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BIOPSYCHOSOCIAL CHANGES IN POST-TREATMENT PERIOD

OF BREAST CANCER

MEME KANSERINDE TEDAVi SONRASI DONEMDE BiYOPSIKOSOSYAL DEGISIMLER

Figen Sengiin inan, Besti Ustiin

Dokuz Eyliil Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi, Psikiyatri Hemsirelicii Anabilim Dal, [zmir, Tiirkiye

ABSTRACT

Currently, breast cancer survival rates have been increasing. However, breast
cancer survival affects individuals either positively or negatively, has physical,
psychological and social dimensions, and the problems experienced are im-
portant determinants of the dedine in quality of life. At this point, improve-
ment of quality of life requires effective management and a holistic approach
to the problems experienced. It is important for healthcare professionals to
explain the positive and negative changes occurring during the post-treat-
ment period when assessing the post-treatment psychosocial needs of breast
cancer survivors with a holistic approach and planning effective interventions.
Therefore, the purpose of this article is to explain the positive and negative
effects experienced by breast cancer survivors during the post-treatment peri-
od in accordance with the relevant literature. The investigation revealed that
breast cancer survivors experienced many biopsychosocial problems during the
post-treatment period and that the studies in the relevant literature mostly
focused on negative physical changes. It is recommended that health person-
nel should be aware of the needs of breast cancer survivors and should deal
with these people with a holistic perspective, and that several more studies
investigating the positive and negative changes experienced during this peri-
od should be carried out.
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eme kanseri Diinyada kadinlar arasinda en sik gorilen
M kanser turliduar (1) ve kadinlarda gérilen kanserlerin

%23'Un0 olusturmaktadir (2). Giniimizde meme kan-
serinin erken saptanmasi ve gelisen tedavi secenekleriyle birlikte
sagkalim oranlar artmaktadir. 2002 yili istatistiklerine gore taniyi
izleyen bes yillik siirede meme kanserinden sagkalim orani %73
olarak aciklanmaktadir (2). Amerikan Kanser Birligi de bes yillik
meme kanseri sagkalim oraninin 1960l yillarda %63 iken, glini-
muzde bu oranin %90'a ciktigina dikkat cekmekte ve meme kanse-
ri sagkalanlarinda tedavi sonrasi dénemde yasanan gugliklerin ve
yasam kalitesi belirleyicilerinin tanimlanmasinin dnemini vurgula-

OZET

Giiniimiizde meme kanserinden sagkalim oranlan artmaktadir. Ancak meme
kanserinden sagkalim, bireyi olumlu ve olumsuz olarak; fiziksel, psikolojik ve
sosyal boyutlarda etkilemekte ve yasanan sorunlar yasam kalitesinde azalma-
nin 6nemli belirleyicisi olmaktadir. Bu noktada yasam kalitesini arttirmak et-
kili yonetim ve yasanan sorunlara biitiinciil bir bakis aciaisini gerektirmektedir.
Saglik personellerinin tedavi sonrasi donemde meme kanseri sagkalanlarinin
psikososyal gereksinimlerini biitiinciil bir yaklagimla degerlendirmede ve et-
kili miidahaleleri planlamalarinda bu dénemde yasanan olumlu ve olumsuz
degisimlerin agiklanmasi 6nemlidir. Bu nedenle bu derlemenin amaci meme
kanseri sagkalanlarinin tedavi sonrasi donemde yasadiklar olumlu ve olumsuz
etkilenmeleri ilgili literatiir dogrultusunda agiklamaktir. Yapilan incelemede;
meme kanseri sagkalanlarinin tedavi sonrasi donemde biyopsikososyal anlam-
da genis bir sorun agina sahip olduklani, ilgili literatiirde ¢cogunlukla olumsuz
fiziksel degisimleri agiklamaya yonelik aragtirmalarin yiiriitiildiigi goriilmiis-
tiir. Saghk personellerinin meme kanseri sagkalanlarinin gereksinimlerinin
farkinda olmalari ve bu grubu biitiinciil bir bakis agisiyla ele almalari ve bu
donemde yasanan olumlu ve olumsuz degisimleri aciklamaya yonelik aragtir-
malarin arttiriimasi onerilir.

Anahtar sozciikler: Meme kanseri, sagkalanlar, psikososyal, sikinti

maktadir (3). Ayrica Onkoloji Hemsireleri Birligi (Oncology Nursing
Society [ONS]) 2009-2013 arastirma planinda uzun dénem sagka-
lan hastalarin bakimina yonelik arastirmalar hemsirelik arastirma-
lariicin 6ncelikli konu olarak belirtmektedir (4). Bu saptamalardan
hareketle bu derleme calismanin amaci meme kanseri sagkalanla-
rinin tedavi sonrasi ddnemde yasadiklari olumlu ve olumsuz degi-
simleri ilgili literatlir dogrultusunda irdelemektir.

Artan sagkalim oranlaryla birlikte sagkalanlarin tedavi sonrasi de-
neyimlerinin agiklanmasi énem kazanmistir. Ancak literattir ince-
lendiginde “sagkalim” kavraminin tanimlamasinda farklliklar oldu-
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gu gorilmektedir (5-9). Yaygin olarak kullanilan tanimlamada ise
U¢ asama ifade edilmektedir. 1. Akut sag kalim asamasi: Hasta
tani aldigr anda baslayan dénemdir. 2. Uzun siireli sag kalim asa-
masi: Tedavi sonlandiktan sonra baslayan, hastalarin iyilesme su-
recine girdigi ve yineleme korkusu yasadiklari donemdir. 3. Kalic
sagkalim asamasi: Olasi bir yineleme riskinin en aza indigi do-
nemdir (10).

Meme kanserinden sagkalim bireyi olumlu ve olumsuz olarak; fi-
ziksel, psikolojik ve sosyal boyutlarda etkilemektedir. Literatlirde
meme kanserinden sagkalim doneminde c¢ogunlukla olumsuz
etkilenmelerin aciklandigi, olumlu etkilenmeleri aciklamaya yone-
lik calismalarin sinirl oldugu goériilmektedir. Bu dénemde meme
kanseri sagkalanlarinin olumlu degisim olarak; post-travmatik ge-
lisme, yasamin anlam kazanmasi, yasama bakis acisinda degisim,
empati yeteneginde gelisme, maneviyatta gelisim, daha saghkl
yasam aliskanliklari edinme ve iliskilerde gliclenme yasadiklari be-
lirtilmektedir (11-15). Bu olumlu degisimlerin yani sira literattirde
tedavi sonlandiktan sonraki donemde meme kanseri sagkalanla-
rinin kanserin ve tedavisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlar-
da olumsuz etkilerini yasamaya devam ettikleri belirtiimektedir.
Deimling ve arkadaslari (2005), 6rnekleminde meme kanseri sag-
kalanlarinin da bulundugu calismada meme kanserini daha fazla
semptom ve fonksiyonel glglukle iliskilendirmis ve sagkalanlarin
%40'Inda en az bir semptom yasandidi ve %10’unda U¢ ya da daha
fazla stirekli semptomun varligini saptamislardir (16). Bir baska ¢a-
lismada, meme kanseri sagkalanlarinin tanidan sonraki besinci yil
izleminde %50'sinde fiziksel boyutta bir ya da daha fazla problem
yasandidi belirtiimekte ve ates basmasi, uyku problemleri, terleme
ve vajinal kuruluk problemlemlerinin yaygin oldugu aciklanmak-
tadir (17). Meme kanseri sagkalanlaryla yurutilen diger calisma-
larda fiziksel olarak; yorgunluk (8,18-22), hafiza ve konsantrasyon
problemleri (22-24), agri (8,19,25), lenfédem (8,19,22,26), osteopo-
roz (16,22), kilo alma (27,28), bulanti-kusma (16,25,29), fertilite ve
seksliel problemler (8,14,17,19,22,25,28,30), endokrin problemler
(18,19), menapozal semptomlar (8,16,22,23,28), uyku problemleri
(6,22), kolda gligsiizliik ve uyusma (29), fiziksel fonksiyonda azalma
ve kolu kullanmada kisithhk (8,25,31,32), eklem sertligi ve cilt prob-
lemlerinin (19) varhgina dikkat cekilmektedir. Meme kanseri teda-
visini 1-18 yil dncesinde tamamlamis sagkalanlarla nitel yontemle
yuratdlen bir diger calismada ise agri, yorgunluk, cinsel problemler,
lenfodem, ekstremite hareketlerinde kisitlilik ve bilissel problemler
(hafiza ve konsantrasyon problemleri) yasandigi belirtiimektedir
(33). Meme kanseri sagkalanlarinda; tedavi sonrasi 3., 6. ve 12. ayda
en yaygin olarak tanimlanan fiziksel problemler; yorgunluk, uyku
problemleri, agri, hafiza ve konsantrasyon problemleri, menapozal
semptomlar, kilo alma ve cinsel problemler oldugu belirtiimektedir
(27). Bu donemde yasanan fiziksel problemler pek ¢ok faktorle ilis-
kili olarak aciklanmaktadir. Bu faktorler; uygulanan tedavinin turd,
kemoterapik ajanlarin sistemler Uzerindeki toksik etkileri, baska
tibbi durumlar (diyabet, KOAH, kalp yetmezligi), agri, anemi, hipot-
roidi, bilissel problemler, fiziksel inaktivite, dengesiz beslenme, kilo
alma, anksiyete, depresyon, distres, antidepresan kullanimi, uyku
problemleri ve hormonoterapidir (21-24,30,31,34,35).

Meme kanseri sagkalanlarinda fiziksel gugluklerin tanimlanmasi
cok calisilan bir konu olmakla birlikte bu hasta grubunda psikolo-
jik etkilenmeleri aciklamaya yonelik literatiiriin sinirh oldugu go6-
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rilmuistur. Meme kanseri sagkalanlarinda yasam kalitesinin ince-
lendigi iki calismada yasam kalitesinin ruhsal saglik alaninin daha
kotl oldugu belirtilmektedir (5,36). Psikolojik etkilenme olarak bu
donemde meme kanseri sagkalanlarinda yasanan distrese dikkat
cekilmektedir (5). Yapilan bir calismada meme kanseri sagkalan-
larinda tedaviden sonraki dort yillik stirede sagkalanlarin yaklasik
%30'un da psikolojik distresin devam ettigi aciklanmaktadir (37).
Psikolojik distresin anlami; korku, endise, Gziintli gibi duygusal
yanitlardan, depresyon, yaygin anksiyete bozuklugu, panik, izolas-
yon, kriz gibi psikiyatrik tablolara kadar genisleyebilmektedir (38).
Bu noktada literatlirde meme kanseri sagkalanlarinda anksiyete
(14,27,29,39,40) depresyon (6,39) ve post travmatik stres bozuklu-
gunun (5,41) varligina dikkat cekilmektedir. Ornekleminde meme
kanseri sagkalanlarininda (5 yil ve (zeri) bulundugu bir calismada
sagkalanlarin %31'inde klinik diizeyde anksiyete yasadigi, anksi-
yete oranlarinin aktif hastalik dénemindeki hastalardan farkli ol-
madidi ve anksiyetenin sagkalanlarda direngli bir problem oldugu
belirtiimektedir (40). Tedaviyi en az 3 ay dnce tamamlamis meme
kanseri sagkalanlariyla yirutiilen bir baska calismada sagkalanla-
rin %24'tinde klinik diizeyde depresyona dikkat ¢cekilmektedir (6).
Meme kanseri sagkalanlarinin tedavi sonrasi dénemde yasadikla-
r diger psikolojik gticliikler; belirsizlik (42,43), yineleme korkusu
(8,27,29,39,41,42,44), duygudurum degisimleri (endise, 6fke, Giziin-
ta, hayal kiriklidi), artan incinebilirlik duygusu (8,29,15), yalnizhk
(15) ve beden imajinda degisim (31,45,46) olarak agiklanmaktadir
(8,27). Bloom ve arkadaslari (17) (2004) tarafindan yuritilen ca-
lismada, meme kanseri sagkalanlarinin tanidan sonraki 5. yil izle-
minde kadinlarin %46'sinin beden imaji problemleri yasadiklari,
%52'sinin kendisini asin stresli, gergin ve anksiy6z olarak hisset-
tiklerini saptanmistir. Ornekleminde meme kanserli hastalarinda
bulundugu bir baska calismada kanser rekiirrensi, ikincil bir kanser
olusmasi yontindeki kanserle iliskili saglik endiselerinin depresyon
ve anksiyetenin 6nemli belirleyicisi oldugu belirtiimektedir (47). Bu
doénemde yasanan psikolojik glicliiklerin bir diger belirleyicisinin
tedavi surecinde yasanan deneyimler olabilecegi aciklanmaktadir
(44,48). Ayrica calismalarda duygudurum degisimlerinin; belirsizlik,
yineleme korkusu, beden imaji degisimleri, yasanan fiziksel prob-
lemler, yetersiz fiziksel fonksiyon, yasamsal rolleri yerine getirmede
glclik, sosyal destek azhigr ve yalnizlik ile iliskili oldugu aciklan-
maktadir (39,49-51).

Literatir incelendiginde meme kanseri sagkalanlarinda sosyal
sorunlar belirlemeye yonelik ¢alismalarin sinirli oldugu, bu alan-
da yasanan glicliiklerin cogunlukla yasam kalitesi 6lceklerinin alt
boyutu kullanilarak tanimlandigi, ancak bu tanimlamanin sinirh
kaldigi gorilmistir. Bu donemde sosyal boyutta; iliskilerin ki-
sitlanmasi ve damgalanma (52), ayrnmcilia ugrama (53), sosyal
aglarda azalma (17), sosyal destekte azalma, evlilik yasantisinda
glicliik yasama, bosanma (54), rolleri yerine getirmede gi¢lik ya-
sama (52,55), ekonomik problemler ve isle iliskili problemlerin ya-
sandidi belirtiimektedir (41,54,56). Meme kanseri sag kalanlariyla
yuritilen bir caismada sosyal alanda yasanan gligliklerin hastala-
rin duygusal iyi oluslugunu negatif olarak etkiledigi belirlenmistir
(54). Cogunlugunu meme kanseri sagkalanlarinin olusturdugu bir
baska calismada sosyal destek alani tedavi sonrasinda en buyik
endise alanlarindan biridir ve 6nem sirasinda ilk sirada yer almakta
ve hastalarin tedavi sonrasi ddnemde sosyal destekte azalma yasa-
diklari belirtilmektedir (57). Meme kanseri hastalarinda tani asama-
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sinda ve tanidan iki yil sonrasinda yasam kalitesinin incelendigi bir
calismada yasam kalitesinde azalmaya dikkat ¢cekilmekte ve yasam
kalitesi boyutlarinda en buyiik azalmalardan birinin sosyal fonksi-
yon alaninda oldugu agiklanmaktadir (58). Kanser sagkalanlaryla
(jinekolojik, meme) tedavi sonrasi dénemde kalitatif ve kantitatif
yontemle ydritilen bir izlem ¢alismasinda tedavi sonrasi dénem-
de hastalar tarafindan yasanan gtcliiklerden biri rol problemleri-
dir. Hastalar tedavi sonrasi donemde iliskilerle ilgili olarak ediseler
yasamaktadirlar (es, aile, arkadas, is, saglik profesyonelleri) (14). Bu
dénemde sosyal boyutta yasanan problemler, tedavi slreci dene-
yimleri, kultiirel inanglar, yasanan fiziksel ve psikolojik problemler-
le iliskili olabilir.

Ozetle meme kanserli kadinlar tedavi sonrasi dénemde biyopsi-
kososyal anlamda genis bir sorun agina sahiptirler. Bu dénemde
fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlardan birinde yasanan problemler,
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