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Figen Şengün İnan, Besti Üstün
Dokuz Eylül Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Psikiyatri Hemşireliği Anabilim Dalı, İzmir, Türkiye

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 decline 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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ÖZET

Günümüzde meme kanserinden sağkalım oranları artmaktadır. Ancak meme 
kanserinden sağkalım, bireyi olumlu ve olumsuz olarak; fiziksel, psikolojik ve 
sosyal boyutlarda etkilemekte ve yaşanan sorunlar yaşam kalitesinde azalma-
nın önemli belirleyicisi olmaktadır. Bu noktada yaşam kalitesini arttırmak et-
kili yönetim ve yaşanan sorunlara bütüncül bir bakış açıcısını gerektirmektedir. 
Sağlık personellerinin tedavi sonrası dönemde meme kanseri sağkalanlarının 
psikososyal gereksinimlerini bütüncül bir yaklaşımla değerlendirmede ve et-
kili müdahaleleri planlamalarında bu dönemde yaşanan olumlu ve olumsuz 
değişimlerin açıklanması önemlidir. Bu nedenle bu derlemenin amacı meme 
kanseri sağkalanlarının tedavi sonrası dönemde yaşadıkları olumlu ve olumsuz 
etkilenmeleri ilgili literatür doğrultusunda açıklamaktır. Yapılan incelemede; 
meme kanseri sağkalanlarının tedavi sonrası dönemde biyopsikososyal anlam-
da geniş bir sorun ağına sahip oldukları, ilgili literatürde çoğunlukla olumsuz 
fiziksel değişimleri açıklamaya yönelik araştırmaların yürütüldüğü görülmüş-
tür. Sağlık personellerinin meme kanseri sağkalanlarının gereksinimlerinin 
farkında olmaları ve bu grubu bütüncül bir bakış açısıyla ele almaları ve bu 
dönemde yaşanan olumlu ve olumsuz değişimleri açıklamaya yönelik araştır-
maların arttırılması önerilir. 

Anahtar sözcükler: Meme kanseri, sağkalanlar, psikososyal, sıkıntı

M eme kanseri Dünyada kadınlar arasında en sık görülen 
kanser türüdür (1) ve kadınlarda görülen kanserlerin 
%23’ünü oluşturmaktadır (2). Günümüzde meme kan-

serinin erken saptanması ve gelişen tedavi seçenekleriyle birlikte 
sağkalım oranları artmaktadır. 2002 yılı istatistiklerine göre tanıyı 
izleyen beş yıllık sürede meme kanserinden sağkalım oranı %73 
olarak açıklanmaktadır (2). Amerikan Kanser Birliği de beş yıllık 
meme kanseri sağkalım oranının 1960’lı yıllarda %63 iken, günü-
müzde bu oranın %90’ a çıktığına dikkat çekmekte ve meme kanse-
ri sağkalanlarında tedavi sonrası dönemde yaşanan güçlüklerin ve 
yaşam kalitesi belirleyicilerinin tanımlanmasının önemini vurgula-

maktadır (3). Ayrıca Onkoloji Hemşireleri Birliği (Oncology Nursing 
Society [ONS]) 2009-2013 araştırma planında uzun dönem sağka-
lan hastaların bakımına yönelik araştırmaları hemşirelik araştırma-
ları için öncelikli konu olarak belirtmektedir (4). Bu saptamalardan 
hareketle bu derleme çalışmanın amacı meme kanseri sağkalanla-
rının tedavi sonrası dönemde yaşadıkları olumlu ve olumsuz deği-
şimleri ilgili literatür doğrultusunda irdelemektir.

Artan sağkalım oranlarıyla birlikte sağkalanların tedavi sonrası de-
neyimlerinin açıklanması önem kazanmıştır. Ancak literatür ince-
lendiğinde “sağkalım” kavramının tanımlamasında farklılıklar oldu-
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ğu görülmektedir (5-9). Yaygın olarak kullanılan tanımlamada ise  
üç aşama ifade edilmektedir. 1. Akut sağ kalım aşaması: Hasta 
tanı aldığı anda başlayan dönemdir. 2. Uzun süreli sağ kalım aşa-
ması: Tedavi sonlandıktan sonra başlayan, hastaların iyileşme sü-
recine girdiği ve yineleme korkusu yaşadıkları dönemdir. 3. Kalıcı  
sağkalım aşaması: Olası bir yineleme riskinin en aza indiği dö-
nemdir (10). 

Meme kanserinden sağkalım bireyi olumlu ve olumsuz olarak; fi-
ziksel, psikolojik ve sosyal boyutlarda etkilemektedir. Literatürde 
meme kanserinden sağkalım döneminde çoğunlukla olumsuz 
etkilenmelerin açıklandığı, olumlu etkilenmeleri açıklamaya yöne-
lik çalışmaların sınırlı olduğu görülmektedir. Bu dönemde meme 
kanseri sağkalanlarının olumlu değişim olarak; post-travmatik ge-
lişme, yaşamın anlam kazanması, yaşama bakış açısında değişim, 
empati yeteneğinde gelişme, maneviyatta gelişim, daha sağlıklı 
yaşam alışkanlıkları edinme ve ilişkilerde güçlenme yaşadıkları be-
lirtilmektedir (11-15). Bu olumlu değişimlerin yanı sıra literatürde 
tedavi sonlandıktan sonraki dönemde meme kanseri sağkalanla-
rının kanserin ve tedavisinin fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlar-
da olumsuz etkilerini yaşamaya devam ettikleri belirtilmektedir. 
Deimling ve arkadaşları (2005), örnekleminde meme kanseri sağ-
kalanlarının da bulunduğu çalışmada meme kanserini daha fazla 
semptom ve fonksiyonel güçlükle ilişkilendirmiş ve sağkalanların 
%40’ında en az bir semptom yaşandığı ve %10’unda üç ya da daha 
fazla sürekli semptomun varlığını saptamışlardır (16). Bir başka ça-
lışmada, meme kanseri sağkalanlarının tanıdan sonraki beşinci yıl 
izleminde %50’sinde fiziksel boyutta bir ya da daha fazla problem 
yaşandığı belirtilmekte ve ateş basması, uyku problemleri, terleme 
ve vajinal kuruluk problemlemlerinin yaygın olduğu açıklanmak-
tadır (17). Meme kanseri sağkalanlarıyla yürütülen diğer çalışma-
larda fiziksel olarak; yorgunluk (8,18-22), hafıza ve konsantrasyon 
problemleri (22-24), ağrı (8,19,25), lenfödem (8,19,22,26), osteopo-
roz (16,22), kilo alma (27,28), bulantı-kusma (16,25,29), fertilite ve 
seksüel 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 güçsüzlük ve uyuşma (29), fiziksel fonksiyonda azalma 
ve kolu kullanmada kısıtlılık (8,25,31,32), eklem sertliği ve cilt prob-
lemlerinin (19) varlığına dikkat çekilmektedir. Meme kanseri teda-
visini 1-18 yıl öncesinde tamamlamış sağkalanlarla nitel yöntemle 
yürütülen bir diğer çalışmada ise ağrı, yorgunluk, cinsel problemler, 
lenfödem, ekstremite hareketlerinde kısıtlılık ve bilişsel problemler 
(hafıza ve konsantrasyon problemleri) yaşandığı belirtilmektedir 
(33). Meme kanseri sağkalanlarında; tedavi sonrası 3., 6. ve 12. ayda 
en yaygın olarak tanımlanan fiziksel problemler; yorgunluk, uyku 
problemleri, ağrı, hafıza ve konsantrasyon problemleri, menapozal 
semptomlar, kilo alma ve cinsel problemler olduğu belirtilmektedir 
(27). Bu dönemde yaşanan fiziksel problemler pek çok faktörle iliş-
kili olarak açıklanmaktadır. Bu faktörler; uygulanan tedavinin türü, 
kemoterapik ajanların sistemler üzerindeki toksik etkileri, başka 
tıbbi durumlar (diyabet, KOAH, kalp yetmezliği), ağrı, anemi, hipot-
roidi, bilişsel problemler, fiziksel inaktivite, dengesiz beslenme, kilo 
alma, anksiyete, depresyon, distres, antidepresan kullanımı, uyku 
problemleri ve hormonoterapidir (21-24,30,31,34,35).

Meme kanseri sağkalanlarında fiziksel güçlüklerin tanımlanması 
çok çalışılan bir konu olmakla birlikte bu hasta grubunda psikolo-
jik etkilenmeleri açıklamaya yönelik literatürün sınırlı olduğu gö-

rülmüştür. Meme kanseri sağkalanlarında yaşam kalitesinin ince-
lendiği iki çalışmada yaşam kalitesinin ruhsal sağlık alanının daha 
kötü olduğu belirtilmektedir (5,36). Psikolojik etkilenme olarak bu 
dönemde meme kanseri sağkalanlarında yaşanan distrese dikkat 
çekilmektedir (5). Yapılan bir çalışmada meme kanseri sağkalan-
larında tedaviden sonraki dört yıllık sürede sağkalanların yaklaşık 
%30’un da psikolojik distresin devam ettiği açıklanmaktadır (37). 
Psikolojik distresin anlamı; korku, endişe, üzüntü gibi duygusal 
yanıtlardan, depresyon, yaygın anksiyete bozukluğu, panik, izolas-
yon, kriz gibi psikiyatrik tablolara kadar genişleyebilmektedir (38). 
Bu noktada literatürde meme kanseri sağkalanlarında anksiyete 
(14,27,29,39,40) depresyon (6,39) ve post travmatik stres bozuklu-
ğunun (5,41) varlığına dikkat çekilmektedir. Örnekleminde meme 
kanseri sağkalanlarınında (5 yıl ve üzeri) bulunduğu bir çalışmada 
sağkalanların %31’inde klinik düzeyde anksiyete yaşadığı, anksi-
yete oranlarının aktif hastalık dönemindeki hastalardan farklı ol-
madığı ve anksiyetenin sağkalanlarda dirençli bir problem olduğu 
belirtilmektedir (40). Tedaviyi en az 3 ay önce tamamlamış meme 
kanseri sağkalanlarıyla yürütülen bir başka çalışmada sağkalanla-
rın %24’ünde klinik düzeyde depresyona dikkat çekilmektedir (6). 
Meme kanseri sağkalanlarının tedavi sonrası dönemde yaşadıkla-
rı diğer psikolojik güçlükler; belirsizlik (42,43), yineleme korkusu 
(8,27,29,39,41,42,44), duygudurum değişimleri (endişe, öfke, üzün-
tü, hayal kırıklığı), artan incinebilirlik duygusu (8,29,15), yalnızlık 
(15) ve beden imajında değişim (31,45,46) olarak açıklanmaktadır 
(8,27). Bloom ve arkadaşları (17) (2004) tarafından yürütülen ça-
lışmada, meme kanseri sağkalanlarının tanıdan sonraki 5. yıl izle-
minde kadınların %46’sının beden imajı problemleri yaşadıkları, 
%52’sinin kendisini aşırı stresli, gergin ve anksiyöz olarak hisset-
tiklerini saptanmıştır. Örnekleminde meme kanserli hastalarında 
bulunduğu bir başka çalışmada kanser rekürrensi, ikincil bir kanser 
oluşması yönündeki kanserle ilişkili sağlık endişelerinin depresyon 
ve anksiyetenin önemli belirleyicisi olduğu belirtilmektedir (47). Bu 
dönemde yaşanan psikolojik güçlüklerin bir diğer belirleyicisinin 
tedavi sürecinde yaşanan deneyimler olabileceği açıklanmaktadır 
(44,48). Ayrıca çalışmalarda duygudurum değişimlerinin; belirsizlik, 
yineleme korkusu, beden imajı değişimleri, yaşanan fiziksel prob-
lemler, yetersiz fiziksel fonksiyon, yaşamsal rolleri yerine getirmede 
güçlük, sosyal destek azlığı ve yalnızlık ile ilişkili olduğu açıklan-
maktadır (39,49-51). 

Literatür incelendiğinde meme kanseri sağkalanlarında sosyal 
sorunları belirlemeye yönelik çalışmaların sınırlı olduğu, bu alan-
da yaşanan güçlüklerin çoğunlukla yaşam kalitesi ölçeklerinin alt 
boyutu kullanılarak tanımlandığı, ancak bu tanımlamanın sınırlı 
kaldığı görülmüştür. Bu dönemde sosyal boyutta; ilişkilerin kı-
sıtlanması ve damgalanma (52), ayrımcılığa uğrama (53), sosyal 
ağlarda azalma (17), sosyal destekte azalma, evlilik yaşantısında 
güçlük yaşama, boşanma (54), rolleri yerine getirmede güçlük ya-
şama (52,55), ekonomik problemler ve işle ilişkili problemlerin ya-
şandığı belirtilmektedir (41,54,56). Meme kanseri sağ kalanlarıyla 
yürütülen bir çalışmada sosyal alanda yaşanan güçlüklerin hastala-
rın duygusal iyi oluşluğunu negatif olarak etkilediği belirlenmiştir 
(54). Çoğunluğunu meme kanseri sağkalanlarının oluşturduğu bir 
başka çalışmada sosyal destek alanı tedavi sonrasında en büyük 
endişe alanlarından biridir ve önem sırasında ilk sırada yer almakta 
ve hastaların tedavi sonrası dönemde sosyal destekte azalma yaşa-
dıkları belirtilmektedir (57). Meme kanseri hastalarında tanı aşama-
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sında ve tanıdan iki yıl sonrasında yaşam kalitesinin incelendiği bir 
çalışmada yaşam kalitesinde azalmaya dikkat çekilmekte ve yaşam 
kalitesi boyutlarında en büyük azalmalardan birinin sosyal fonksi-
yon alanında olduğu açıklanmaktadır (58). Kanser sağkalanlarıyla 
(jinekolojik, meme) tedavi sonrası dönemde kalitatif ve kantitatif 
yöntemle yürütülen bir izlem çalışmasında tedavi sonrası dönem-
de hastalar tarafından yaşanan güçlüklerden biri rol problemleri-
dir. Hastalar tedavi sonrası dönemde ilişkilerle ilgili olarak edişeler 
yaşamaktadırlar (eş, aile, arkadaş, iş, sağlık profesyonelleri) (14). Bu 
dönemde sosyal boyutta yaşanan problemler, tedavi süreci dene-
yimleri, kültürel inançlar, yaşanan fiziksel ve psikolojik problemler-
le ilişkili olabilir. 

Özetle meme kanserli kadınlar tedavi sonrası dönemde biyopsi-
kososyal anlamda geniş bir sorun ağına sahiptirler. Bu dönemde 
fiziksel, psikolojik ve sosyal alanlardan birinde yaşanan problemler, 

başka bir alanı etkilemekte, sonuç olarak hastanın biyopsikososyal 
bütünlüğünü tehdit etmekte ve yaşam kalitesinin farklı alanların-
da sorunlara yol açmaktadır. Bu durumda tedavi sonrası dönemde 
meme kanseri hastalarını desteklemede sağlık profesyonellerinin, 
hastaları biyopsikososyal olarak bütüncül bir bakış açısıyla ele alma-
ları, ekip anlayışı içersinde hastalara hizmet sunmaları önerilir. Ayrıca 
yapılan incelemede konuyla ilgili uluslararası literatürde nicel araştır-
malarda ağırlıklı olarak fiziksel semptomların ele alındığı, psikososyal 
boyutu açıklamaya yönelik çalışmaların sınırlığı olduğu, Ülkemizde 
ise meme kanseri sağkalan grubuyla tedavi sonrası süreçte yaşanan 
olumlu ve olumsuz değişimleri açıklamaya yönelik olarak yapılmış 
kantitatif ya da kalitatif çalışmanın olmadığı görülmüştür. Bu nokta-
da sağkalan grubunun yaşadığı olumlu ve olumsuz değişimleri ince-
lemeye yönelik araştırmaların yapılması önerilir. 
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