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Meme Kanseri Tanis1 Alan ve Kemoterapi Uygulanan Hastalarin Yasam

Kalitesinin Incelenmesi

Investigation of the Quality of Life of Patients Diagnosed with Breast Cancer Treated with Chemotherapy

Yaren OZBEK™* @,

Meme kanseri, diinyadaki ve iilkemizdeki kadmnlarda en sik rastlanan kanser tiirii
oldugundan ve mortaliteye yol agabildiginden dolay:r 6nemli bir sorun olarak karsimiza
¢ikmaktadir. 2020 yilinda diinyada 2,3 milyon kadim, meme kanseri tanis1 almis, 685.000
kadin ise meme kanseri sebebiyle yasamini yitirmistir. Kemoterapi ise, erken evre meme
kanseri, lokal ileri evre meme kanseri ve metastatik meme kanseri olmak ilizere meme
kanserinin tiim evrelerinde tek basna veya farkli kombinasyonlar ile kullamilabilen bir
tedavi yontemidir. Kemoterapinin, terapotik etkilerinin yani sira yasam kalitesini azaltan
oral mukozit, yorgunluk, anemi, ndtropeni, trombositopeni, konstipasyon, diyare,
istahsizlik, bulanti-kusma, alopesi gibi birgok semptomu ortaya ¢ikardig: bilinmektedir.
Bu semptomlarin sikligi ve siddetinin degerlendirilerek etkili semptom yonetiminin
saglanmasinda ve hastalarin yasam kalitesinin artirilmasinda hemsirelerin énemli rolleri
bulunmaktadir. TAT (Tamamlayict ve Alternatif Tip) yaklasimlarinin kullaniminin meme
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kanseri hastalarinda yaygin olmasi ve daha yiiksek yasam kalitesi ile iliskilendirilmesinden
dolay1 saglik profesyonellerinin 6zellikle de hemsirelerin TAT yaklagimlar: konusunda
glincel bilgilere sahip olarak hastalara bu konuda yol gostermeleri gerekmektedir.
Hemsirelerin yasam kalitesinin 6nemli belirleyicileri olan sosyoekonomik durum, sosyal
destek sistemleri konularinda dikkatli olarak hastalarda ortaya ¢ikan degisikliklerin
farkinda olup sosyoekonomik durumu diisiik ve sosyal destek sistemleri yetersiz olan
hastalara gerekli bilgi, danismanlik ve psikososyal destegi saglamalari 6nemlidir. Bu
uygulamalarin yani sira semptom yonetimi, 6z bakim konularinda planlanan egitim
programinin, fiziksel egzersiz ya da direng egzersizi gibi uygulamalarin, hastalarin
semptom siklig1 ve siddetinin azaltilmasinda, yasam kalitesinin arttirilmasinda 6nemli
etkileri oldugundan dolay1 hemsireler tarafindan bu yontemlerin hastalara uygulanmasi

hastalarin yasam kalitesinin yiikseltilmesinde etkili olabilmektedir.

ABSTRACT

Breast cancer is the most common type of cancer in women in the world and in our country,
and it is an important problem because it can lead to mortality. In 2020, 2.3 million women
in the world were diagnosed with breast cancer and 685,000 women died due to breast
cancer. Chemotherapy is a treatment method that can be used alone or in different
combinations in all stages of breast cancer, including early stage breast cancer, locally
advanced breast cancer and metastatic breast cancer. In addition to its therapeutic effects,
chemotherapy is known to cause many symptoms such as oral mucositis, fatigue, anaemia,
neutropenia, thrombocytopenia, constipation, diarrhoea, anorexia, nausea-vomiting and
alopecia, which reduce the quality of life. Nurses have important roles in providing
effective symptom management by evaluating the frequency and severity of these
symptoms and increasing the quality of life of patients. Since the use of CAM
(Complementary and Alternative Medicine) approaches is common in breast cancer
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patients and is associated with higher quality of life, health professionals, especially nurses,
should have up-to-date information about CAM approaches and guide patients in this
regard. It is important for nurses to be aware of the changes that occur in patients by being
careful about socioeconomic status and social support systems, which are important
determinants of quality of life, and to provide necessary information, counselling and
psychosocial support to patients with low socioeconomic status and inadequate social
support systems. In addition to these practices, since the planned training programme on
symptom management, self-care, physical exercise or resistance exercise have important
effects on reducing the frequency and severity of symptoms and increasing the quality of
life of patients, the application of these methods to patients by nurses can be effective in
improving the quality of life of patients.
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GIRIS

Meme kanseri, diinyadaki ve {ilkemizdeki
kadinlarda en sik rastlanan kanser tiirii
oldugundan ve mortaliteye yol acabildiginden
dolayr onemli bir saglk sorunu olarak
kargimiza ¢ikmaktadir. 2020 yilinda diinyada
2,3 milyon kadin, meme kanseri tanist almigtir.
Ayn1 yil 685 bin kadin ise meme kanseri
sebebiyle yasamuni yitirmistir.>? Ulkemizde
meme kanseri 2018 yilinda tiim yas grubu
kadinlarda %26 ile en sik goriilen kanser tiirii
olarak yer almaktadir. Ayrica iilkemizde 25-49
yas araligindaki kadinlarda meme kanserinin
ortaya ¢ikma sikligimmin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir.® Meme kanseri gelisiminde en
onemli risk faktorii kadin cinsiyettir. Bu 6nemli
risk faktoriiniin yani sira degistirilemeyen risk
faktorleri arasinda; yas, irk, genetik ve ailede
meme kanseri Oykiisii, benign meme
hastaliklarinin bulunmasi ve menstriiasyon yer
almaktadir. Degistirilebilir risk faktorleri
arasinda ise; ilk dogum yasi, gebelik ve dogum
Oykiisii, menopoz sonrast hormon tedavisi,
emzirme, oral kontraseptifler, fiziksel aktivite,
obezite, alkol ve sosyoekonomik diizey
bulunmaktadir.*>®7

Meme kanserinde tam1 konduktan sonra
belirlenen evreye uygun olarak tedavi
planlanmaktadir. Kemoterapi, erken evre meme
kanseri, lokal ileri evre meme kanseri ve
metastatik meme kanseri olmak {izere meme
kanserinin tiim evrelerinde tek basina veya
farkli kombinasyonlar ile kullanilabilen bir
tedavi yontemidir.® Kemoterapinin, yasam

kalitesini azaltan oral mukozit, yorgunluk,
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anemi, konstipasyon, diyare, istahsizlik,
bulanti-kusma, alopesi gibi bir¢ok yan etkisi
bulunmaktadir. Kemoterapi, sebep oldugu bu
olumsuzluklar ile meme kanseri tanili hastalarin
giinlik yasam aktiviteleri ve 06z-bakim
davraniglarint  etkileyerek yasam kalitesini

azaltmaktadir.®

Akgay ve GOziim’lin (2012) meme kanseri tanili
hastalarda kemoterapinin yan etkilerine yonelik
verilen egitim ve evde izlemin yasam kalitesine
etkisini inceledigi calismada, egitim ve evde
izlem sonrasi hastalarin psikolojik saglik
algisinda  olumlu  degisim  gergeklestigi,
hastalarin ~ kemoterapi  sonrasi ortaya
cikabilecek yan etkileri nasil yoneteceklerini
bilme oranlarinin ve yagam kalitelerinin arttig1
bulunmustur.® Giilcivan ve Topg¢u’nun (2017)
meme kanseri tanili hastalar ile yiirtittiikleri
calismada meme kanseri tanisi alan hastalarin
yasam kalitesine etki eden en Onemli
faktorlerin, yas, egitim durumu, mesleki
durumu, aile tipi ve aylik gelir oldugu, ayrica
hastalarin yasam kalitesi puanmin en yiiksek
bulundugu alt boyutun mental saglik, en diisiik
bulundugu alt boyutun ise emosyonel rol
kisithilig1 oldugu saptanmustir.!! Yasam kalitest,
yasamin farkli alanlarindaki kisisel iyilik hali
olarak tammlanmakta ve meme kanseri
hastalarinin saglik durumunun ve tedavinin
etkinliginin degerlendirilmesinde onem
tasimaktadir. Bu  nedenle  hemsirelerin
kemoterapi uygulanan kanser hastalarinda

tedaviye  iliskin  semptomlar1 ve  bu
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semptomlarin  hastalarin yasam kalitesine

etkilerini degerlendirmesi gerekmektedir.'%!
Bu derlemenin amaci, meme kanseri tanisi ile
kemoterapi uygulanan hastalarda yasam
kalitesinin  incelenmesi ve  hemsirelerin
hastalarin yasam kalitelerini  artirabilmek
amactyla

bildirmektir.

uygulayabilecekleri  girisimleri

Meme Kanseri, Kemoterapi ve Yasam

Kalitesi

Kemoterapi; kanserin gelisimini yavaslatmak,
yayilimimi engellemek, tedavi etmek ve kanser
sebebiyle ortaya ¢ikabilecek semptomlari
hafifletmek amaci ile uygulanmaktadir.
Kemoterapi, kanser hiicrelerinin biiyiimesini
durdurmak veya oOldiirmek i¢in kimyasal
ajanlarla  yapilan  tedavi  olarak da
tanimlanabilmektedir. Bu tedavi yontemi tek
basina, radyoterapi, diger tedavi yontemleriyle
meme kanserinin tiim evrelerinde kullanilabilen
etkili bir tedavi yontemidir. Kemoterapi;
neoadjuvan kemoterapi olarak adlandirilan
ameliyat Oncesi donemde timdrii kiigiiltmek
amaciyla ya da adjuvan kemoterapi olarak
ameliyat sonrasinda  uygulanabilmektedir.
Bunun yani sira meme kanseri tanili hastalarda
kemoterapinin  niiksii  Onleyebilecegi  de
bildirilmektedir. Bu terap6étik etkilerinin diginda
kemoterapi veya radyoterapinin hastalarin
yasam kalitelerini olumsuz etkileyen ¢ok sayida
semptoma yol actigr bildirilmektedir. Bu
semptomlar arasinda oral mukozit, yorgunluk,
anemi, nétropeni, trombositopeni,
konstipasyon, diyare, istahsizlik, bulanti-

kusma, alopesi en sik ortaya ¢ikan semptomlar

Ozbek ve Erol

olarak gosterilmektedir. Meme kanseri tanilt
hastalara en sik uygulanan kemoterapi
protokolleri; doksorubucin ve siklofosfamid
(21 giinlik aralarla 4 kiir), dosetaksel,
doksorubucin ve siklofosfamid (21 giinliik
aralarla 6 kiir) ve 21 giinliik aralarla 4 kiir
doksorubucin ve siklofosfamidi takiben 4 kiir
taksandir (4 kiir Paklitaksel+4 kiir Dosetaksel).
Meme kanseri hastalarinda son yillarda siklikla
kullanilan taksan ya da  doksorubucin
(antrasiklin) bazli kemoterapi protokollerin
uygulandig1 hastalarin semptom siddetini daha
yogun yasadigi ve yasam kalitesinin daha diisiik

oldugu bildirilmektedir.®8°

Yasam kalitesi, kiginin i¢cinde yasadig kiiltiirel
yapt ve degerler sisteminde kendi hedeflerini,
beklentilerini, endiselerini ve yasamdaki
konumlarini algilamasi olarak
tanimlanmaktadir. Ayni zamanda yasam
kalitesi, yasamin farkli alanlarindaki kisisel
iyilik halini tanmimlayarak meme kanseri
hastalarinin saglik durumunun ve tedavinin
etkinliginin degerlendirilmesinde de Onem
tasimaktadir. Bu nedenle hastalarin tedavi
protokollerine yasam kalitesi
degerlendirmesinin eklenmesi 6nemli bir yer
tutmaktadir, 1012

Huang ve arkadaglarinin (2013) meme kanseri
tanist ile hedef tedavi, kemoterapi ve kombine
tedavi  uygulanan  hastalarin  yasadigi
semptomlar ve yasam kalitelerini inceledikleri
caligmada, farkli tedavi yontemleri uygulanan
ic grupta da hastalarin yasam kalitelerinin koti

oldugu saptanmis ve hemsirelerin kemoterapi,

hedef tedavi ya da kombine tedavi uygulamalari
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sirasinda  hastalarin  yasadigt  semptomlari
degerlendirmesi ve hastalarin yasam kalitelerini
en Ust seviyeye ¢ikarabilmek i¢in gerekli
girisimleri uygun zamanda uygulamalar
onerilmistir.*? So ve arkadaslarinin (2009) evre
I-III meme kanseri tanisi ile kemoterapi veya
radyoterapi uygulanan 218 kadin hastada
anksiyete ve depresyonun yasam kalitesine
etkisini inceledikleri ¢aligmada, kemoterapi
uygulanan  kadmlarda  anksiyete  veya
depresyonun daha fazla goriildiigli, ayrica bu
hastalarin yagam kalitesinin daha diisiik oldugu
bulunmustur.’® Amarsheda ve Bhise’nin (2021)
adjuvan kemoterapi uygulanan meme kanseri
tanili hastalarda yasam kalitesi, fonksiyonel
kapasite ve yorgunluk arasindaki iliskiyi
inceledikleri ¢aligmada yorgunluk ile yasam
kalitesi arasinda giiglii bir iliski bulunurken,

fonksiyonel kapasite ile arasinda orta diizey

iliski oldugu saptanmgtir.*

Battisti ve arkadaglarinin (2021) erken evre
meme kanserine sahip olan 1520 yaglh hastaya
uygulanan kemoterapinin yasam kalitesine
etkisini inceledikleri caligmada, 6. ayda
hastalara yapilan degerlendirmede
kemoterapinin yasam Kkalitesinin; genel saglik
skoru, fiziksel, biligsel, sosyal, rol fonksiyonu
alt boyutlarinda ve yorgunluk, dispne,
konstipasyon, diyare, istah kaybi, bulanti-
kusmay1 igeren semptom alt boyutlarini anlaml
derecede olumsuz etkiledigi saptanmigtir.
Ayrica kemoterapinin yasam kalitesi iizerine
olumsuz etkilerinin 6. ayda anlamli oldugu 18.
ayda ise ortadan kalktig1 bildirilmistir.'® Hassen
ve arkadaglarimin (2019) meme kanseri tanisi ile

kemoterapi uygulanan 404 kadin hastanin
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yasam  kalitesini etkileyen faktorleri
inceledikleri calismada, hastalarin  yagsam
kalitesi alt boyut puanlarinin en diisiik oldugu
alanlarin cinsel islevsellik, duygusal islevsellik
ve ekonomik zorluklar oldugu, egitim diizeyi ve
sosyoekonomik durumdaki yiikselisin yagam
kalitesinin fiziksel ve sosyal islevsellik alt
boyut puanlarmi arttirarak yasam kalitesini
iyilestirdigi, sistemik yan etkileri, yorgunlugu,
uykusuzlugu ve ekonomik zorluklari daha az
yasayan hastalarin yasam kalitesinin daha iyi
oldugu, ayrica iki kiir ve tizeri kemoterapi
uygulanan hastalarin yasam kalitesinin daha

kotii oldugu belirlenmistir. 8

Bayram ve arkadaglarinin (2014) meme kanseri
tanist ile kemoterapi alan 105 kadin hastanin
yasam Kkalitesi ve hemsirelik bakimindan
memnuniyetlerini  inceledikleri  ¢alismada,
hastalarm  saglik  durumlar1  konusunda
endiselenmesi ve {izglin hissetmesi sebebiyle
yagam kalitesinin duygusal islevsellik alt
boyutunun en fazla olumsuz etkilenen alan
oldugu, hastalarin hemsirelik bakimindan
memnuniyet diizeylerinin ise yiiksek oldugu
belirlenmistir.}” Lobo ve arkadaslarimin (2014)
meme kanseri tanisi ile kemoterapi uygulanan
145 kadin  hastanin  yasam  kalitesini
inceledikleri caligmada, hastalarin en fazla
olumsuz etkilenen yasam kalitesi alt boyutunun
duygusal islevsellik oldugu, bunun yam sira
ekonomik zorluklarin da hastalarin yasam
kalitesini azalttig1, hastalar1 en fazla olumsuz
etkileyen semptomlarin ise  uykusuzluk,
yorgunluk ve istahsizlik oldugu bulunmustur.*8
Phligbua ve arkadaslarinin (2013) kemoterapi

uygulanan meme kanseri tanili 112 kadin
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hastanin yasadiklari semptom kiimeleri ve
bunlarin yagam kalitesine etkisini arastirdiklar
caligmada, hastalarin yorgunluk, beden imaji ile
ilgili sorunlar, endise hali ve uykulu olma gibi
semptomlart sik yasadiklari belirlenmistir. Bu
sebeple hemsireler basta olmak lizere saglik
profesyonellerinin, hastalarin  kemoterapiye
iligkin semptomlarimi dikkatle degerlendirerek
bu sorunlarin etkili ydnetimine odaklanmasi

gerekmektedir.®

Berger ve arkadaglarinin (2020) meme kanseri
tanist ile adjuvan kemoterapi uygulanan 219
hastanin bir yil boyunca yasadigi semptom
kiimelerini ve yasam kalitesini inceledikleri
caligmada hastalarmm agri, yorgunluk ve
uykusuzluk semptomlarini siklikla
deneyimledigi, bu semptomlarin ortaya ¢ikma
siklig1 ve siddetinin ise zaman gectik¢e giderek
azaldigl, ayrica yagsam kalitesinin fiziksel ve
zihinsel iglevsellik alt boyut puanlarmin da
zaman ilerledikce ylikselerek yagam kalitesinin
arttign  bildirilmistir.?2.  Charalambous ~ ve
arkadaglarinin (2017) kemoterapi uygulanan
355 meme Kkanseri tanili hastanin anksiyete
diizeyleri ve yasam kalitesi arasindaki iliskiyi
inceledikleri calismada, hastalarin %44’{iniin
ciddi veya yogun anksiyete yasadiklari,
hastalarin yasam kalitesinin genel saglik,
duygusal islevsellik, rol islevselligi ve cinsel
islevsellik alt boyutlarindan aldiklar1 puanin
diisik  oldugu, hastalarin  semptom  alt
boyutunda en fazla yorgunluk, alopesi, kol
semptomlar1 ve uykusuzluk ile ilgili sikintilar
yasadiklar1 saptanmistir. Ayrica anksiyete ve
yasam kalitesi arasinda anlaml1 negatif bir iliski

oldugu belirlenmistir. Hastalarin ilk kemoterapi
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kiirlinlin tamamlanmasindan sonra anksiyete
diizeyinin arttig1 yasam kalitesinin ise azaldig1
bildirilmistir.2 Marques ve arkadaslarinimn
(2020) meme kanseri tanist ile kemoterapi
uygulanan ve meme kanseri olmayan
kadinlarda kas giicii, yorgunluk, anksiyete ve
yasam kalitesini inceledikleri ¢alismada, meme
kanseri tamis1 ile kemoterapi uygulanan
kadinlarda yasam kalitesinin sosyal, duygusal
ve fiziksel islevi kapsayan fonksiyonel alt boyut
puanlarinin meme kanseri olmayan kadinlara
kiyasla daha diisiik oldugu, izometrik kavrama
giicliniin ise tam aksine, meme kanseri olmayan
kadinlarda meme kanseri tanisi ile kemoterapi
uygulanan kadinlara gore daha yiiksek oldugu
bildirilmistir. Ayrica bu calismada, meme
kanseri tanili hastalara {i¢ kiir kemoterapi
uygulamasinin hastalarin yasam kalitesini ve

izometrik kas giiciinii azalttig1 saptanmustir.??

Dodd ve arkadaslarimin (2010) meme kanseri
tanist ile kemoterapi veya es zamanli
kemoradyoterapi uygulanan 112 hastanin
yasadiklar1 semptomlar ve bunlarin yasam
kalitesi ile iligkisini inceledikleri ¢alismada
semptom sayisi ve siddeti arttikca hastalarin
yasam kalitesinin ve fonksiyonel durumunun
azaldig belirlenmistir.? Costa ve
arkadaslarinin (2017) meme kanseri tanili 400
hastada agrinin yasam kalitesine etkisini
inceledikleri ¢alismada hastalarin %71,7’sinin
agr1 deneyimledigi ve agriy1 sikinti verici olarak
tanimladiklari, agr1 deneyimleyen hastalarin
yasam Kkalitesinin daha kot oldugu, uzak
metastaza sahip olan ve yogun agri yasayan
hastalarin  yasam kalitesinin genel saglik,

fonksiyonel olgek ve semptom Olgeginde en
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kotii  skorlara sahip oldugu bulunmustur.?
Sharma ve Purkayastha’nin (2017) meme
kanseri  tamisi ile mastektomi  sonrasi
radyoterapi  uygulanan hastalarin  yasam
kalitesine etki eden faktorleri belirlemeyi
amagladiklar1 calismada, 30-39 yas grubundaki
hastalarin sosyal, duygusal ve fiziksel islevi
iceren fonksiyonel yasam kalitesinin 70-79 yas
grubundaki hastalara kiyasla daha kotii oldugu
bulunmustur. Hastalarin yasam kalitesini
etkileyen faktorler arasinda; hastanin yasi,
egitim durumu, performans skoru,
sosyoekonomik durumu ve hastaliinin

evresinin yer aldig1 saptanmigtir.?®

Meme Kanseri, Sosyoekonomik Durum,

Sosyal Destek Sistemleri ve Yasam Kalitesi

Literatirde meme kanseri tanili hastalarin
sosyoekonomik durumunun ve sosyal destek
sistemlerinin azalmasinin yasam kalitesini
olumsuz etkiledigi, beden imajindaki olumsuz
alginin  da yasam kalitesini  diisiirdiigii
belirtilmektedir. Sosyoekonomik durum, diigiik
beden imaji ve yasam kalitesinde azalma ile
anlamli diizeyde iliskili oldugundan dolay1 bu
hastalarda fiziksel, islevsel ve psikososyal
sorunlarin ortaya c¢ikma olasiliginin diger
hastalara ~ gore  daha  fazla  oldugu
bildirilmektedir. Hemsirelerin bu konularda
dikkatli olarak hastalarda ortaya ¢ikan
degisikliklerin farkinda olup sosyoekonomik
durumu diisiik olan hastalara gerekli bilgi,
danigmanlik ve psikososyal destegi saglamalar
onemlidir.?6:27.28

Chang ve arkadaglarinin (2014) meme kanseri

tanilit 126 hastada sosyoekonomik durumun
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beden imaji ve yasam kalitesine etkisini
inceledikleri ¢aligmada, hastalarin yaklasik
yarisina mastektomi uygulandigi, %30'undan
fazlasiin kemoterapi ya da radyoterapi aldigi,
calisan hastalarin ¢aligmayanlara kiyasla daha
kotii beden imajina sahip oldugu, egitim diizeyi
yilksek ve evli olan hastalarin ise yasam
kalitesinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.?
Yan ve arkadaglarinin (2016) meme kanseri
tanisi alan bin yiiz altmis hastanin sosyal destek
durumu ve klinik 6zelliklerinin yagam kalitesi
ile iliskisini degerlendirdikleri ¢aligmada,
cevresinden yeterli sosyal destek alan ve
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan hastalarin
yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu,
kemoterapi uygulanan hastalarin = yasam
kalitelerinin  ise = daha  diisik oldugu
bulunmustur.?’ Zou ve arkadaslarinin (2014)
meme kanseri tanili 156 kadin hastada sosyo-
demografik ozellikler, hastalik ile iliskili
faktorler, sosyal destek ve yasam Kkalitesi
arasindaki iliskiyi degerlendirdikleri ¢alismada,
lenf nodu durumu, semptom sikintisi, sosyal
destek, teslimiyetgi basa c¢ikma tarzi ve
iyimserligin yagam kalitesini etkileyen en

onemli faktorler oldugu saptanmistir.?®

Meme Kanseri, Egzersiz Miidahalesi ve

Yasam Kalitesi

Meme kanseri tanisi ile kemoterapi, radyoterapi
veya kombine tedavi alan hastalara fiziksel
egzersiz ya da direng egzersizi gibi
uygulamalarin, hastalarin semptom sikligi ve
siddetini azalttigi, yasam Kkalitesini arttirdigi

yapilan ¢aligmalarda bildirilmektedir.?%3°
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Schmidt ve arkadaslarinin (2015) meme kanseri
tanis1 ile kemoterapi uygulanan 101 hastada
diren¢ egzersizi uygulamasiin yorgunluk ve
yagam kalitesine etkisini degerlendirdikleri
calismada, direng egzersizi uygulanan deney
grubunda kontrol grubuna kiyasla yorgunlugun
daha az ortaya ¢iktigi, ayrica direng egzersizi
uygulanan grupta sosyal islev ve rol islevi
iceren fonksiyonel yasam kalitesini olumlu
etkiledigi ~ saptanmustir.®®  Maryam  ve
arkadaslarinin (2010) meme kanseri tanisi ile
kemoterapi alan hastalara uygulanan egzersiz
programinin  yasam  kalitesine  etkisini
inceledikleri ¢alismada, haftada 3-5 giin olmak
kosuluyla 9 hafta siiren egzersiz programi
uygulanan hastalarin hem toplam yasam
kalitesinin hem de fiziksel, duygusal ve sosyal
islevsellik yasam kalitesi alt boyutlarinin daha

yiiksek oldugu saptanmustir.*

Meme Kanseri, Hasta Egitimi ve Yasam

Kalitesi

Meme kanseri tanist ile kemoterapi uygulanan
hastalara semptom yonetimi, 6z bakim egitimi
konularinda planlanan egitim programinin,
hastalarin semptom siklig1 ve siddetini azalttigs,
yasam kalitesini arttirdigi yapilan ¢alismalarda

bildirilmektedir.313233

Solak ve Ozbayir’m (2023) meme kanserli
hastalara uygulanan bireysel egitim
programinin hastalarin yagsam kalitesine etkisini
degerlendirdikleri ¢alismada, egitim program
uygulanan deney grubunun sistemik tedavi yan
etkileri, beden imaj1 ve yasam kalitesi alt boyut

puanlarinda kontrol grubuna kiyasla anlamli bir

farklihik  bulunmugstur.  Egitim  program

Ozbek ve Erol

uygulanan hastalarin yasam kalitesinin daha
yilksek  oldugu ve  hastalarin  destek
ihtiyaglarinin azaldig1 belirtilmistir.®! De Souza
ve arkadaglarinin (2021) meme kanseri tanili
hastalara uygulanan beslenme miidahalesinin
kemoterapi  kaynakli  gastrointestinal  ve
hematolojik toksisiteler ile yasam kalitesine
etkisini inceledikleri ¢alismada,
bireysellestirilmis diyet plan1 uygulanan deney
grubunun el kavrama giiciinde herhangi bir
degisim gézlemlenmedigi, kontrol grubunun ise
el kavrama giiclinlin anlaml1 derecede azaldigi,
deney grubunda istahsizlik, bulanti, kusma,
karin agris1 gibi semptomlarin ve 16kopeninin
kontrol grubuna kiyasla daha az goriildigi ve
rol fonksiyonunu igeren yasam kalitesi alt
boyutunun daha iyi oldugu belirlenmistir.%
Wang ve arkadaslarinin (2019) meme kanseri
tanist ile kemoterapi alan hastalara verilen 6z-
bakim egitiminin ruh saglig: ile iligkili yasam
kalitesine etkisini degerlendirdikleri ¢aligmada,
0z-bakim  egitimi  uygulanan  grubun
semptomlar ile daha az karsilastigi, fiziksel ve
ruhsal durumlarinin iyilestigi ve genel yasam

kalitesinin artt1§1 bildirilmistir.®®

Meme Kanseri, Tamamlayic1 ve Alternatif

Tip ve Yasam Kalitesi

Diinyada, Tamamlayici ve Alternatif Tip (TAT)
kullaniminin kanser hastalar1 arasinda arttigi,
bunun yani sira diger kanser hastalar1 ile
karsilastirildiginda, meme kanseri hastalariin
TAT kullanma sikliginin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir.®*  TAT  yaklasimlariin

kullaniminin meme kanseri hastalarinda yaygin

olmas1 ve daha yiiksek yagsam kalitesi ile
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iliskilendirilmesinden dolay1 saglik
profesyonellerinin TAT yaklasimlari
konusunda giincel bilgilere sahip olarak
hastalara bu konuda yol géstermeleri
gerekmektedir. Saglik profesyonelleri arasinda
onemli rolii olan hemsirelerin de, TAT
yaklagimlar1 konusunda giincel gelismeleri
izlemesi ve hastalarin TAT kullanma durumlari
konusunda bilingli olarak hastalar1 takip etmesi

onemlidir.3*3°

Kang ve arkadaslarinin (2012) TAT kullanan ve
kullanmayan meme kanseri tanili 399 hastanin
yasam kalitesini inceledikleri c¢alismada,
hastalarin %57,4’{inlin su anda ya da daha dnce
TAT kullandigi, TAT kullammmi ile iligkili
faktorlerin komorbid hastaliklar ve kanserin
evresi oldugu, hastalarin en sik kullandiklart
TAT yaklasimlariin ise egzersiz ve vitamin ile
mineral alimi oldugu bulunmustur. Ayrica
hastalarin TAT yaklagimlarini en sik, bagigiklik
sistemini giliclendirmek ve sagligi gelistirmek
amaciyla  kullandiklarmi  ve  hastalarin
cogunlugunun TAT yaklagimlarindan memnun
kalarak  kullanmaya devam edeceklerini
belirttikleri ~ bildirilmistir.®*  Wyatt  ve
arkadaslarinin (2010) erken evre meme kanseri
sebebiyle meme cerrahisi gecirmis olan 222
hastanin TAT kullanimi, bununla iligkili
demografik oOzellikler ve yasam Kkalitesi
arasindaki iliskiyi inceledikleri ¢aligmada,
hastalarin %56,8’inin TAT yaklasimlarindan en
az birini kullandigi, biyolojik temelli tedavilerin
de kullanilan bu yaklagimlar arasinda en sik
tercih edilen yaklasim oldugu bildirilmistir.

Calisan ve yasam kalitesi diisiik olan hastalarin

TAT yaklasimlarini kullanma olasiliginin daha
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yilksek oldugu, egitim seviyesi {iniversite
mezuniyetinin altinda olan hastalarin ise TAT
yaklagimlarint kullanma olasiliginin daha diigiik

oldugu bildirilmistir.%®

SONUC

Meme kanserinde siklikla kullanilan tedavi
yontemlerinden biri olan kemoterapi, ortaya
cikardigi  yorgunluk, agri, bulanti-kusma,
istahsizlik, konstipasyon, diyare, uykusuzluk,
anksiyete ve depresyon gibi semptomlar
araciligiyla hastalarin yasam kalitesini ve
fonksiyonel durumlarim1i  6nemli  Olgiide
azaltmaktadir. Bu semptomlarin yani sira
sosyoekonomik durumun kétiilesmesi, sosyal
destek sistemlerinin azalmasi, bazi sosyo-
demografik 6zellikler ve olumsuz beden imaji
algis1 da yasam kalitesini olumsuz etkileyen
faktorler arasinda yer almaktadir. Saglikla
iligkili yasam kalitesinin degerlendirilmesi,
Oonemli bir gosterge olarak kabul edildiginden
dolay1 bu parametrenin tedaviye katki sunarak
prognozda rol oynayabilecegi bilinmektedir. Bu
nedenle hemsirelerin hastalarin tedavi siirecini
etkileyen 6nemli bir faktor olan yasam kalitesini
Olcekler araciligiyla degerlendirmesi, hastalarin
yasam kalitesini arttirmada 6nemli olan TAT
yaklagimlar1 konusunda giincel gelismeleri
takip ederek hastalara ve ailelerine rehberlik
etmesi, TAT kullaniminin avantajlart  ve
dezavantajlarin1  hastalar ve  aileleriyle
tartismasi, semptom yonetimi konusunda egitim
ve damigmanlik yapmasi,  sosyoekonomik
durumu diisiik olan ve sosyal destek sistemleri

yetersiz  olan  hastalara  gerekli  bilgi,
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danismanlik ve psikososyal destegi saglamasi
onemlidir.
Cikar catismasi

Arastirmacilar herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi

belirtmemislerdir.
Finansal Destek
Bu arastirma i¢in finansal destek alinmamustir.
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