinin gos-
terilecegi projektor aleti gibi cok temel kaynaklarin gerekliligi-
nin de alti ¢izilmektedir (2, 16).

Hastalar farkli saglik merkezleri tarafindan degisen seviyelerde
ele alinabilmektedir. Sonucta bazi merkezlerde bu konseyler
daha sik toplanabilir. Bazilarinda ise daha 6zgiil olabilir. Ge-
rekli techizatin olmadigi durumlar ise konseyin toplanmasina
engel olmamalidir. Ornegin videokonferans saglanamiyorsa
hastanin bilgileri anonim kalmak tizere elektronik posta vasi-
tasiyla tartisma yapilabilir (2, 16). Katiimci merkezlerin yazih
protokolleri mutlaka olmalidir. Bu protokolde, merkeze 6zgiil
konsey talimatlari, cekirdek tyeler ve disiplinlerle bunlarin rol
ve sorumluluklari, toplanti formati, siklidi, suiresi, tartisma akisi,
en son olarak da vakalar secilirken ve gézden gecirilirken hasta
mahremiyetinin nasil saglanacagi bulunur (2, 12).

SONUC

GUnumizde erken tani kadar standartlara uygun dogru te-
daviyi zamaninda uygulamak buyik 6nem tasimaktadir. Bu
amacla multidisipliner yaklasimin standartlari 6nem arz et-
mektedir. Meme kanseri ve tedavisi konusunda da, bu hastali-
ga 6zgl multidisipliner meme kanseri konseylerinin yapilmasi
bu nedenle 6nemlidir. Bu konseylerin standartlar ve isleyis
dizenleri bilimsel olarak belirlenmistir. Eger multidisipliner
bir ekip olusturulmaz ise tedaviye baslamakta gecikme yani
zaman kaybi yaninda gereksiz tetkik ve tedavilere yonelme
yuziinden ekonomik kayiplar s6z konusu olacaktir. Bu neden-
le multidisipliner meme kanseri konseylerinin diizenli olarak
toplanmasi gerekmekte ve bu konuda gerekli destekler sag-
lanmalidr.
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