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Meme kanseri, dünyada ve ülkemizde kadınlarda en sık görülen kan-
serler arasında ilk sırada yer almakta ve tedavi sürecinde hormontera-
pi önemli bir bileşen olarak öne çıkmaktadır. Hormonterapi, sağkalı-
mı artırmakla birlikte yaşamı tehdit etmeyen, ancak yaşam kalitesini 
olumsuz etkileyen yan etkileri ve bakım gereksinimleri ile birlikte de-
ğerlendirilmesi gereken bir süreçtir. Bu nedenle, hemşirelerin hastala-
ra sundukları bakım, eğitim ve danışmanlık hizmetleri, tedavi başarısı 
ve yaşam kalitesi üzerinde belirleyici bir rol oynamaktadır.

Bu kitap, meme kanserinde hormonterapi süreci ve bu sürece 
özgü hemşirelik yönetimine yönelik bilgiler içermektedir. Alanın-
da uzman yazarların katkılarıyla oluşturulan eser; hormonterapiye 
bağlı gelişebilecek sorunlar, güncel bakım ve eğitim yaklaşımları ile 
hemşirelik yönetimi konularını sistematik bir çerçevede sunmakta-
dır. Yedi bölümden oluşan bu kitap, ülkemizde meme kanserinde 
hormonterapi ve hemşirelik yönetimine özgü hazırlanmış ilk bilim-
sel kaynak olma niteliğini taşımaktadır.

Bu kitabın, hemşirelik uygulamalarında bilimsel kanıta dayalı 
bakımın güçlendirilmesine katkı sağlayacağına, meslektaşlarımız 
için yol gösterici bir kaynak olacağına inanıyoruz.

Kitabın hazırlanma sürecinde emeği geçen tüm yazarlarımıza ve 
yayınevine teşekkür eder, eserin hem mesleki gelişime hem de hasta 
bakım kalitesine katkı sunmasını dilerim.

Saygılarımla,

Doç. Dr. Derya ÇINAR
Ekim 2025

ÖNSÖZ
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Meme kanseri, kadınlarda en sık görülen malignitelerden biri 
olup, tedavi sürecinde uygulanan hormonterapi, çeşitli yan etkiler 
aracılığıyla hastaların yaşam kalitesini etkileyebilmektedir. Bu du-
rum, hemşirelik bakımının kapsamını genişleterek, bireyin biyolo-
jik, psikolojik ve sosyal yönlerinin bütüncül bir yaklaşımla ele alın-
masını gerekli kılmaktadır. Yan etkilerin günlük yaşam, psikososyal 
durum ve genel iyilik hâli üzerindeki etkileri, hemşirelik bakımının 
sistematik, sürekli ve disiplinler arası bir perspektifle planlanmasını 
ve uygulanmasını zorunlu kılmaktadır.

Bu kitap, meme kanserinde hormonterapi sürecini; tedaviye 
bağlı vazomotor ve kas-iskelet sistemi sorunları, jinekolojik ve cin-
sel sorunlar, nörolojik ve psikolojik sorunların yönetimi ile hasta 
eğitimi ve hasta deneyimleri başlıkları altında kapsamlı bir biçimde 
ele almaktadır. Böylelikle, hemşirelik bakımına ilişkin güncel bilgi 
ve uygulamaların bütüncül bir bakış açısıyla sunulması ve meme 
kanseri sürecinde hemşirelik biliminin rolünün çok yönlü olarak 
değerlendirilerek bakım hizmetlerinin niteliğine katkı sağlanması 
amaçlanmaktadır.

Eserin, hemşirelik biliminin kuramsal ve uygulamalı gelişimine 
katkı sağlaması, sağlık profesyonellerine güncel bilgi ve rehberlik 
sunması ve meme kanseriyle yaşayan bireylerin yaşam kalitesinin 
yükselmesine hizmet etmesi temel hedefimizdir.

Bu yayının hazırlanmasında emeği geçen tüm yazar ve katkı sunan 
meslektaşlarımıza teşekkür eder, kitabın akademik ve klinik alanlarda 
değerli bir başvuru kaynağı olarak kullanılmasını temenni ederim. 

Saygılarımla
Doç. Dr. Ayşegül ÇELİK

Ekim 2025

ÖNSÖZ
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Meme kanseri, dünyada kadınlar arasında en sık görülen 
malignitedir. İstatistiksel olarak, sekiz kadından biri yaşamı 
boyunca meme kanseri teşhisi almaktadır ve ilk teşhis sıra-
sındaki ortalama yaş altmış beştir. Genel olarak meme kanse-
ri, her biri tedavi seçimleri üzerinde doğrudan etkisi olan üç 
biyolojik alt gruba ayrılabilir: 1)östrojen reseptörü (Estrogen 
Receptor-ER) ekspresyonu olan hormon reseptör pozitif 
meme kanseri, 2)insan epidermal büyüme faktörü reseptörü 
2 (Human Epidermal Growth Factor Receptor 2- HER2) gen 
amplifikasyonu veya aşırı ekspresyonu olanlar [ER ekspresyo-
nu ile veya olmadan] ve 3) üçlü negatif: bunlardan hiçbirine 
veya progesteron reseptörüne sahip olmayanlar. Meme kan-
serinde hormon reseptörü pozitif meme kanseri tüm meme 
kanserlerinin yaklaşık üçte ikisini oluşturmaktadır. Hormon 
pozitif meme kanserinde gerek adjuvan tedavide gerekse me-
tastatik evrede hormonterapi tedavisi tedavinin temel taşıdır. 
Hormonterapi olarak selektif östrojen modülatörleri (SERM) 
(tamoxifen, toremifen, raloksifen), selektif östrojen downre-
gulatörleri (fulvestrant, elecastrant, kamizestrant), aromataz 
inhibitörleri (Aİ) (anastrozol, letrozol, eksemestan) ve diğer 
nadir tedaviler (megestrol asetat vb.) kullanılmaktadır.

Selektif Östrojen Modülatörleri (SERM): Meme kanserinde 
tamoksifen kullanılmaktadır. Günlük doz 20 mg dır. Tamoxi-
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fen, tümörler ve diğer doku hedeflerindeki östrojen reseptör-
lerine rekabetçi bir şekilde bağlanarak, DNA sentezini azaltan 
ve östrojen etkilerini inhibe eden bir nükleer kompleks üreten 
bir SERM’dir. Meme ve diğer dokulardaki bağlanma yerleri 
için östrojenle rekabet eden, güçlü antiöstrojenik özelliklere 
sahip steroid olmayan bir ajandır. Hücreler G0 ve G1 fazların-
da birikir; bu nedenle tamoksifen sitosidal olmaktan çok si-
tostatiktir. Menopoz benzeri semptomlar, sıcak basması, gece 
terlemeleri ve vajinal kuruluk en sık yan etkileridir. Kilo artı-
şı ve ödem, düzensiz menstrual siklus, kusma, vajinal akıntı, 
deri döküntüsü, erektil disfonksiyon, halsizlik, baş ağrısı gibi 
yan etkiler daha az sıklıkta görülebilir. Çok nadir yan etkiler 
ise derin ven trombozu, inme, katarakt ve görme sorunları ve 
endometrial kanserdir. Toremifen ve raloksifen meme kanse-
rinde nadir olarak kullanılmaktadır. 

Aromataz İnhibitörleri (Aİ): Aİ, diğer hormonları östrojene 
dönüştüren bir enzim olan aromatazı bloke ederek vücuttaki 
östrojen seviyelerini düşürür. Bu, kanser hücrelerinin büyü-
mek için ihtiyaç duydukları östrojeni almasını önleyerek tü-
mörün büyümesini yavaşlatır veya durdurur. En yaygın yan 
etkileri sıcak basması, eklem ağrısı, halsizlik ve ruhsal deği-
şikliklerdir. Nadir olarak bulantı veya kusma, vajinal kanama, 
katarakt, vajinal akıntı, kalp krizi, serebrovasküler hastalık, 
ciltte lekelenme, fraktür ve endometriyum kanseri görülebilir. 
Anastrozol dozu günlük 1 mg, letrozol dozu 2.5 mg ve ekse-
mestan dozu 25 mg dır. 

Selektif Östrojen Downregulatörleri (SERD): Proteazom ba-
ğımlı parçalanma için ER alfa’yı (ERα) hedef alan bir ilaç sı-
nıfıdır. SERD’ler, Aİ’ne ve SERM’lerine karşı direnç mekaniz-
malarını aşabilen kararsız bir protein kompleksi oluşturarak 
reseptör parçalanmasını indükleyebilir. SERD’ler, proteazom 
bağımlı parçalanma için ERα’yı hedef alır ve potansiyel olarak 
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diğer proteinlerle ERα heterodimerizasyonunu etkiler. Ful-
vestrant, seçici bir östrojen reseptörü indirgeyicidir ve SERD 
sınıfında onaylanan ilk ilaçtır. 28 günde bir intramüsküler ola-
rak 500 mg dozunda uygulanır ve ilk ay 14.gün yükleme dozu 
ek olarak uygulanmaktadır. En sık yan etkileri asteni, hafif 
bulantı, kusma, konstipasyon ve/veya diyare, sıcak basmaları 
bildirilmiştir. Nadir olarak baş ağrısı, sırt ağrısı ve eklem ağ-
rıları (artralji) görülebilir. Ayrıca, bazı hastalarda grip benzeri 
sendrom olarak kendini gösteren ateş, halsizlik ve kas ağrıları 
(miyalji) ortaya çıkabilir. Kamizestrant ve Elecastrant geliştir-
me aşamasında olan SERD grubu oral ilaçlardır. 

Megesterol Asetat: ER döngüsünü bozan antiöstrojenik özel-
liklere sahip sentetik bir progestindir. Megestrol normal öst-
rojen döngüsüne müdahale eder ve daha düşük bir Luteine-
zan Hormon (LH) titresine neden olur. Ayrıca endometriyum 
üzerinde doğrudan bir etkisi olabilir. Megestrol, hipofiz aracı-
lığıyla aracılık edilen bir antiluteinleştirici etki yoluyla etki et-
tiği düşünülen bir antineoplastik progestindir. Katabolik sito-
kinlerin metabolik etkilerini antagonize ederek iştahı uyarabi-
lir. Oral formdadır ve günde 3 kez 160 mg dozunda kullanılır. 
En sık yan etkileri cilt döküntüsü, impotans, hipertansiyon, 
hiperglisemi, daha nadir olarak dispepsi, meteorizm, bulantı, 
kusma, asteni, uykusuzluk, ateş, kalp yetmezliği, alopesi, uyu-
şukluk, ruh hali değişiklikleri ve dispnedir. 

Meme kanserinde adjuvan hormonterapi: Adjuvan hor-
monterapi süresi nüks riskine göre minimum 5 yıl olacak şe-
kilde planlanmaktadır. 

Premenopozal Hastalarda Adjuvan Hormonterapi: Düşük 
riskli hastalarda tek başına tamoxifen kullanımı önerilmek-
tedir. Bununla birlikte, özellikle kalan meme dokusu olan ve 
bu nedenle yeni bir meme primeri riski taşıyan, orta düzeyde 
nüks riski olan bazı hastalarda, yan etki ve toksisite riskine 



4 M e m e  K a n s e r i n d e  H o r m o n t e r a p i  v e  H e m ş i r e l i k  Yö n e t i m i

rağmen hastalığın tekrarlama riskini en aza indirmek amacıy-
la, Aİ’ne ek olarak over fonksiyonunun baskılanması (Overian 
Function Suppression-OFS) amacı ile gonadotropin salgılatıcı 
hormon (Gonadotropin-Releasing Hormone-GnRH) analogu 
tedavisi düşünülebilir. Tek başına tamoksifen tedavisine başla-
yan birçok hasta için, hasta amenoreik değişimleri ve Folikül 
Stimülan Hormon (FSH) ve serum östradiol seviyeleri post-
menopozal aralıktaysa, belirli ilerleyen aşamalarda Aİ’ne geçiş 
için değerlendirilmelidir.

Yüksek riskli hastalarda tedavi seçimi daha önem arz et-
mektedir. Bazı hastalarda Aİ veya tamoksifen ile birlikte OFS/
ablasyonunun eklenmesi, tekrarlama riskinde klinik olarak 
önemli bir azalmaya neden olur ancak toksisiteyi artırır. Bu 
nedenle, tekrarlama riski yüksek olanlar için, bu hasta alt gru-
bunun fayda görme olasılığının en yüksek olması nedeniyle, 
Aİ ile OFS (veya alternatif olarak tamoksifen ile OFS) öne-
rilmektedir. Bu öneri, uluslararası iki randomize çalışmanın 
(SOFT ve TEXT) uzun dönem sonuçlarına dayanmaktadır. 
Daha yüksek riski tanımlamak için resmi kriterler mevcut 
olmasa da makul bir tanım aşağıdaki özelliklerden herhangi 
birine sahip hastaları kapsamaktadır. Kemoterapinin endike 
olduğu hastalar, patolojik olarak dahil lenf düğümleri, büyük 
tümör boyutu, genomik bir analize göre yüksek tekrarlama 
riski veya hastanın kemoterapi aldığı diğer yüksek riskli özel-
likler gibi hastalar, daha genç yaştaki hastalar (≤35 yaş) olarak 
tanımlanmaktadır. OFS’yi tolere edemeyen hastalar için, has-
tanın tercihlerine, kanser risk faktörlerine ve menopoza geçiş 
zamanlamasına bağlı olarak, sadece tamoksifen ve ardından 
birkaç yıl sonra Aİ seçeneği önerilmektedir.

Postmenopozal Hastalarda Adjuvan Hormonterapi: Meno-
poz sonrası meme kanseri olan çoğu kadın için, tamoksifen 
yerine Aİ uygulanmaktadır. Bir sınıf olarak, Aİ’lerin, hormon 
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reseptörü pozitif meme kanseri olan menopoz sonrası kadın-
larda hem tedavi sırasında hem de sonrasında, tamoksifen ile 
karşılaştırıldığında sonuçları iyileştirdiği iki büyük randomi-
ze çalışmada (BIG1-98 ve ATAC) sürekli olarak gösterilmiş-
tir. Bu nedenle, Aİ, menopoz sonrası kadınların tercih edilen 
adjuvan tedavisidir, ancak tamoksifen, Aİ’lere tahammülü ol-
mayan kadınlar için kabul edilebilir bir alternatiftir. Menopoz 
tanımı şu şekildedir: 
a.	 Önceki bilateral ooferektomi, 
b.	 Yaş ≥60,
c.	 Daha önce kemoterapi almamış, tamoksifen, toremifen 

veya OFS tedavisi almamış ve estradiol ve FSH düzeyleri 
postmenopozal aralıkta olan, ≥12 ay boyunca amenoresi 
olan <60 yaş,

d.	 Yaş <60: Seri ölçümlerde ≥12 ay boyunca kemoterapi kay-
naklı amenore ve estradiol ve FSH düzeyleri postmenopo-
zal aralıkta olan.

Yüksek riskli hastalığı olan seçilmiş hastalar için CDK 
4/6 inhibitörleri — Hormon reseptörü pozitif, HER2 negatif 
meme kanseri olan ve tekrarlama riski yüksek olan hastalar 
için, adjuvan endokrin tedavisine abemasiklib veya ribosik-
lib eklenmesini önerilmektedir. Ancak, takibin kısa olduğunu 
ve genel sağkalım etkisinin henüz bilinmediğini ve tedavinin 
açık yan etkilerinin olduğunu (örneğin, abemasiklib ile ishal; 
ribosiklib ile QTc uzaması) için uygulanması zor bir tedavi 
modalitesidir. Hormon reseptörü pozitif meme kanseri olan 
ve başka bir adjuvan tedavi (örneğin kemoterapi ve/veya rad-
yoterapi) almaları önerilmeyen kadınlar için, endokrin teda-
visi genellikle ameliyattan dört ila altı hafta sonra başlatılması 
önerilmektedir. Adjuvan kemoterapi alan hastalar için, toksi-
siteleri ve kemoterapi ile hormonterapi arasındaki olası anta-
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gonizmayı en aza indirmek için, hormonterapinin genellikle 
kemoterapi tamamlandıktan sonra başlatılması önerilmekte-
dir. 

Metastatik Meme Kanserinde Hormonterapi Tedavileri: 
Başlıca uluslararası kılavuzlara göre, hormon reseptör pozitif 
metastatik meme kanseri için tercih edilen seçenek, visseral 
hastalık varlığında dahi visseral kriz veya endokrin direnci 
endişesi/kanıtı olmadığı sürece endokrin tedavidir. ER pozitif 
metastatik meme kanseri olan hastalar genellikle tümör yükü-
nü ve semptomlarını kemoterapiden daha az yan etki ve tok-
sisite ile azaltabilen hedefli ajanlarla birlikte veya tek başına 
hormonterapiye yanıt verirler. Ancak, metastatik meme kan-
seri olan çok az hasta kür edilebilir, tedavinin amacı esas ola-
rak palyasyondur. Hastalığın yükünü en az yan etki ile stabili-
ze etme veya azaltma olasılığı en yüksek olan tedaviyi seçmek 
hedef olmalıdır ve kabul edilemez toksisiteler belirginleşene 
veya hastalık ilerlemesi gerçekleşene kadar bu tedaviyi sür-
dürmek önemlidir. İlk sıra tedavide Aİ + CDK 4/6 inhibitörü 
standarttır. Üç CDK 4/6 inhibitörü ile yapılan çalışmalarda, 
letrozol ile CDK4/6 inhibitörlerinin (palbosiklib, ribosiklib 
veya abemaciclib) kombinasyonları, tek başına bir Aİ’ne kı-
yasla daha iyi progresyonsuz sağ kalım (Progression-Free Sur-
vival-PFS) göstermiştir. Ayrıca letrozole ribosiklib eklenmesi 
genel sağ kalım (Overall Survival- OS) faydaları da göster-
miştir. Dahası, 5000’den fazla postmenopozal hastayla yapı-
lan dokuz randomize çalışmanın bir meta-analizinde, ET’ye 
CDK4/6 inhibitörlerinin eklenmesi OS’yi iyileştirmiştir. Öte 
yandan ikinci sıradan itibaren standart tedavi bilinmemekte-
dir ve primer hormon direnci olmadığı sürece hormonterapi 
tedavisi değiştirilerek devam edilmelidir. Fulvestrant mono-
terapisi hiçbir zaman bir AI ve CDK 4/6 inhibitörünün kom-
binasyonuyla karşılaştırılmamıştır. Ancak, faz III FALCON 



7

denemesinde, fulvestrant 500 mg, 25 aylık medyan takipte 
anastrozole göre PFS’yi iyileştirmiştir (16,6’ya karşı 13,8 ay; 
ilerleme veya ölüm için HR 0,80, %95 CI 0,637-0,999) OS’de 
hiçbir fayda görülmemiştir. Yaşam kalitesi sonuçları iki grup 
arasında benzer saptanmış ve önemli bir tedavi alternatifi 
sunmaktadır. İkinci sıra tedavi için ve hormonterapi direnç 
mekanizmalarına yönelik ilaç geliştirilme çalışmaları devam 
etmektedir. Hormonterapi direnç mekanizması olarak 2 mu-
tasyon iyi tanımlanmış: ESR1 ve PIK3CA mutasyonu. Bu 
iki direnç mekanizması için çok sayıda ilaç geliştirilmiş ve 
randomize çalışmalarda tedavi etkinliği gösterilmiştir. ESR1 
mutasyon pozitifliği olan hastalarda elecastrant etkin bir ajan 
olarak kullanılmaktadır. EMERALD çalışmasında, elacestrant 
bir veya iki önceki ET hattı ve metastatik ortamda bir hat ke-
moterapi almış ve daha önce CDK 4/6 inhibitörü ile tedavi-
de ilerleme göstermiş 477 hasta arasında standart bakım ET 
(araştırmacının fulvestrant veya AI seçimi) ile karşılaştırıldı. 
Standart bakım grubundaki hastaların çoğu fulvestrant aldı. 
12. ayda, elacestrant grubunun PFS oranı standart bakım gru-
bundan ve özellikle fulvestrant alanlardan daha iyiydi (sırasıy-
la %22’ye karşı %9 ve %10). ESR1 mutasyonları olan alt grupta 
elacestrant ile SOC ve fulvestrant arasında daha büyük PFS 
iyileşmeleri gözlendi (sırasıyla %27’ye karşı %8,2 ve %8,4 12 
aylık PFS oranları). Genel sağkalım sonuçları olgunlaşmamış 
olsa da, elacestrant lehine bir eğilim vardı. Elacestrant ile en 
sık görülen toksisite, %35 oranında görülen mide bulantısıy-
dı. Elacestrant kolundaki hastaların %7’sinde ve standart ba-
kım kolundaki hastaların %3’ünde ≥3 derece olumsuz olaylar 
gözlemlendi. Özellikle, PI3K’nın katalitik alt biriminin alfa 
izoformunu kodlayan PIK3CA’daki mutasyonlar, ER-pozitif 
meme kanserlerinin %40’ından fazlasında tespit edilmiştir. 
Bu nedenle, aktive edici PIK3CA mutasyonları barındıran 
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tümörleri olan hastalar, kapivasertib veya alpelisib ile birlikte 
fulvestrant için uygundur. Bu stratejilerin birebir karşılaştır-
malı denemeleri yapılmamıştır. Ancak, daha düşük hipergli-
semi oranları da dahil olmak üzere, görünüşte daha iyi tolere 
edilebilirliğe dayalı olarak kapivasertib tercih edilebilecek bir 
ajandır. Eş zamanlı bir ESR1 mutasyonu ve bir PI3K yolu de-
ğişikliği varsa, fulvestrant/kapivasertib veya elacestrant kabul 
edilebilir tedavi seçenekleridir. CAPItello-291 faz 3 çalışması, 
önceki bir AI’de ilerleme olan hastalarda, CDK 4/6 inhibitö-
rüyle veya inhibitörsüz olarak, fulvestrant tedavisine kapiva-
sertib eklenmesiyle PFS faydaları göstermiştir. 708 hasta ara-
sında, ortanca PFS, kapivasertib-fulvestrant grubunda 7,2 ay 
iken, plasebo-fulvestrant grubunda 3,6 ay olmuştur (HR 0,60, 
%95 CI 0,51-0,71). PI3K yolu değiştirilmiş (PIK3CA, AKT1, 
veya PTEN) tümörlü hastalar arasında faydalar karşılaştırı-
labilirdi (PFS 7,3’e karşı 3,1 ay; HR 0,50, %95 CI 0,38-0,65). 
18 ayda tahmini OS, genel popülasyonda kapivasertib-ful-
vestrant ile %74 ve plasebo-fulvestrant ile %65 idi (HR 0,74, 
%95 CI 0,56-0,98); ve AKT yolu değiştirilmiş popülasyonda 
sırasıyla %73’e karşı %63 idi (HR 0,69, %95 CI 0,45-1,05). 
Daha önce CDK 4/6 inhibitörü ile tedavi edilen hastalardaki 
sonuçlar da kapivasertib lehine olsa da, PFS’deki mutlak kaza-
nımlar genel gruptakinden daha azdı. İleri hormon reseptörü 
pozitif meme kanseri olan ve hepsi daha önce lokal veya ileri 
hastalık nedeniyle Aİ almış 572 erkek ve postmenopozal ka-
dında yapılan bir faz III SOLAR 1 çalışmasında, alpelisib artı 
fulvestrant PIK3CA mutasyonları olanlarda PFS’yi tek başına 
fulvestrant ile karşılaştırıldığında iyileştirdi (11,0’a karşı 5,7 
ay; HR 0,65, %95 CI 0,50-0,85). Ortanca OS, alpelisib-fulvest-
rant için 39 ay ve plasebo-fulvestrant için 31 ay idi (HR 0,86, 
%95 CI 0,64-1,15). PIK3CA mutasyonları olmayan kohortta, 
medyan PFS alpelisib-fulvestrant grubunda 7,4 ay ve sadece 
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fulvestrant grubunda 5,6 ay idi (HR 0,85, %95 CI 0,58-1,25). 
Genel popülasyonda, alpelisib-fulvestrant ile sadece fulvest-
rant grubunda en sık görülen olumsuz derece 3 veya 4 olaylar 
sırasıyla hiperglisemi (%37 ve %0,7), döküntü (%10 ve %0,3) 
ve ishal (%7 ve %0,3) idi. Alpelisib veya plasebonun olumsuz 
olaylar nedeniyle kalıcı olarak kesilmesi, alpelisib-fulvestrant 
alan 71 hastada (%25) ve plasebo-fulvestrant alan 12 hastada 
(%4,2) meydana geldi.

Sonuç olarak; hormon reseptörü pozitif meme kanseri, 
hem erken evrede hem de metastatik evrede hormonterapiye 
duyarlı bir alt tip olup, bireyselleştirilmiş ve risk temelli bir 
yaklaşımı gerektirmektedir. Premenopozal ve postmenopo-
zal hastalar için hormonterapi seçenekleri; tamoksifen, Aİ, 
SERD’ler ve gerektiğinde over fonksiyon baskılanması gibi 
stratejilerle geniş bir yelpazede sunulmaktadır. Son yıllarda 
geliştirilen CDK4/6 inhibitörleri, ESR1 ve PIK3CA mutas-
yonlarına yönelik hedefe yönelik ajanlar (elacestrant, alpeli-
sib, kapivasertib) hormonterapiye direnç gelişen hastalarda 
umut verici sonuçlar sunmaktadır. Her hasta için hastalığın 
biyolojik özellikleri, nüks riski, menopoz durumu ve tedavi-
ye tolerans dikkate alınarak multidisipliner karar verilmesi; 
sağkalım süresi, yaşam kalitesi ve tedaviye uyumu artırmada 
kritik öneme sahiptir. Bu bağlamda, güncel kılavuzlara ve bi-
reysel hasta özelliklerine dayalı optimize edilmiş hormontera-
pi uygulamaları, meme kanserinde tedavi başarısını artırma 
potansiyeline sahiptir.
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Yılda 2 milyondan fazla yeni vaka ile meme kanseri (MK), 
dünya genelinde en sık görülen malignite olup kansere bağlı 
ölümlerin başlıca nedenlerinden biridir. Meme kanseri tanısı 
alan kadınların yaklaşık üçte biri menopoz öncesi dönemde-
dir ve tüm meme kanserlerinin yaklaşık %75’i östrojen resep-
törü pozitiftir. Hormon reseptörü pozitif meme kanserinin 
tedavisinde, hastalığın nüksünü önlemek ve genel sağkalımı 
artırmak amacıyla genellikle hormonterapi (HT) uygulanır.

Hormonterapi, hormon reseptörü pozitif erken evre meme 
kanseri hastalarında nüks ve mortalite riskini azaltmada stan-
dart adjuvan tedavi yöntemlerinden biridir. HT, tamoksifen 
gibi seçici östrojen reseptör modülatörleri ve aromataz inhibi-
törleri gibi ilaçları içerir. 

Tamoksifen

•	 Östrojen reseptör pozitif meme kanserlerinde yaygın ola-
rak kullanılan seçici bir östrojen reseptör modülatörü 
(SERM)’dür. 

•	 Hem premenopozal hem de postmenopozal kadınlarda 
adjuvan HT olarak kullanılabilir.

•	 Meme dokusunda östrojen reseptörlerine antagonistik etki 
yaparken, bazı dokularda (kemik, endometrium) agonistik 
etkiler gösterebilir.

HORMONTERAPİYE BAĞLI 
JİNEKOLOJİK VE CİNSEL 
SORUNLARIN YÖNETİMİ

BÖLÜM

2
Doç. Dr. Vildan Kocatepe
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•	 Tamoksifen kullanımı süresince sıcak basması, vajinal 
akıntı, seksüel disfonksiyon, menstrüel düzensizlik gibi 
yan etkiler görülebilir.

Aromataz inhibitörleri

•	 Postmenopozal kadınlarda kullanılan HT ajanlarıdır (Let-
rozol, Anastrozol, Eksemestan).

•	 Yağ dokusundan östrojen üretimini engelleyerek hipoöst-
rojenik bir duruma neden olur.

•	 Gonadotropin salgılatıcı hormon agonisti leuprolid 
(Lupron) ile yumurtalık baskılama tedavisi gören preme-
nopozal kadınlar, bilateral salpingo-ooforektomi geçiren 
premenopozal kadınlar ve postmenopozal kadınlarda kul-
lanılır.

•	 Yumurtalık baskılanması, yumurtalık fonksiyonunun ani 
kaybına yol açarak vajinal kuruluk ve elastikiyet kaybı ile 
karakterize Genitoüriner Menopozal Sendrom (GMS) 
gelişimine neden olabilir. Bu durum, sıklıkla cinsel ilişki 
sırasında ağrı, uyarılmada azalma, cinsel isteksizlik ve tat-
minsizlik ile sonuçlanmaktadır.

Kanıtlanmış etkinliğine rağmen, düşük şiddette olsa dahi 
zamanla devam eden HT bağlı yan etkiler, yaşam kalitesini 
ve tedaviye uyumu olumsuz etkileme potansiyeline sahiptir. 
Hormon Reseptörü pozitif meme kanseri olan kadınların te-
davisinde kullanılan tüm endokrin ajanlar, hem premenopoz 
hem de postmenopoz dönemde hastaları etkileyen ve yaşam 
kalitelerini önemli ölçüde azaltan jinekolojik ve cinsel sorun-
lara neden olmaktadır. Adjuvan hormon tedavisi alan hasta-
ların %20 kadarının jinekolojik yan etkiler nedeniyle tedaviyi 
erken bıraktığı tahmin edilmektedir. 
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MEME KANSERİNDE HORMONTERAPİNİN YAN 
ETKİLERİ 

Meme kanseri hastalarının takibinde genellikle hastalığın 
tekrar etme riski üzerinde durulurken, Kemoterapi gibi kısa 
süreli tedavinin şiddetli yan etkilerinin aksine HT uygulanan 
hastalar, düşük şiddetli olmasına rağmen zaman içinde devam 
etme eğiliminde olan ve sonunda yaşam kalitesini kötüleşti-
ren toksisitelerle beş ila yedi/on yıl boyunca yaşamaya devam 
ederler.

Hormonterapiye bağlı yan etkiler çoğunlukla göz ardı edil-
mekte ve yalnızca yüzeysel olarak ele alınmaktadır. Bu durum, 
tedaviye uyumun azalmasına ve tedavinin erken sonlandırıl-
masına yol açarak, sağkalım sonuçlarının kötüleşmesine ne-
den olabilir.

Hormon Reseptörü pozitif meme kanseri olan 4717 pre-
menopozal hastanın, 5 yıllık takibi ile yapılan kohort çalışma-
larda, her üç tedavi (Tamoksifen, Eksemestan ve over fonk-
siyonlarının baskılanması) grubunda da vajinal kuruluk ve 
disparoni sırasıyla %42 ila %54 ve %24-32 arasında değişen 
oranlarda bildirilmiştir. En yüksek insidans over fonksiyonu-
nun baskılanması ile eksemestan alan hastalarda gözlenmiştir. 
Ayrıca, 5 yıllık tedavi süresi boyunca jinekolojik semptomların 
görülme sıklığı karşılaştırıldığında, over fonksiyonunun bas-
kılanması ile eksemestan grubunda vajinal kurulukta önemli 
bir kötüleşme gözlenirken, vajinal akıntı açısından önemli bir 
değişiklik gözlenmemiştir.

Meme kanseri nedeniyle hormon tedavi alan kadınlar, sağ-
lıklı kadınlara göre daha fazla; Cinsel tatminde azalma, cinsel 
işlevlerde azalma, libido azalması, orgazma ulaşmada zorluk, 
vajinal kurulukla ilişkili disparoni şikayeti yaşamakta ve tedavi 
öncesine kıyasla kendilerini daha az cinsel yönden yeterli veya 
çekici hissettiklerini ifade etmektedirler. Birçok meme kanse-



14 M e m e  K a n s e r i n d e  H o r m o n t e r a p i  v e  H e m ş i r e l i k  Yö n e t i m i

ri hastası bu semptomların HT ilişkili yan etkiler olduğunu 
bilmemektedir ve yönetimi yeteri kadar hazırlıklı değildir. Bu 
nedenle semptomlarını etkili bir şekilde yönetememektedir.

1.	HORMONTERAPİNİN VULVAVAJİNAL YAN 
ETKİLERİ

1.1. Vajinal Kuruluk

Vajinal kuruluk, vajinal mukozanın yeterli nem üretmeme-
siyle karakterize olup; yanma, kaşıntı, cinsel ilişki sırasında 
ağrı (disparoni) ve irritasyon gibi belirtilerle kendini gösterir. 
Vajinal kuruluk; disparoni, libido azalması, yaşam kalitesinde 
azalma ve uzun vadede vajinal atrofi ile irritasyon artışına ne-
den olur. Günlük yaşamda rahatsızlık hissi, aktivite sırasında 
ağrı ve anksiyeteye yol açarak hem fiziksel hem de psikolojik 
açıdan önemli sorunlar yaratır. Bu durum, genel yaşam ka-
litesini ve cinsel iyilik halini belirgin şekilde olumsuz etkile-
yen ilerleyici bir tablodur. Vajinal mukozanın sağlıklı kalması, 
nemlenmesi ve elastikiyetinin korunması için östrojen temel 
hormondur. Östrojen; vajinal epitelde kalınlaşma, glikojen 
üretimi, laktobasil kolonizasyonu ve mukus sekresyonunu 
destekler. Tamoksifen ve Aromataz inhibitörleri tedavisi kul-
lanan kadınlarda vajinal kuruluğa sebep olan birçok faktör 
vardır (Şekil 1; Şekil 2).

Şekil 1. Tamoksifen’in Vajinal Kuruluğa Etkisi
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1.2. Vulvovjinal Atrofi

Vulvovajinal atrofi ürogenital dokunun hipoöstrojenik duru-
muyla karakterize vulva, vajinadaki mukus ve dokuların in-
celmesinin bir sonucu olarak ortaya çıkar. İrritasyon, kuru-
luk, ağrılı cinsel ilişki ve üriner semptomlar gibi semptomları 
olan ve kadınların hayat kalitesini ciddi bir şekilde etkileyen 
bir hastalıktır. Vajinal pH’ın 4,6 ya da daha fazla olması vul-
vovajinal atrofi tanısını desteklemektedir. Vulvovajinal atrofi 
prevalansı postmenopozal kadınlarda %69 ila %98 arasında 
tanımlanmıştır, ancak meme kanseri için anti-östrojenik veya 
antineoplastik ilaçlar alan genç hastalarda daha da sık görül-
mektedir.

Vulvovajinal atrofinin klinik bulguları; vajinal kuruluk ve 
yanma, disparoni, kaşıntı, vulvovajinal mukozanın kuruması ve 
solgunlaşması, vajinal kıvrımların yok olması, serviksin vajinal 
duvarın içine gömülmesi, daha az sıklıkla menopozdaki hasta-
larda idrar sıklığı ve tekrarlayan mesane enfeksiyonlarıdır.

Araştırmalara göre, vulvovajinal atrofi (VVA) semptomları 
olan hastaların yalnızca %25’i yeterli tedavi görmektedir. Bu-
nun nedeni toplumda bu sorunun yeterince ele alınmaması ve 
uzmanların VVA semptomlarının tespiti konusunda yeterince 
aktif olmamasıdır. Birçok hasta, uzmanla mahrem şikayetleri-
ni tartışmaktan utanır, bu da vakaların %75’inde tanıyı doğ-
rulamayı zorlaştırır.

Şekil 2. Aromataz İnhibitörlerinin Vajinal Kuruluğa Etkisi
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1.3. Vulvovajinal Semptomların Yönetimi

Vulvovajinal Semptomların Yönetimi beş temel başlıktan 
oluşmaktadır: 
•	 Yaşam şekli değişikliği
•	 Hormonal olmayan tedavi
•	 Hormonal/ farmakolojik tedavi
•	 Lazer tedavisi
•	 Diğer alternatif ve tamamlayıcı tedaviler.

Yaşam şekli değişikliği

•	 Parfümlü sabunlar ve tuvalet kağıtları kullanılmamalıdır.
•	 Sentetik iç çamaşırları yerine pamuklu iç çamaşırları tercih 

edilmelidir.
•	 Çamaşır yumuşatıcıları kullanılmamalıdır.
•	 Düzenli cinsel aktivitenin sürdürülmesi vajinal kurulu-

ğu hafifletebilir. Bu uygulama genital an akışını artırarak 
doku sağlığını destekler ve vajinal pH dengesinin korun-
masına katkı sağlar. 

•	 Cinsel aktivitede bulunmak ayrıca vajinal elastikiyetin art-
masına yardımcı olarak diğer jinekolojik yan etkileri de 
hafifletir.

Hormonal olmayan vajinal tedaviler

Yaşam tarzı değişiklikleri tek başına, vulvovajinal semptomla-
rın yönetilmesinde genellikle yetersiz kalır. Hormon içerme-
yen lokal tedaviler, kuruluk, tahriş ve kaşıntıyı hafifletmeye 
yardımcı olur. Bu tedaviler, vajinal nemi artırarak semptomla-
rı azaltabilir. Lokal hormon içermeyen tedaviler arasında va-
jinal nemlendiriciler, vajinal kayganlaştırıcılar ve Hyaluronik 
Asit vajinel jeller yer alır. Kayganlaştırıcılar ve nemlendirici-
leri seçerken, ürünün ozmolalite, pH ve içerik açısından va-
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jinal sekresyona benzer olması önemlidir. Bu tedaviler atrofi 
oluştuktan sonra bunu tersine çeviremez ve özellikle şiddetli 
semptomları olan kadınlarda sorunu tamamen çözmeyebilir.
•	 Vajinal Kayganlaştırıcılar: Vajinal ilişki sırasında kay-

ganlaştırıcı madde kullanımı atrofik dokuların sürtünme 
sonucu tahriş olmasını ve disparoniyi önleyebilir. Su, sili-
kon ya da yağ bazlı olabilirler. Su bazlı kayganlaştırıcıların 
silikon bazlı kayganlaştırıcılara kıyasla daha az yan etkisi 
bildirilmiştir. Yağ bazlı kayganlaştırıcıların bakteriyel va-
jinozis ve vajinal kandidiyazis geliştirme riskinin arttığına 
dair çalışmalar vardır.

•	 Vajinal Nemlendiriciler: Vajinal nemlendiriciler, vulvova-
jinal atrofi semptomlarını hafifletmede, vajinal mukozanın 
nemlenmesini artırmada ve pH’ı düşürmede uzun süreli 
bir etkiye sahiptir. Semptomların derecesine bağlı olarak 
günlük veya 2-3 günde bir kullanılabilir. 

•	 Hyaluronik Asit Vajinel Jel: Hyaluronik asit (HLA) doku-
ya su molekülleri salarak vajinanın nemlenmesini sağlar ve 
doku onarımına katkıda bulunur. Hormon reseptörü pozitif 
meme ve endometriyal kanserli 101 postmenopozal hastayı 
içeren bir prospektif çalışmada, 12 hafta boyunca haftada 3-5 
kez HLA vajinal jel ile tedavinin vulvovajinal semptomları 
azalttığı gösterilmiştir. Chen ve arkadaşlarının (2013) çalış-
masında, HLA vajinal jelinin 3 günde bir kullanılması, topi-
kal östrojen tedavisinin etkisine benzer şekilde vajinal kuru-
luk semptomlarında iyileşmeye neden olduğu bildirilmiştir. 

Vajinal Dilatörler

Vajinal dilatörlerin vajinal elastikiyeti iyileştirerek penetras-
yondaki ağrıyı azaltır. Vajinal dilatörler, vajinal fonksiyonu ar-
tırma, gevşemeyi sağlama ve aşamalı olarak farklı boyutlarda 
kullanılarak vajinal elastikiyeti artırma potansiyeline sahiptir. 
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Vitamin Takviyeleri E ve D Vitaminleri

Cinsel ilişkiden önce E vitamini kapsüllerinin vajinaya uy-
gulanması vajinal kayganlığı artırır ve atrofiyle ilgili bazı 
semptomların hafifletilmesini sağlar. Oral D vitamini takviye-
si vajinal epitelin skuamöz olgunlaşmasına yardımcı olabi-
lir, ancak çalışmalarda vulvovajinal semptomlarda veya pH’ta 
önemli bir iyileşme olmamıştır.

Diğer Alternatif ve Tamamlayıcı Tedaviler

Tamamlayıcı tedavi uygulamalarında bazı bitkilerin özleri 
ile ilişkili yapılan çalışmalar olmakla beraber bu çalışmaların 
yetersizliği nedeniyle kullanılması konusu tartışmalıdır. 25 
meme kanserli hasta ile yapılan Zeytinyağı, Vajinal Egzersiz 
ve Nemlendirici girişiminin değerlendirildiği çalışmada has-
taların yaşam kalitesinde, cinsel işlevde ve disparonide önemli 
iyileşmeler gösterilmiştir. Maksimum faydalar müdahalenin 
12. haftasından sonra kaydedilmiştir. Doğal yağların (örneğin 
zeytin ve hindistan cevizi) vajinal enfeksiyonlarla ilişkilen-
dirilmesi nedeniyle kayganlaştırma için kullanılması konusu 
hala tartışmalıdır.

Lazer Tedavisi

Lazer vajinal atrofisi olan kadınlarda kullanılan non-invaziv bir 
tedavi seçeneğidir. Kolajen üretimini uyararak vajinal dokuyu 
sağlamlaştırdığı ve elastik hale getirdiği düşünülmektedir.

Hormonal/ Farmakolojik Tedavi

•	 Vajinal halkalar, kremler, fitiller ve tabletleri içeren birçok 
farmakolojik ürün vardır. Postmenapozal kadınlarla yapıl-
mış çalışmaların incelendiği bir Cochrane incelemesinde 
krem kullanımının tabletlerle karşılaştırıldığında vajinal 



19M e m e  K a n s e r i n d e  H o r m o n t e r a p i  v e  H e m ş i r e l i k  Yö n e t i m i

kanama, meme ve perine ağrısı gibi önemli yan etkilere ne-
den olduğu; vajinal halka ile karşılaştırıldığında ise önemli 
derecede endometriyel uyarımı artırdığı ileri sürülmüştür. 
En güncel klinik kılavuzlara göre, vajinal atrofili hastaların 
yönetiminde sistemik veya topikal olarak uygulanan far-
makolojik östrojen preparatları, vajinal mukoza epitel hüc-
relerinin olgunlaşmasını ve mukoza kalınlığını yeterli ve 
hızlı bir şekilde artırır, vajina pH’ını düşürür, vulvovajinal 
atrofi semptomlarını ortadan kaldırır.

•	 Sistemik östrojen veya östrojen/progestojen tedavisi: Sis-
temik östrojen tedavisi sağlıklı kadınlarda menopoz ilişkili 
vulvovajinal semptomların sıklığında %75’e ve şiddetinde 
%87’ye varan bir azalma göstermektedir. Ancak Uluslara-
rası Menopoz Derneği (International Menopouse Societ-
y-IMS) Kılavuzları meme kanseri nedeniyle tedavi olmuş 
kadınlarda östrojen uygulamasının «meme kanseri nüksü 
riskini artırması nedeniyle kullanılmaması ya da topikal 
olarak reçete edilmesi» önermiştir. Yapılmış birçok ran-
domize kontrollü çalışmada sistemik östrojen tedavisinin 
meme kanseri nüksünü artırması nedeniyle meme kanseri 
tedavisi olmuş kadınlarda kontrendikedir. 

•	 Ospemifen (SERM): Ospemifen, orta-şiddetli vajinal atrofi 
ve östrojen kontrendikasyonları olan kadınlar için uygun 
bir tedavi seçeneğidir. Ospemifenin kapsamlı çalışmaları, 
sağlıklı kadınlarda vajinal olgunlaşma indeksinde iyileş-
me ve vajinal atrofi semptomunun azaltılmasının yanı sıra 
cinsel iyilik hali ölçümlerinde iyileşme olduğunu göster-
miştir. Günde 60 mg’lık bir dozda, ospemifen disparoninin 
şiddetini önemli ölçüde azaltmış, vajinal kuruluk üzerinde 
faydalı bir etkiye sahip olduğu bilinmektedir.

•	 Bazedoxifene: Yapılan çalışmalarda bazedoxifene, vulvo-
vajinal semptomları hafifletmede tek başına etkili olmadığı 
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gösterilmiştir. Konjuge östrojenle kombinasyonun meme 
kanseri olan kadınlarda güvenli ve iyi tolere edilip edilme-
yeceği bilinmemektedir bu nedenle önerilmemelidir.

•	 Vajinal östrojenler: Lokal hormon tedavilerinin kullanı-
mı, riskler ve faydalar açısından tartışmalı olmakla birlik-
te, ilaç dışı ve hormonal olmayan tedavilerle vajinal atrofi 
ilişkili semptomların iyileştirilmesinde bazı kadınlar için 
bir seçenek olabileceği belirtilmektedir.

•	 Vajinal dehidroepiandrosteron: Testosteron ve östradio-
le dönüşme yeteneğine sahip bir steroid prohormon olan 
vajinal dehidroepiandrosteron (DHEA) (prasterone®) 6,5 
mg/gün tedavisi için Amerikan Gıda ve İlaç Dairesi tara-
fından onaylanmıştır. Her gece 6,5 mg DHEA kullanan 
kadınlarda yapılan iki ayrı 12 haftalık, randomize, çift kör, 
plasebo kontrollü çalışmada, vajinal hücre olgunlaşması, 
pH ve disparoni açısından plaseboya kıyasla önemli iyileş-
me göstermiştir. Ancak meme kanseri tedavisi olmuş ka-
dınlarda kullanımında dikkatli olunmalıdır.

•	 Vulvar lidokain: Penetrasyonla vulvar vestibülde ağrı ya-
şayan kadınlarda, topikal lidokain rahatlama sağlayabile-
ceği bildirilmiştir. 46 postmenopozal meme kanseri sur-
viverlarında 4 hafta boyunca şiddetli disparoni için vajinal 
penetrasyondan 3 dakika önce pamuk topuyla vestibüle 
uygulanan %4 sulu lidokain ile tuzlu suyun karşılaştırıldığı 
çift kör bir RCT, tuzlu suya kıyasla disparonide %88’lik bir 
azalma göstermiştir.

1.4. Hormon Terapinin Fertilite Üzerine Etkileri

Tüm yeni meme kanseri tanılarının %7’si 40 yaşın altındadır. 
Hem KT hem de hormon tedavisi doğurganlığın korunması 
açısından genç hastalarda büyük bir endişe kaynağıdır. Ulus-
lararası kılavuzlar, doğurganlık çağında meme kanseri tanısı 
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alan tüm hastalara doğurganlık danışmanlığı sunulmasını 
önermektedir. Ancak, doğurganlıkla ilgili endişeleri değerlen-
diren bir çalışma, bu hastaların üçte birinden fazlasının yeterli 
onko-fertilite danışmanlığı almadığını ve hastaların %51’inin 
hormon terapi sonrası doğurganlık sorunlarıyla ilgili endişe-
lerini dile getirmesine rağmen, yalnızca %10’unun doğurgan-
lığı koruyucu prosedürlere girmeyi kabul ettiğini bildirmiştir.

Fertilite Koruma Seçenekleri

Tedavi öncesinde fertiliteyi korumak için farklı yaklaşımlar 
önerilmektedir. 
•	 Yumurta veya embriyo dondurma (in vitro fertilizasyon – 

IVF öncesi)
•	 Gonadotropin Salgılatıcı Hormon (GnRH) agonistleriyle 

over baskısı: Kemoterapi sırasında overleri korumak için 
kullanılabilir.

•	 Over dokusu dondurma: Deneysel bir yöntemdir; genç 
hastalarda tercih edilir.

Hormon Tedavisi Sırasında Gebelik

Net bir fikir birliğine varılmamış olsa da, kemoterapi sonrası 
gebelik girişimleri için hastalara en az 1 yıl beklemesi öne-
rilmektedir. Kemoterapi programını tamamladıktan sonra, 
HR-pozitif meme kanserli hastalar için, Tamoksifen gibi en-
dokrin ajanların teratojenitesi olabileceği için hormon terapi 
sonrası gebelik için bekleme süresi ile ilgili de fikir birliği yok-
tur.

Gebelik denemek için tedaviye ara vermek istediklerini 
ifade eden, 18-30 aylık adjuvan hormonterapiyi tamamlamış 
ve 42 yaşından genç meme kanserli hastaların takip edildiği 
bir çalışmada hormonterapiye ara veren hastaların %8,9’u 3 
yıl boyunca hastalığın nüksetmediği bir dönem geçirmiş ve 
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hastaların %72’si takip sırasında en az bir gebelik geçirmiş ve 
%76,3’ü ortanca 26 aylık bir kesintiden sonra hormon teda-
visine devam etmiştir. Bu çalışma, hormon tedavisinin geçici 
olarak askıya alınmasının gebelik isteyen hastalar için güvenli 
bir seçenek olduğunu (çoğunluğu canlı doğum gerçekleştir-
miştir) ve tedavinin etkinliğinden azaltmadığını göstermiştir.

Cinsel İlişkiye İlginin Azalması / Libido Kaybı

Fiziksel semptomlara ek olarak hastalar, vücut imajı algısı bo-
zukluğu ve libido kaybı gibi jinekolojik alanla ilgili psikolojik 
durumlar yaşayabilir. Bir çalışma Web Tabanlı Bilişsel Davra-
nışçı Terapi’nin libido, beden imajı algısı, vajinal lubrikasyon 
ve cinsel ilişki sırasında rahatsızlık gibi psikososyal cinsel iş-
lev bozukluklarının yönetiminde etkili olduğunu bildirmiştir. 
Bazı çalışmalarda düzenli egzersizin meme kanseri surviverla-
rının cinsel aktivitesini sürdürmesini olumlu etkilediği göste-
rilmiştir. Prospektif bir çalışmada, 35 ila 68 yaşları arasındaki 
meme kanseri tedavisi sonrası iyileşen 537 kadına 12 aylık bir 
egzersiz planı yapılmış ve kadınlar 5 yıl boyunca takip edil-
miştir. Yaşam kalitesi puanları üzerinde değişiklik olmasa da 
cinsel aktivite, günlük aktiviteler ve depresyon puanlarının 
başlangıç ​​seviyesine göre iyileştiği kaydedilmiştir. 

Sonuç

Kanıtlanmış etkinliğine rağmen hormonterapi, östrojen yok-
sunluğuna bağlı yan etkiler nedeniyle hastaların tedaviyi bı-
rakmasına yol açabilecek semptomlara neden olabilir. Bu ne-
denle, semptomların proaktif yönetimi bu bağlamda merkezi 
bir rol oynamaktadır. Çeşitli farmakolojik ve farmakolojik 
olmayan yaklaşımları birleştiren multidisipliner bir yakla-
şım, hormon tedavisi ilişkili yan etkilerin yönetilmesi için çok 
önemlidir.
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İnsidansı 

Sıcak basması ani şekilde gelişen, genellikle üst göğüs ve yüzden 
başlayarak vücudun geri kalanına yayılan aşırı sıcaklı hissi ola-
rak tanımlanmaktadır. Sıcak basması aynı zamanda aşırı sıcaklık 
hissi ile birlikte terleme ve bu terleme nedeniyle vücut sıcaklığı 
düştüğünde titremenin meydan geldiği rahatsız edici, bireyin ya-
şam kalitesini olumsuz etkileyen bir semptomdur. Meme kanseri 
nedeniyle hormonterapi alan bireylerde görülen bu semptom-
lar vazomotor semptomlar (VMS) olarak adlandırılmaktadır. 
VMS’ın gelişim mekanizması tam olarak netleşmemiştir; ancak 
hipotalamusun preoptik bölgesinde yer alan termoregülasyon 
merkezinin, östrojen yoksunluğuna bağlı işlev bozukluğunun bu 
durumda rol oynadığı düşünülmektedir Vücudun çekirdek sı-
caklığı termoregülasyon bölgesinin üst eşiğinin üzerine çıkması 
ile terlemenin, alt eşiğinin altına düştüğünde ise titremenin or-
taya çıkması ile vücut sıcaklığı dengede tutulmaya çalışılır. VMS 
yaşayan kadınların daha dar bir termoregülasyon bölgesine sa-
hip olması nedeniyle bu semptomları yaşadıkları belirtilmekte-
dir. VMS’ın meme kanseri nedeniyle hormonterapi alan birey-
lerde oldukça sık görüldüğü bilinmektedir. Jing ve arkadaşlarının 
(2023) yakın zamanda yaptığı ve meme kanseri hastalarında hor-
monterapi sırasında eş zamanlı semptomların değerlendirildiği 
çalışmada kadınların büyük bir çoğunluğunun sıcak basması 

HORMONTERAPİYE BAĞLI 
VAZOMOTOR SORUNLARIN 
YÖNETİMİ

BÖLÜM

3
Doç. Dr. Fatma Gündogdu



28 M e m e  K a n s e r i n d e  H o r m o n t e r a p i  v e  H e m ş i r e l i k  Yö n e t i m i

(%79,6), yarısından çoğunun gece terlemesi (%56,6) ve yarısına 
yakınının (%44,2) soğuk terleme deneyimledikleri belirtilmiştir. 
Meme kanseri nedeniyle tamoksifen ya da aromatoz inhibitörü 
kullanan bireylerin yaşadıkları VMS’ın değerlendirildiği siste-
matik bir derlemede ise değerlendirilen 37 çalışmanın sonucuna 
göre bireylerde sıcak basması görülme oranının %32,5-%82,9 
arasında değiştiği ve bireylerin günde 2 ila 20 arasında sıcak bas-
ması epizodu yaşadıkları belirlenmiştir. VMS’lar görülme sıklığı, 
şiddeti, bireyin günlük yaşam aktivitelerini ve yaşam kalitesini 
etkilemesi bireyden bireye değişmekle birlikte meme kanseri 
nedeniyle hormonterapi alan bireylerde bu semptomların tanı-
lanması, korunmaya yönelik önlem alınması ve erken dönemde 
tespit edilerek tedavi edici yaklaşımların erkenden başlanmasına 
olanak sağlayabilir. Bunun için tanılama önemlidir.

Tanılama

Vazomotor semptomların tanılanmasında menopoz semptom-
larının değerlendirildiği Menopoz Semptomlarını Değerlendir-
me Ölçeği, Kupperman Menopoz Ölçeği (Tablo 1) gibi ölçekler 
kullanılabilmektedir. Meme kanseri nedeniyle hormonterapi 
alan bireylerde NCI toksisite skalası sıcak basmasını tanılama 
amacıyla kullanılabilmektedir (Tablo 2). Ayrıca sıcak basması 
sayısı ve rahatsızlık şiddetini kaydetmek için prospektif ya da 
retrospektif günlükler, vazomotor semptom diyagramı kullanı-
labilir. Vazomotor semptom yaşadığı saptanan bireylerde daha 
ileri değerlendirme için “Sıcak Basmasına Bağlı Engellenme 
Ölçeği/Menopoza Özgü Sıcak Basması Ölçeği” (Tablo 3) kul-
lanılabilir. Diğer semptomlarda olduğu gibi bireyin VMS belir-
tilerini düzenli aralıklarla değerlendirmek ve bireyin kendisine 
VMS değerlendirmesini öğreterek düzenli aralıklarla değerlen-
dirmesini ve rapor etmesini öğretmek proaktif önlemler almak 
ve VMS’ın yönetimi için önemli girişimlerdir.
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Tablo 1. Blatt Kupperman İndeksi

BELİRTİLER Yok Hafif Orta Şiddetli

Ateş Basması

Uyuşukluk Hissi

Uykusuzluk

Sinirlilik

Melankoli (Depresyon)

Baş Dönmesi

Halsizlik

Artralji/Myalji

Baş Ağrısı

Çarpıntı

Karıncalanma

TOPLAM

Tablo 2. NCI Toksisite Ölçütlerine Göre Sıcak Basması Sınıflandırılması

Grdae 1 Grade 2 Grade 3 Grade 4 Grade 5

Sıcak 
Basması

Hafif Orta Ciddi - -

Herhangi 
bir girişim 
planlaması 
gerekmez

Enstrümantal 
günlük yaşam 
aktivitelerini 
kısıtlar

Öz bakım 
günlük yaşam 
aktivitelerini 
kısıtlar

- -

Tablo 3. Sıcak Basmasına Bağlı Engellenme Ölçeği/Menopoza Özgü Sıcak 
Basması Ölçeği

Son bir hafta içerisinde 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Çalışma (ev, iş...)

Sosyal aktivitelere katılma

Kendine vakit ayırma

Uyuma

Duygu-durum

Odaklanma

Başkaları ile iletişim kurma

Cinsellik

Yaşamdan zevk alma

Yaşam kalitesi

Toplam

0 puan: Hiç engellenmedi 10 puan: Çok fazla engellenmedi
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Yönetimi

Vazomotor semptomların yönetiminde farmakolojik (Se-
rotonin Seçici Alım İnhibtörleri (SSRI), gabapentin gibi) ve 
nonfarmakolojik yaklaşımlar (bilişsel davranışçı terapi, aku-
punktur, gevşeme egzersizleri vb.) birlikte uygulanır. Aşağı-
da meme kanseri nedeniyle VMS’ların yönetiminde önerilen 
farmakolojik ve nonfarmakolojik yaklaşımlara yer verilmiştir.

Vazomotor Semptomların Yönetiminde Farmakolojik Yak-
laşımlar: Hormonterapi alan meme kanserli bireylerde VMS 
yönetiminde SSRI ve serotonin-norepinefrin geri alım inhibi-
törleri (SNRI) önerilmektedir. Bu gruba dahil ilaçlar arasın-
da paroksetin, sitalopram, venlafaksin, fluoksetin ve sertralin 
bulunmaktadır Ancak Paroksetin ve Fluoksetin CYP2D6 en-
zimini güçlü bir şekilde inhibe ettiği için tamoksifen tedavisi 
gören hastalarda kullanılması kesinlikle önerilmez. Aynı za-
manda gabapentin ve oksibutinin sıcak basmalarını azaltma-
da etkili olduğu bilindiği için kullanımı önerilmektedir. Hor-
monterapinin temel amacı, östrojen üretimini azaltmak veya 
östrojenin etkilerini bloke etmektir. Bu nedenle meme kanseri 
nedeniyle hormon tedavisi alan bireylerde, sistemik hormon 
replasman tedavisi ve sentetik bir steroid hormon olan tibolon 
kesinlikle önerilmemektedir. 

Meme kanseri öyküsü olan kadınlarda orta ila şiddetli sı-
cak basmaları veya gece terlemelerinin yönetiminde etkili 
olduğu gösterilen dozlarda hormonterapi olmayan sistemik 
tedavilerle (venlafaksin, desvenlafaksin, paroksetin, esita-
lopram, klonidin veya gabapentin) ikinci basamak tedavinin 
düşünülmesi gerektiğini belirtmiştir. Bu ilaçlardan herhangi 
biriyle tedavi edilen kadınların, cinsel işlev bozukluğu, gastro-
intestinal semptomlar, anksiyete, uyku bozukluğu veya nadir 
durumlarda intihar düşüncesi gibi yan etkilerin gelişimi açı-
sından izlenmesi önerilmektedir.
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Vazomotor Semptomların Yönetiminde Non Farmakolojik 
Yaklaşımlar: Vazomotor semptomların yönetiminde yaşam 
tarzı değişiklikleri (sigarayı bırakma, alkol alımını kısıtlama, 
vücut kitle indeksinin 20-25 kg/m2 aralığında tutulması ve fi-
ziksel egzersiz yapma) ve farkındalık, yoga, bilişsel davranışçı 
terapi gibi tamamlayıcı yaklaşımlar kullanılabilmektedir. On 
iki çalışmanın analiz edildiği sistematik bir literatür tarama-
sında, bilişsel davranışçı terapi, meme kanseri sağ kalanlarda 
menopoz semptomlarını ve sıcak basmaları ile gece terlemele-
rinin algılanan etkisini azalttığı ve maliyet açısından etkili ol-
duğu, hipnozun iki RKÇ’de etkili olduğu, yoga ve akupunktur 
vazomotor semptom sıklığını ve/veya yükünü azaltabileceği 
sonucuna varılmıştır. 

Akupunktur: Akupunkturun VMS üzerine nasıl etki ettiği bi-
linmemekle birlikte akupunktur ile birlikte endorfin hormo-
nunu arttırarak hipotalamustaki termoregülasyon mekaniz-
masını düzenlediği öne sürülmektedir. Sistematik inceleme-
lerin değerlendirildiği bir meta analizde de, sekiz sistematik 
inceleme ve dört klinik kılavuzda, sıcak basmalarını yönet-
mek için akupunkturun kullanımının önerildiği belirtilmiştir. 
Akupunkturun meme kanseri hastalarında sıcak basmasına 
etkisini değerlendiren ve 963 katılımcıyı içeren 11 randomize 
kontrollü çalışmanın dahil edildiği meta analiz sonuçları, aku-
punkturun sıcak basması semptom skorlarını iyileştirebilece-
ğini göstermiştir; ancak sıklığı azaltmadığı ve elde edilen ka-
nıtların düşük kalitede olduğu belirtilmiştir. Bu nedenle aku-
punkturun sıcak basması üzerine etkinliğini daha iyi ortaya 
koymaya yönelik daha fazla çalışma yapılması önerilmektedir. 

Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT): Meme kanseri öyküsü olan 
ve orta ya da şiddetli derecede sıcak basması ya da gece terle-
mesi yaşayan bireyler için çevrimiçi ya da şahsen BDT alma-
ları önerilmektedir. 
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Gevşeme Egzersizi: Mevcut çalışmalar, gevşeme egzersizleri-
nin VMS’yi azaltmada sınırlı düzeyde etkili olabileceğini gös-
termiştir ve yapılan sistematik bir incelemede, iki çalışmada 
kanser hastalarında sıcak basmalarını iyileştirmek için gevşe-
me tekniklerinin etkinliğinin değerlendirildiği ve sadece bir 
çalışmada sıcak basmalarında önemli bir iyileşme gösterdiği 
belirlenmiştir. Nedstrand ve ark.’nın (2005) yaptığı çalışma-
da ise tamoksifen kullanan bireylerde gevşeme egzersizlerinin 
sıcak basması üzerine etkisinin, tamoksifen kullanmayanlara 
göre daha geç dönemde (4. hafta yerine 12. hafta) ortaya çıktı-
ğı belirlenmiştir. Bu nedenle gevşeme egzersizlerinin zamana 
göre de etkinliğini değerlendirmek ve kanıt düzeyini arttırma-
da daha ileri çalışmalar yapılması önerilmektedir.

Davranışsal Stratejiler: Kafein, alkol ve baharatlı yiyecekler-
den kaçınmak, soğuk içecekler yudumlamak, stresi azaltmak, 
serin bir oda sıcaklığına geçmek, taşınabilir vantilatörler kul-
lanmak, pencereleri açmak, kilo vermek, bol pamuklu giysiler 
giymek ve kat kat giyinme gibi öneriler rehberlerde yer al-
makla birlikte kanıt değerini gösteren çalışmalar yapılmasına 
ihtiyaç bulunmaktadır. Çoğunluğunun (%93,2) tamoksifen 
kullandığı meme kanseri kadınlarda soğutucu yastık pedinin 
etkinliğinin değerlendirildiği çalışmada, soğutucu yastık ped-
lerinin sıcak basması üzerine etkili olduğu belirlenmiştir. 

Takviye Kullanımı: Sistematik incelemelerin değerlendirildi-
ği bir meta analizde dokuz sistematik değerlendirme ve beş 
klinik kılavuzda sıcak basmalarının kendi kendine yöneti-
mi için 10 farklı takviye bildirmiştir. Bu takviyeler arasında 
E vitamini, soya, kara yılan kökü, Omega 3, keten tohumu, 
magnezyum oksit, homeopati, bitkisel ilaç, tıbbi bitki özütü 
(guarana), ve sarı kantaron yer aldığı ancak VMS’nın yöne-
timinde bir etkisinin olmadığını bu alanda kanıt yetersizliği 
olduğu belirtilmiştir. 
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Sonuç olarak meme kanseri nedeniyle hormonterapi alan 
bireyler VMS’ları sık deneyimlemektedir. Bu semptomların 
farmakolojik ve nonfarmakolojik yaklaşımlarla yönetilebile-
ceği bilinmektedir. Bu nedenle VMS’ın düzenli aralıklarla de-
ğerlendirilmesi ve önlenmesi ya da azaltılması için bireye özgü 
yöntem ve girişimlerin planlanmasında onkoloji hemşiresinin 
rolü büyüktür. Bunun için onkoloji hemşireleri bu semptom-
ların yönetiminde onkoloji ekibi ile birlikte multidisipliner 
ekip yaklaşımı ile çalışması, nonfarmakolojik yaklaşımlara 
yönelik kanıt sınırlılığı nedeniyle bu kanıtların güçlendirilme-
sine yönelik çalışmalarda bulunması, kanıt dayalı çalışmaları 
kliniğe entegre edilmesinde öncü olması önerilmektedir. 
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İnsidansı

Meme kanserinde hormonterapiye bağlı kas-iskelet sistemi 
sorunları oldukça sık görülebilmektedir. Meme kanserinde 
yaygın kullanılan hormonterapi tedavilerden biri olan aroma-
toz inhibitörleri (Aİ) kaynaklı eklem ağrısının yaygınlığının 
değerlendirildiği 21 çalışmayı ve 13.000’den fazla katılımcıyı 
içeren sistematik bir inceleme ve meta-analiz, Aİ kullanan bi-
reylerde kas-iskelet sistemi semptomların yaygınlığının %20
-74 olduğunu ve birleşik yaygınlığın %46 olduğunu bildirmiş-
tir. Başka bir çalışmada 4.115 meme kanseri hastası ve 4.115 
sağlıklı kadının katıldığı çalışmada, 10 yıllık takipte, meme 
kanseri olan kadınlarda kırık gelişme oranının (%25,3) sağ-
lıklı kadınlara göre (%14,6) daha fazla kırık meydana geldiği 
belirlenmiştir. Aİ’lerin tamoksifene göre daha fazla kas-iskelet 
yan etkilerine neden olduğu bilinmektedir. Metastatik olma-
yan meme kanseri kadınlarda hormonterapinin istenmeyen 
etkilerinin değerlendirildiği bir meta analizde, Aİ tedavisi 
alan hastalarda tamoksifen alan hastalara göre kas-iskelet ra-
hatsızlığının (Aİ’de %60, Tamoksifen’de %36), osteoporoz ge-
lişme riskinin (Aİ’de %15, Tamoksifende %8), kırık riskinin 
(Aİ’de %4, Tamoksifene %0.6) göre altı kat daha fazla olduğu 
belirlenmiştir. 

HORMONTERAPİYE BAĞLI 
KAS- İSKELET SİSTEMİ 
SORUNLARININ YÖNETİMİ

BÖLÜM

4
Doç. Dr. Fatma Gündogdu
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Patofizyolojisi

Östrojen, rezorbtif sitokinlerin (nükleer kappa B ligandı re-
septör aktivatörü (RANKL), koloni uyarıcı faktör-1 (CSF-1), 
interlökin-1 (IL-1) ve tümör nekroz faktörü (TNF) gibi) os-
teoblastik üretimini azaltır ve osteoblast artışına katkıda bu-
lunur. Östrojen aynı zamanda osteoklastı ve kemik rezerbsi-
yonunu inhibe etmede önemli bir role sahip olan osteoprote-
genin (OPG) üretimini arttırır. Östrojen eksikliği hem TNFa 
ve RANKL üretimini artırarak hem de osteoklast öncüllerinin 
sayısını artırarak osteoklast oluşumunu uyarır. Bu neden-
le meme kanseri nedeniyle hormonterapi ile ilişkili östrojen 
eksikliğine bağlı kemik ağrısı, osteoporoz, kırıklar, artralji ve 
myaljiler görülebilmektedir. Kas-iskelet sorunlarından biri 
olan artraljinin ise, meme kanseri nedeniyle hormonterapi 
alan bireylerde, östrojen yokluğunun, IL-6 ve TNF-a aktivite-
sinin artarak inflamasyona neden olması, aromataz ve östro-
jen reseptörlerinin beyinde ve omurilik analjezik sisteminde 
ifade edilmesi nedeniyle ağrı eşiklerinin önemli ölçüde azal-
ması ve Aİ alan hastalarda ağrıya neden olabilen tenosinovyal 
sıvı birikimi ve deri altı dokudaki ödem gibi tenosinovyal de-
ğişikliklere bağlı geliştiği düşünülmektedir. 

Tanılama 

Hormonterapiye bağlı kas-iskelet sorunlarının değerlendiril-
mesi risk faktörlerinin göz önünde önemlidir. Osteoporoz için 
klinik risk faktörler; yaş (>65 yaş), 50 yaşından sonra travma-
tik kırık, ebeveynde kalça kırığı öyküsü, düşük vücut kitle in-
deksi (<20 kg/m2), mevcut ya da geçmişte sigara kullanımı, 
alkol kullanımı, altı aydan uzun süredir glukokortikoid kulla-
nımı ve romatoit artrit gibi ilgili eş zamanlı tıbbi durumlardır. 
Bu risk faktörlere ek olarak meme kanserine özgü olan risk 
faktörlerde değerlendirilmelidir. Bu risk faktörler ise D vita-
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mini eksikliğinin yüksek prevelans, azalmış fiziksel aktivite, 
tedavi kaynaklı nöropatiye bağlı düşme riskinin artması, ke-
moterapi kaynaklı over yetmezliği, menopoz öncesi kadınlar-
da over süpresyonu ya da Aİ ya da tamoksifen ve kemoterapi 
rejimleriyle birlikte glukokortikoid kullanımıdır. Osteoporo-
zun değerlendirilmesi risk faktörleri göz önünde bulunduru-
larak bireye özgü yapılmalıdır (Tablo 1). 

Aromatoz inhibitörü ya da tamoksifen kullanan 9366 
meme kanseri postmenopozal kadınlarda artralji risk fak-
törlerinin değerlendirildiği çalışmada, öncesi hormon rep-
lasman tedavisi veya kemoterapi almış olmak, vücut kitle 
indeksi (VKİ) >30 olanların VKİ 25-30 ve <25 olanlara göre, 
Aİ kullananların tamoksifene göre daha fazla risk oluştur-
duğu belirlenmiştir. Meme kanseri nedeniyle hormonterapi 
alan bireylerin risk faktörlere ve var olan semptomlara göre 
düzenli aralıklarla değerlendirilmesi önerilir. Semptomların 
tanılanması için bireyin fizik muayenesi, ağrı değerlendiril-
mesi, eklemlerde hassasiyet, şişlik, kızarıklık durumlarının 
değerlendirilmesi önerilmektedir. Hastaya belirti ve bulgula-

Tablo 1. Osteoporoz Riskinin Değerlendirilmesi

•	 Düşme riskinin değerlendirilmesi, 
•	 Osteoporozun ikincil nedenlerini dışlamak için laboratuvar testleri 

serum kalsiyum, paratiroid hormonu, 25-hidroksi D vitamini, 
kreatinin klirensi, karaciğer fonksiyonu, çölyak serolojisi ve TSH’ın 
değerlendirilmesi

•	 Kalça ve omurga Kemik Mineral Yoğunluğunun Kemik Dansitometrisi 
(Dual-Energy X-ray Absorptiometry-DEXA Taraması)  ile ölçümü. 
Tedavi öncesi ve tedaviden 12 ay sonra değerlendirme yapılmalıdır. 

•	 Aromataz inhibitörleri ile tedavi edilen postmenopozal kadınlarda 
osteoporoz riski için başlangıçta ve periyodik (her 2 yılda bir) DEXA 
taraması yapılmalıdır. Büyük risk faktörleri değişirse, 1 yılda bir 
tekrar DEXA taraması yapılması önerilir.

•	 Osteopeni veya osteoporozu olan kadınlarda (sırasıyla BMD T skoru 
<-1,0 ve <-2,5) torakolomber omurga röntgenleri
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rın öğretilmesi ve herhangi bir kemik/eklem/kas ağrısı, eklem 
yerlerinde kızarıklık, hassasiyet olduğunda haber vermesinin 
önemi açıklanmalıdır.

Yönetim

Östrojen reseptörü pozitif meme kanseri olan ve hormontera-
pi gören kadınlarda osteoporoz ve kırık riski nedeniyle kemik 
sağlığı olumsuz etkilendiği için kemik sağlığının değerlendi-
rilmesi ve yönetimi için; 
•	 Hormonterapi planlana kadınların, klinik risk faktörleri, 

biyokimya ve kemik mineral yoğunluğu ölçümü de dahil 
olmak üzere kırık riski değerlendirmesine ve risk faktörle-
rine göre izlem yapılması,

•	 Düzenli orta düzeyde fiziksel aktivite (ağırlık taşıma egzer-
sizi ve direnç eğitimi) yapılması, 

•	 Sigaranın bırakılması, 
•	 Alkol içiminin sınırlandırılması, 
•	 Tercihen besinlerle kalsiyum alınması ve kalsiyum ve D vi-

tamini yeterliliğinin sağlanması  
•	 Yaygın veya yeni klinik veya morfometrik kırılganlık kırık-

ları olan kadınlarda anti-rezorptif tedavinin başlanması ve 
•	 Herhangi bir bölgede T skoru (veya < 50 yaşındaki kadın-

larda Z skoru) < - 2,0 olan kadınlarda veya yıllık kemik 
kaybı ≥ %5 olan kadınlarda, bazal kemik mineral yoğunlu-
ğu ve diğer kırık risk faktörleri göz önünde bulundurula-
rak antirezorptif tedavinin başlanılmasının düşünülmesi 

•	 Anti-rezorptif tedavinin süresinin ise mutlak kırık riski-
ne göre kişiselleştirilebilmesi Hormonterapinin seçimi ve 
süresine ilişkin karar alma sürecinde iskelet sağlığı da göz 
önünde bulundurulması,

•	 Hormonterapi öncesinde ve sırasında iskelet sağlığı dü-
zenli olarak değerlendirilmesi, farmakolojik olmayan mü-
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dahalelerle ve gerektiğinde anti-rezorptif tedaviyle, kişiye 
özel, multidisipliner bir yaklaşımla iyileştirme sağlanması 
önerilmektedir. 

Bireyin antirezobtif tedavi olarak bifosfonat tedavisi alması 
gerekiyorsa bifosfonata başlamadan önce diş muayenesi ve diş 
sorunlarının giderilmesi, diş hekiminin bilgilendirilmesi, se-
rum kalsiyumunun ölçülmesi, IV bifosfonat (zoledranik asit) 
uygulama öncesi böbrek fonksiyon testlerinin (BFT) değer-
lendirilmesi, tedavi boyunca serum kalsiyum ve BFT değer-
lerinin izlenmesi, aksi kontrendike olmadığı sürece kalsiyum 
ve D vitamini takviyesi alınması, oral bifosfonatlar ve kalsiyu-
mun aynı anda alınmaması (en az 2 saatlik bir ara olması), göz 
ağrısı veya görme kaybı gibi belirtiler üveit veya sklerit gibi 
durumlara bağlı olabilir ve hemen bir göz doktoru tarafından 
değerlendirilmesi önerilmektedir. 

Meme kanseri nedeniyle hormonterapi alanlarda artralji 
sık görülmekte ve artraljiye bağlı ağrı nedeniyle tedaviye ara 
verilmek zorunda kalınabilmektedir. Artraljinin önlenmesi 
ve yönetimi için akupunktur, fiziksel aktivite (yoga, yürüyüş, 
direnç ve aerobik egzersiz, su egzersizi gibi), Tai-Chi, takviye 
(D vitamini, E vitamini, omega 3 gibi), gevşeme egzersizleri ve 
farmakolojik tedavi olarak duloksetin kapsül kullanımı öne-
rilmektedir. Duloksetin, depresyon ve anksiyete tedavisinde 
endike olan bir serotonin-norepinefrin geri alım inhibitörü-
dür. Hastalara bir hafta boyunca günde bir kapsül halinde 30 
mg duloksetin verilen ve ardından 11 hafta boyunca günde iki 
kapsül verilen ve ardından bir hafta bir kapsül verilerek azal-
tılan ilaç tedavisinin plasebo kullanılan kontrol grubuna göre 
12 hafta içinde eklem ağrılarında daha fazla azalma olduğu 
belirlenmiştir. Duloksetin kullanan grup duloksetinin yan et-
kisi olarak yorgunluk, mide bulantısı, ağız kuruluğu ve baş ağ-
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rısı yaşadıkları belirlenmiştir. Bu nedenle duloksetin kullanan 
bireylerde ilacın yan etkisinin de düzenli aralıklarla değerlen-
dirilmesi önerilir. Aromatoz inhibitörlerine bağlı gelişen ağrı-
nın yönetiminde asetaminofen ve steroid olmayan anti-infla-
matuar ilaçlar (NSAID’ler) kısa süreli ağrı kontrolü için yarar-
lı olabilmektedir ancak etkinliğine yönelik çalışmalar mevcut 
değildir. Opioidler ağrı yönetiminde önerilmemektedir. 

Ajuvan hormonterapi alan meme kanseri hastalarının 
ilacın başlamasının ilk yılında yaşadıkları yan etkiler ve baş 
etme stratejilerinin değerlendirildiği nitel bir çalışmada eklem 
ağrıları için ağrı kesici kullandıkları, ilaçların zamanın değiş-
tirdikleri, egzersiz yaptıkları, masaj yaptıkları ve fizik tedavi 
aldıkları belirlenmiştir. Yu ve ark. (2024)’nın meme kanseri 
sağ kalanlarında Aİ kaynaklı kas-iskelet semptomları üzerine 
etkisini değerlendirdikleri bir meta-analizde toplam 743 katı-
lımcının yer aldığı dokuz çalışma değerlendirilmiştir. Değer-
lendirme sonucuna göre egzersiz programlarının normal ba-
kıma göre ağrı, sertlik ve kavrama gücü üzerine etkili olduğu-
nu belirlemişlerdir. Aİ alan hastalarda farklı egzersiz müdaha-
lelerinin (aerobik, direnç, aerobik ve direnç kombinasyonu ve 
yoga veya tai chi) uygulanabilirliğini ve etkinliğini araştırmak 
için yapılan bir çalışmada, haftalık rejimin, en az altı direnç 
egzersizi, 8 ila 12 tekrar, her biri üç set olmak üzere iki se-
anstan oluşan 150 dakikalık aerobik egzersiz yapılması öneril-
miştir. Hastanın hedef semptomlarına bağlı olarak haftada iki 
kez tamamlayıcı yoga ve tai chi önerilebileceği, yoga, gelişmiş 
fiziksel işlevsellikle ilişkilendirilirken, tai chi, zihinsel sağlıkta 
iyileşmelerle ilişkilendirilmiştir. Bahçaci ve ark. (2024)’nın Aİ 
kullanan meme kanseri hastalarda altı hafta boyunca hafta-
da dört gün yaptırılan progresif gevşeme egzersizlerinin ek-
lem ağrısı üzerine etkili olduğunu belirlemişlerdir. Evre 1-III 
meme kanseri tanısı olan ve Aİ kullanan yaşlı (50-80 yaş) ka-
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dınlarda, dokuz ay boyunca direnç ve aerobik egzersiz progra-
mı uygulayan egzersiz grubunda kontrol grubuna göre fiziksel 
işlevsellik, fiziksel sağlık, bedensel ağrı, genel sağlık algısı üze-
rine etkili olduğu belirlenmiştir. Aromotaz inhibitörü ilişkili 
kas-iskelet sistemi semptomları üzerine aerobik egzersizin et-
kisinin değerlendirildiği çalışmada, orta yoğunluklu aerobik 
egzersiz, meme kanseri olan postmenopozal kadınlarda Aİ 
tedavisinin erken döneminde başlatıldığında ağrı artışını ön-
leyebileceği ve ağrıyı azaltabileceği belirlenmiştir. Çok şiddetli 
ağrı durumunda bazı hastalar için, AI tedavisine 2-4 hafta kısa 
bir ara vermek ve AI tedavisine yeniden başlamak (farklı bir 
AI, daha yaygın; aynı AI, yine makul) faydalı bir yaklaşım gibi 
görünmektedir. 

Gupta ve ark. (2020) tarafından yapılan çalışmalar sonucu-
na göre aromatoz inhibitörlerine bağlı kas iskelet sistemi so-
runlarının yönetimi için bir algoritma önermişlerdir (Şekil 1).

Şekil 1. Aromatoz inhibitörleri ilişkili kas-iskelet sistemi semptomlarının 
önlenmesi ve yönetimi içi algoritma.
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Sonuç olarak meme kanseri kadınlarda hormonterapi, ha-
yat kurtarıcı bir tedavi yöntemidir ve uzun süreli kullanımı 
gerektirmektedir. Ancak hormonterapiye bağlı gelişebilecek 
kas iskelet sistemi sorunları tedaviye ara verilmesine, birey-
lerin yaşam kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olabil-
mektedir. Bu nedenle meme kanseri nedeniyle hormonterapi 
alan bireylerin semptomlar yönünden düzenli aralıklarla de-
ğerlendirilmesi ve semptom önleyici farmakolojik ve farma-
kolojik olmayan uygulamaların bireyin öz bakım gücünü de 
arttıracak şekilde multidisipliner bir yaklaşımla gerçekleşti-
rilmesi gerekmektedir. Semptom yönetimi onkoloji hemşire-
sinin primer sorumluluğu olup, bu semptomların önlenmesi 
ve yönetiminde onkoloji hemşiresi önemli bir role sahiptir. 
Semptomların önlenmesi ve yönetimine ilişkin yapılan ça-
lışmaların takip edilmesi, etkinliği gösterilen çalışmaların 
kliniğe entegre edilmesi ve kanıt oluşturulması için onkoloji 
hemşirelerinin öncülük yapmaları önerilir. Böylece kas iskelet 
sistemi sorunlarının azaltılması, hormonterapiye devam edil-
mesi ve bu sorunlardan hormonterapi gören hastaların olum-
suz etkilenmesinin önlenmesi katkıda bulunulabilir. 
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Meme kanseri tedavisinde hormonterapi, özellikle hormon 
reseptörü pozitif olgularda hastalığın nüks riskini azaltmada 
etkili ve yaygın olarak kullanılan bir yöntemdir. Ancak bu te-
davi süreci, bazı hastalarda çeşitli nörolojik ve psikolojik yan 
etkilere neden olabilmektedir. Bu bölümde, hormonterapiye 
bağlı gelişebilecek nöropsikolojik sorunlar ve bunların yöne-
tim yaklaşımları ele alınacaktır.

Meme kanseri tanısı almak, birçok kadın için travmatik bir 
yaşam olayıdır. Tanı anından itibaren tedavi süreçleri boyunca 
hastalar; depresyon, kaygı, travma sonrası stres belirtileri, uyum 
bozuklukları, uyku sorunları, cinsel işlev bozuklukları ve inti-
har düşünceleri gibi ruhsal belirtiler yaşayabilmektedir. Ayrıca, 
hormonterapi sürecinde bazı hastalarda bilişsel işlevlerde bozul-
malar (örneğin dikkat, hafıza ve yürütücü işlevlerde azalma) da 
gözlemlenmiştir. Bu durumlar, tedaviye uyumu ve yaşam kali-
tesini olumsuz yönde etkileyebilir. Bu nedenle, hormonterapiye 
bağlı gelişen psikolojik ve bilişsel sorunlarla başa çıkabilmek için 
profesyonel psikolojik destek büyük önem taşır. Bireysel terapi, 
psikolojik danışmanlık ve destek grupları; hastaların duygusal 
dayanıklılıklarını güçlendirmeye yardımcı olabilir. Ayrıca, aile 
ve arkadaş desteği de bu süreçte kritik bir rol oynamaktadır. Bu 
süreçte ortaya çıkan psikolojik sorunların yönetiminde; hastanın 
yaşı, kişilik özellikleri, başa çıkma becerileri ve sosyal destek dü-
zeyi gibi bireysel farklılıklar dikkate alınmalıdır.

HORMONTERAPİYE BAĞLI 
NÖROLOJİK VE PSİKOLOJİK 
SORUNLARIN YÖNETİMİ
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Hormonterapi alan hastalara sunulacak en etkili sağlık hiz-
meti; fiziksel tedavi ve bakımın yanı sıra psikiyatrik ve psiko-
sosyal desteği de içeren multidisipliner bir ekip çalışmasıyla 
mümkün olur. Bu ekip içinde onkolog, psikiyatrist, psikolog, 
sosyal hizmet uzmanı, hemşire ve diyetisyen birlikte çalışma-
lıdır. Özellikle meme kanserli kadınlarda anksiyete, depresyon 
ve cinsel yaşama dair sorunların birbirini tetikleyebileceği göz 
önünde bulundurulmalı, sağlık personeli hastalara karşı em-
patik, anlayışlı ve ulaşılabilir bir tutum sergilemelidir. Has-
taların iyi bilgilendirildiği durumlarda psikolojik yüklerinin 
azaldığı ve tedaviye uyumlarının arttığı gösterilmiştir.

Hormonterapiye bağlı psikolojik sorunların bazıları, kli-
nik olarak ciddi düzeyde olabilir ve psikiyatri uzmanının 
müdahalesini gerektirebilir. Bu nedenle, tanı anından tedavi 
sürecinin sonuna kadar psikososyal belirtiler düzenli olarak 
izlenmeli, gerekirse psikiyatri konsültasyonu sağlanmalıdır. 
Özellikle majör depresyon, anksiyete, intihar riski, ağır psiki-
yatrik hastalıklar (örneğin şizofreni, bipolar bozukluk), mad-
de kullanımı ve bilişsel bozulmalar gibi durumlarda psikiyatri 
uzmanına yönlendirme gereklidir. Bununla birlikte, psiko-
lojik semptomların daha hafif düzeyde olduğu durumlarda, 
yapılandırılmış psikoterapötik yaklaşımlar da etkili olabilir. 
Ancak bu tür müdahaleler yalnızca psikologlar veya psikiyat-
ristler tarafından yürütülmelidir. Bu çerçevede, hormonterapi 
sürecinde yaygın olarak başvurulabilecek bazı bilimsel terapi 
yöntemlerine aşağıda yer verilmiştir:

Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT): BDT, depresyon, ank-
siyete ve uyku bozuklukları gibi sorunların yönetiminde sık 
kullanılan bir yaklaşımdır. Hastaların olumsuz düşünce ka-
lıplarını fark etmelerini ve bunları daha işlevsel düşüncelerle 
değiştirmelerini hedefler. Bu sayede, stresle başa çıkma bece-
rileri gelişir ve yaşam kalitesi artar. 
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Göz Hareketleriyle Duyarsızlaştırma ve Yeniden İşleme 
(EMDR): EMDR terapisi, kanser hastalarında travmatik anı-
ların işlenmesine yardımcı olarak, anksiyete ve depresyon 
semptomlarını azaltmada etkili bir yöntemdir. EMDR, bilate-
ral uyarım teknikleri kullanarak hastaların travmatik anılarını 
yeniden işlemelerine olanak tanır. EMDR terapisinde kulla-
nılan Güvenli Yer, 4 Element, Işık Hüzmesi gibi stabilizasyon 
teknikleri hastalara öğretilerek zor anlarda kullanmaları öne-
rilebilir. EMDR terapisinin hazırlık aşamasında kullanılan bir 
görselleştirme tekniği olan Işık Hüzmesi Egzersizi, hastaların 
bedenlerinde hissettikleri rahatsız edici duyumları hafifletme-
lerine yardımcı olur. Egzersiz sırasında, danışandan rahatsız-
lık veren bedensel duyumu tanımlaması ve ardından iyileşti-
rici olarak düşündüğü bir renkteki ışığın başının tepesinden 
girerek bu duyuma yönelmesini hayal etmesi istenir. Bu ışığın, 
rahatsızlık veren duyumu yavaşça sardığı ve dönüştürdüğü 
görselleştirilir.

Kabul ve Kararlılık Terapisi (ACT): ACT, hastaların psi-
kolojik esnekliklerini artırarak, depresyon ve anksiyete semp-
tomlarını azaltmada etkili bir terapi yöntemidir. Bu terapi, 
hastaların olumsuz düşünce ve duygularını onlarla savaşma-
dan kabul etmelerini ve değerlerine uygun bir yaşam sürmele-
rini teşvik eder. Mindfulness temelli müdahaleler, stres, ank-
siyete ve depresyon üzerinde etkili olabilir. Bu uygulamalar, 
hastaların mevcut anı farkındalıkla deneyimlemelerini ve yar-
gılamadan kabul etmelerini sağlar. 

Sonuç olarak hormonterapi sürecinde ortaya çıkan nöro-
lojik ve psikolojik etkiler, sadece fiziksel değil, aynı zaman-
da ruhsal iyilik halini de yakından etkilemektedir. Psikolojik 
destek programlarının tedavi sürecine entegre edilmesi hem 
hastaların stres düzeyini azaltmakta hem de genel yaşam kali-
tesini yükseltmektedir. Bu nedenle, kanser tedavisinin yalnız-
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ca biyolojik yönleriyle sınırlı kalmaması; psikolojik, sosyal ve 
davranışsal yönleri de kapsayan multidisipliner bir yaklaşımla 
yürütülmelidir. 
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Giriş

Meme kanseri, dünyada ve özellikle gelişmiş ve gelişmekte 
olan ülkelerde kadınlar arasında en yaygın görülen malignite-
lerden biridir. Erken tanı yöntemleri, tarama programlarının 
yaygınlaşması ve multidisipliner tedavi yaklaşımları sayesin-
de, son yıllarda sağkalım oranlarında anlamlı iyileşmeler gö-
rülmektedir. Bununla birlikte, hastalığın tedavi süreçleri uzun 
vadeli etkiler oluşturmakta ve hastaların fiziksel, psikolojik ve 
sosyal yaşam kalitesini etkilemektedir. Hormonterapi, özellik-
le hormon reseptör pozitif meme kanseri hastaları için temel 
bir tedavi basamağıdır. Ancak bu tedavi protokollerinin uzun 
süreli olması ve neden oldukları yan etkiler, hastaların tedavi-
ye uyumunu zorlaştırabilmektedir.

1. Meme Kanserinde Hormonterapinin Önemi

Hormonterapi, östrojen ve/veya progesteron reseptörü pozitif 
meme kanseri olgularında, hastalığın tekrarlamasını önlemek 
ve sağkalımı artırmak amacıyla uygulanmaktadır. Tamok-
sifen ve aromataz inhibitörleri gibi ilaçlarla yürütülen bu te-
davi protokollerinin, adjuvan ya da bazen neoadjuvan olarak 
uygulanmaktadır. Araştırmalar, hormon tedavisine başlayan 
kadınların yaklaşık %30’unun tedaviyi tamamlamadan bırak-
tığını ve bunun çoğunlukla yan etkilerle ilişkili olduğunu or-

HASTA EĞİTİMİNDE GÜNCEL 
YAKLAŞIMLAR
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taya koymuştur. Bu durum, hemşirelik bakımının semptom 
yönetimi ve hasta eğitimi boyutlarında geliştirilmesini gerekli 
kılmaktadır.

2. 	Hormonterapiye Bağlı Semptomlar ve 
Hemşirelik Yaklaşımları

Hormonterapiye bağlı ortaya çıkan semptomlar genellikle çok 
çeşitli, bireyden bireye farklılık gösteren ve hastanın günlük 
yaşamını etkileyen özellikler gösterir. Bu semptomların doğru 
şekilde tanınması, izlenmesi ve yönetimi hemşirelik uygula-
malarının merkezinde yer almaktadır.

2.1. Sıcak Basması

Sıcak basması, özellikle menopoz dönemi semptomlarının 
artmasıyla ilişkili olarak ortaya çıkan yaygın bir yan etkidir. 
Nörovejetatif sistemin etkilenmesiyle gelişen bu semptom, 
günlük işlevleri ve uyku kalitesini bozabilir. Hemşireler tara-
fından gevşeme teknikleri, nefes egzersizleri, kafein ve baha-
ratlı gıdalardan kaçınma, ortam sıcaklığını ayarlama gibi ka-
nıta dayalı yaklaşımlar hastaya öğretilmelidir.

2.2. Vajinal Kuruluk

Vajinal kuruluk hem cinsel yaşamı etkileyen hem de bireyin 
özgüvenini zedeleyen bir semptomdur. Hemşirelik bakımı, 
hastanın bu konuda rahatça kendini ifade edebileceği bir or-
tam yaratılmasıyla başlamalıdır. Nemlendiriciler, kegel egzer-
sizleri ve hormonal olmayan vajinal ürünlerin kullanımı ko-
nularında hasta eğitimi verilmelidir.

2.3. Yorgunluk

Yorgunluk, tedavinin her döneminde ortaya çıkabilen subjek-
tif bir deneyimdir. Bu semptomun yönetiminde fiziksel aktivite 
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programlarının düzenlenmesi, enerji koruma stratejileri, uyku 
kalitesinin artırılması ve psikolojik destek ön plana çıkmaktadır.

2.4. Uyku Bozuklukları

Hormonterapi sürecinde yaşanan fiziksel ve duygusal deği-
şiklikler uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir. Hemşirelik 
yaklaşımlarında uyku hijyeni ilkeleri, gevşeme egzersizleri 
ve gündelik rutine yapılan düzenlemeler kullanılmalıdır.

2.5. Duygu Durum Bozuklukları

Depresyon, anksiyete ve stres, tedavi sürecine olan uyumu 
azaltabilecek önemli faktörlerdendir. Hemşireler, bu duygusal 
durumları değerlendirerek gerekirse ruh sağlığı uzmanları-
na yönlendirme yapmalı, bireye uygun psikoeğitim ve destek 
grubu imkanlarını tanıtmalıdır.

2.6. Kas-İskelet Problemleri

Eklem ağrıları, osteoporoz riski ve kas sertliği hormon tedavi-
lerinin yaygın yan etkilerindendir. Egzersiz programları, fiz-
yoterapi desteği ve non-farmakolojik yaklaşımlar (yoga, tai-c-
hi, meditasyon) bu semptomların hafifletilmesinde etkilidir.

2.7. Derin Ven Trombozu (DVT)

DVT, nadir ancak ciddi bir komplikasyondur. Risk faktörlerinin 
belirlenmesi, profilaksi yaklaşımlarının planlanması ve hastaya 
egzersiz, su tüketimi, pozisyon değişiklikleri gibi koruyucu yak-
laşımların öğretilmesi hemşirelik sorumlulukları arasındadır.

3. Hasta Eğitiminde Güncel Yaklaşımlar

Günümüzde hasta eğitimi, yalnızca bilgi aktarımına dayalı 
bir süreç olmaktan çıkmış, hasta merkezli ve çok boyutlu bir 



54 M e m e  K a n s e r i n d e  H o r m o n t e r a p i  v e  H e m ş i r e l i k  Yö n e t i m i

sağlık müdahalesine dönüşmüştür. Tedaviye uyumun artırıl-
ması, yaşam kalitesinin yükseltilmesi, semptom yönetiminin 
etkinleştirilmesi ve hasta güvenliğinin sağlanması açısından 
etkili bir hasta eğitimi programı hayati önem taşımaktadır. Bu 
bağlamda, hemşirelerin liderlik ettiği, bireyselleştirilmiş ve 
teknoloji destekli eğitim modelleri ön plana çıkmaktadır.

3.1. Bireyselleştirilmiş Eğitim Programları

Her hastanın yaşı, eğitim düzeyi, bilişsel kapasitesi, öğrenme 
biçimi ve sosyo-kültürel arka planı farklıdır. Bu nedenle, eği-
tim içerikleri hastaya özgü hazırlanmalıdır. Bireyselleştirilmiş 
programlar, hasta ile sağlık profesyoneli arasında etkili bir 
iletişim kurarak, eğitimin hem anlaşılabilirliğini hem de uy-
gulanabilirliğini artırır. Literatürde, bireyselleştirilmiş eğitim 
alan meme kanseri hastalarının tedaviye uyum oranlarının ve 
bilgi düzeylerinin anlamlı derecede yükseldiği bildirilmiştir. 
Ayrıca, bu yaklaşımlar hastaların kaygı düzeyini azaltarak psi-
kolojik iyilik hallerine de katkı sağlamaktadır.

3.2. Teknoloji Tabanlı Eğitim Yöntemleri

Dijital çağda, mobil sağlık uygulamaları, online eğitim plat-
formları, videolu bilgilendirme içerikleri ve otomatik ha-
tırlatma sistemleri gibi teknoloji destekli araçlar hasta eği-
timinde etkin şekilde kullanılmaktadır. Bu araçlar, hasta ile 
sürekli temas kurarak bilgilerin kalıcılığını artırmakta ve 
eğitimi zaman ve mekân kısıtlamalarından bağımsız hale 
getirmektedir. Yapılan randomize kontrollü çalışmalarda, 
mobil uygulama destekli eğitimlerin hastaların yaşam ka-
litesinde artış, anksiyetede azalma ve tedaviye devamlılıkta 
iyileşme sağladığı gösterilmiştir. Hemşireler, bu araçların 
içeriklerini bilimsel doğrulukla oluşturmalı ve hasta dostu 
ara yüzlerle sunmalıdır.
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3.3. Psikoeğitim ve Danışmanlık Temelli Modeller

Hasta eğitimi yalnızca fiziksel bilgi aktarımını değil, aynı za-
manda psikolojik ve sosyal destek unsurlarını da içermelidir. 
Psikoeğitim, hastaların duygu durumlarını anlamalarına, 
stresle başa çıkmalarına ve tedaviye ilişkin olumsuz algıları-
nı yeniden yapılandırmalarına yardımcı olur. Grup terapileri, 
bilişsel-davranışçı teknikler ve danışmanlık seansları ile des-
teklenen bu modeller, hastanın içgörüsünü artırır ve sosyal 
destek ağlarını güçlendirir. Bu yaklaşım özellikle uzun süreli 
tedavi süreçlerinde moral ve motivasyonun korunması açısın-
dan önemlidir.

3.4. Hemşire Liderliğinde Eğitim Modelleri

Hemşirelerin aktif olarak rol aldığı eğitim modelleri, hasta 
ile güven ilişkisi kurma ve izlem sürekliliğini sağlama açısın-
dan avantaj sunar. Hemşireler tarafından yürütülen bireysel 
görüşmeler, telefon takipleri, ev ziyaretleri ve dijital iletişim 
kanalları ile gerçekleştirilen destekler, hastaların sorularını 
zamanında sorabilmesini ve semptomlarını etkili şekilde yö-
netmesini sağlar. Ayrıca hemşireler, eğitimde kullanacakları 
materyalleri hastanın anlayabileceği düzeyde sadeleştirmeli 
ve görsel destekli içeriklerle zenginleştirmelidir. Bu yaklaşım, 
eğitim süreçlerinin hem bilişsel hem duygusal boyutlarını 
destekleyerek tedaviye uyumu belirgin şekilde artırmaktadır.

3.5. Multidisipliner Eğitim Yaklaşımları

Hasta eğitiminin etkili olabilmesi için tek disiplinli değil, fark-
lı sağlık profesyonellerinin katkı sunduğu multidisipliner bir 
yapı içinde yürütülmesi önemlidir. Bu çerçevede; hemşire, 
doktor, psikolog, diyetisyen, fizyoterapist gibi profesyonelle-
rin ortak bir eğitim planı içinde çalışması, hastaya bütüncül 
bir bilgi ve destek sunar. Eğitimde kullanılan mesajların tutar-
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lı ve tamamlayıcı olması, hastada güven duygusunu artırarak 
sağlık okuryazarlığını geliştirir. Özellikle meme kanseri gibi 
karmaşık tedavi süreçlerine sahip hastalarda, böyle bir bütün-
cül yaklaşım kritik önemdedir.

4. 	Karşılaşılan Sorunlar ve Geleceğe Yönelik 
Öneriler

Hasta eğitiminde etkinliğin sağlanması, sistemsel, mesleki ve 
bireysel düzeylerde bazı engellerle karşılaşılmasına neden ol-
maktadır. Bu sorunlar; sağlık sistemi yapısına, hemşirelerin iş 
yüküne, eğitim materyallerinin niteliğine, hastaların bireysel 
özelliklerine ve toplumsal sağlık okuryazarlığı düzeyine bağlı 
olarak çeşitlilik göstermektedir.

4.1. Karşılaşılan Sorunlar

•	 Zaman Kısıtlılığı ve İş Yükü: Kliniklerde çalışan hemşi-
relerin yoğun hasta yükü nedeniyle hasta eğitimine yeterli 
zaman ayıramamaları, eğitimin yüzeysel kalmasına neden 
olmaktadır.

•	 Standart ve Yetersiz Eğitim Materyalleri: Eğitim içerik-
lerinin çoğunlukla basmakalıp, hastaya özel olmaması; 
öğrenme sürecinin etkinliğini düşürmektedir. Ayrıca bu 
materyallerin güncel bilimsel bilgilere dayanmaması da 
önemli bir eksikliktir.

•	 Teknolojik Donanım Eksikliği: Özellikle kırsal alanlarda 
veya yaşlı bireylerde dijital okuryazarlığın düşük olması, 
teknoloji tabanlı eğitimlerin uygulanabilirliğini sınırla-
maktadır.

•	 Eğitim Süreçlerinin İzlenmemesi: Eğitim sonrası izlem 
yapılmaması, bilginin kalıcılığını azaltmakta ve hasta uyu-
munu olumsuz etkilemektedir.
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•	 Hasta Faktörleri: Hastanın motivasyon eksikliği, psikolo-
jik direnç, düşük sağlık okuryazarlığı gibi bireysel faktörler 
eğitimin başarısını doğrudan etkileyebilmektedir.

4.2. Geleceğe Yönelik Öneriler

•	 Zaman ve Kaynak Planlaması: Hasta eğitiminin bir klinik 
bakım standardı olarak kabul edilmesi, bu süreç için hem-
şirelere zaman ve kaynak ayrılmasını sağlayacak kurumsal 
düzeyde planlamalar yapılmasını gerektirir.

•	 Materyal Geliştirme ve Güncelleme: Eğitici içeriklerin 
multidisipliner ekiplerce hazırlanması, hasta dostu, sade 
ve görsel ağırlıklı materyallerin geliştirilmesi önerilir.

•	 Eğitici Eğitimi: Hemşirelerin eğitim becerilerinin artırıl-
ması amacıyla hizmet içi eğitim programları düzenlenme-
li, pedagojik yeterlilik kazandırılmalıdır.

•	 Teknolojik Entegrasyonun Artırılması: Dijital platformla-
rın yaygınlaştırılması, uzaktan eğitim modülleri, mobil uy-
gulamalar ve sanal danışmanlık hizmetleri ile hasta eğitimi 
sürekli hale getirilmelidir.

•	 Sürekli İzlem ve Yapılandırılmış Geri Bildirim: Eğitim 
sonrası takip mekanizmalarının oluşturulması, hastaların 
öğrendiklerini günlük yaşama ne düzeyde yansıttıklarının 
değerlendirilmesini sağlayacaktır.

•	 Politika ve Rehber Geliştirme: Ulusal düzeyde hasta eğiti-
mi standartlarının belirlenmesi, kurumsal rehberlerin ha-
zırlanması ve bu süreçlerin denetlenmesi gerekir.

5. Sonuç

Meme kanseri tedavisinde hormonterapi, uzun süreli ve kar-
maşık bir süreçtir. Bu süreçte hastaların tedaviye uyumunu ar-
tırmak, semptomlarla etkili başa çıkmalarını sağlamak ve ya-
şam kalitelerini yükseltmek için hasta eğitimi vazgeçilmez bir 
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bileşendir. Eğitimin yalnızca bilgi aktarımıyla sınırlı kalma-
yan, psikososyal ve davranışsal bileşenleri kapsayan bütüncül 
bir yaklaşım içinde ele alınması gereklidir. Bireyselleştirilmiş, 
teknoloji destekli, hemşire liderliğinde ve multidisipliner yak-
laşımlar içeren hasta eğitimi modelleri hem hasta güvenliğini 
artırmakta hem de tedavinin etkinliğini artırmaktadır. Ancak 
bu modellerin etkin şekilde uygulanabilmesi için kurumsal 
destek, profesyonel donanım ve sistematik izlem süreçleri 
şarttır. Hemşireler, bu sürecin merkezinde yer alan sağlık pro-
fesyonelleri olarak, hasta eğitiminde liderlik rollerini daha da 
ileriye taşımalı, araştırmalara dayalı kanıtlarla desteklenmiş 
eğitim uygulamalarını hayata geçirmelidir. Gelecekte hasta 
eğitimi alanında yapılacak yenilikçi girişimler, dijital sağlık 
teknolojileriyle bütünleştirilmiş, bireyin sosyal ve kültürel ya-
pısına duyarlı ve sürdürülebilir modellerin yaygınlaşması ile 
anlam kazanacaktır. Bu doğrultuda, hasta eğitimi sadece te-
davi sürecinin değil; sağlıklı yaşam biçimi davranışlarının da 
temel bir bileşeni olmalıdır. 
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Giriş

Günümüzde sağlık ve teknoloji alanındaki gelişmeler sonu-
cunda, meme kanserinin erken dönemde teşhis edilmesi ve 
tedavinin başlaması ile birlikte sağkalım süresinde uzama gö-
rülmektedir. Bu uzun yaşam beklentisi meme kanseri tanısı 
alan bireylerde yaşam kalitesi kavramını ortaya çıkarmıştır. 
Meme kanseri ve tedavi süreci; bireylerin fiziksel, sosyal ve 
ruhsal iyilik hallerini etkileyerek yaşam kalitesini olumsuz 
yönde etkileyebilmektedir. 

Kanser sonrası sağkalım, yaşamın daha anlamlı hale gel-
mesi ve değer kazanması gibi olumlu etkiler oluşturabilmekle 
birlikte, tıbbi tedavilerin yan etkileri, fiziksel kısıtlamalar ve 
nüks korkusu gibi olumsuz yaşantıları da içermektedir. Kro-
nik hastalıklar arasında yer alan meme kanseri, seyri ve tedavi 
süreci nedeniyle hem bireyin hem de ailesinin yaşam biçimini 
ve aile içi dinamiklerini etkilemektedir. 

Meme kanserinde cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, hor-
monterapi, immünoterapi ve hedefe yönelik tedavilerde semp-
tom ve süreç yönetimi farklılık göstermektedir. Her bireyin de 
kişilik özellikleri, geçmiş deneyimleri, tümör tipi, genetik yat-
kınlık, aile hikayesi, medeni durumu, sosyal destek sistemleri, 
eş desteği, aile desteği, tedavi hakkında bilgi seviyesi, yaşam-

HORMONOTERAPİ 
SÜRECİNDE HASTA 
DENEYİMLERİ

BÖLÜM

7
Uzm. Hem. Yasemin Nazlı
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dan beklentileri vb. etkenlerden dolayı meme kanserinin teda-
vi ve bakım süreci bireyselleştirilerek planlanmaktadır. 

OLGU-1
Olgu Tanımı

Hasta T.F., 29 yaşında, evli, bir çocuk annesi, lise mezunu ve 
ev hanımı bir kadındır. Bilinen herhangi bir kronik hastalığı 
bulunmamakta olup, aile öyküsünde halasında meme kanseri 
tanısı mevcuttur. Hasta sağ memede ele gelen kitle şikayetiyle 
sağlık kuruluşuna başvurmuştur. Yapılan biyopsi sonucunda 
östrojen reseptörü (Estrogen Receptor-ER) pozitif, progesteron 
reseptörü (Progesterone Receptor-PR) pozitif, insan epidermal 
büyüme faktörü reseptörü 2 (Human Epidermal Growth Fac-
tor Receptor- HER 2) negatif ve proliferasyon indeksi (Ki-67) 
%30 olan invaziv duktal karsinoma saptanmıştır. Tümör evresi 
II olarak değerlendirilmiştir. Tanı sürecinde mamografi (MG), 
ultrasonografi (USG), manyetik rezonans (MR) ve Pozitron 
Emisyon Tomografisi-Bilgisayarlı Tomografi (PET-CT) ile ile-
ri görüntüleme yöntemleri uygulanmış, aynı zamanda genetik 
test yapılmış ve sonuç negatif olarak raporlanmıştır.

 Neoadjuvan kemoterapi (NAKT) öncesinde tümür içe-
risine işaretleyici (marker) yerleştirilmiştir. Hasta NAKT sü-
recinde 4 kür Adriamisin+Siklofosfamid (AC) ve ardından 
12 kür Paclitaksel tedavisi almıştır. Bu süreçte her 8 haftada 
bir USG ile tümör boyutu ve semptomlar değerlendirilmiş, 
tümörün regresyonu izlenmiştir. Son kemoterapi küründen 
bir hafta sonra MG, USG, MR ve PET CT tekrar edilmiştir. 
15.05.2022 tarihinde sol subkutan mastektomi+sentinel lenf 
nodu biyopsisi (SLNB) ve eş zamanlı meme rekonstrüksiyonu 
uygulanmıştır. Rekonstrüksiyonun ilk aşamasında doku ge-
nişletici (expander) yerleştirilmiştir, bir yıl sonra ikinci cerra-
hi ile expander çıkarılarak implant yerleştirilmiştir.
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Cerrahiyi takiben hasta 30 seans radyoterapi almıştır. Hor-
mon reseptör pozitifliği nedeniyle tamoksifen tablet kullanı-
mına ek olarak lucrin enjeksiyonları tedaviye dahil edilmiştir.

Tanı ve tedavi sürecine ilişkin hasta deneyimleri

Hormonterapi sırasında yaşadığı yan etkilerle ilgili olarak ise 
özellikle cinsellik konusunun konuşulmasında çekingen dav-
randığı gözlemlenmiştir. Duygu ve düşüncelerini bu konu-
da net bir şekilde ifade edememektedir. En çok şikâyet ettiği 
durum sıcak basmasıdır ve bu durum özellikle yaz aylarında 
yaşam kalitesini ciddi şekilde etkilemektedir. Konuyla ilgili 
olarak şu ifadelerde bulunmuştur:

 “Sıcak basıyor. Bazen nefes alırken bile zorlanıyorum. Çok 
terliyorum. Yazın evden çıkmak istemiyorum. Vajinal kuruluk 
şikâyeti beni çok rahatsız etmiyor. Bu durum cinsel yaşantımı 
da çok etkilemiyor. Ama uyku sorunu yaşıyorum. Uyku düzeni 
problemim var. Gece geç saatte yatıp çok erken kalkıyorum. Kilo 
en büyük problemim. Tamoksifenden dolayı kilo veremiyorum. 
Yazın sıcak havalarda sıcak basması medeniyle yürüyüş yapa-
mıyorum. Bu kiloları nasıl vereceğimi bilemiyorum.”

OLGU-2
Olgu Tanımı

Hasta Y.B, 48 yaşında, evli, iki çocuk annesi, lise mezunu ve 
ev hanımı olan bir kadındır. Herhangi bir kronik hastalığı bu-
lunmayan Y.B’nin ailesinde de meme kanseri öyküsü yoktur. 
Sol memesinde ele gelen kitle şikayetiyle sağlık kuruluşuna 
başvurmuştur. Yapılan biyopsi sonucunda ER pozitif, PR po-
zitif, HER2 negatif, Ki 67 proliferasyon indeksi %5 olan inva-
ziv karsinom tanısı almıştır. Tümör evre II olarak değerlen-
dirilmiştir. Tanı sürecinde mamografi (MG), ultrasonografi 
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(USG), manyetik rezonans görüntüleme (MR) ve pozitron 
emisyon tomografi (PET-CT) incelemeleri yapılmıştır. Ayrıca 
genetik test uygulanmış ve test sonucu negatif bulunmuştur. 
NAKT öncesi tümür içerisine marker yerleştirilmiştir. Tedavi 
planı kapsamında ameliyat öncesinde 4 kür AC ve 12 kür Pac-
litaksel uygulanmıştır. NAKT sürecinde hasta her 8 haftada 
bir hasta ultrasonografi ile değerlendirilmiş, semptomları ta-
kip edilmiş ve tümör regresyonu izlenmiştir. Kemoterapi süre-
cinin tamamlanmasından 1 hafta sonra tekrar MG, USG, MR 
ve PET CT ile görüntüleme yapılmıştır. Ardından 20 Ocak 
2023 tarihinde sol mastektomi ameliyatı gerçekleştirilmiştir. 
Cerrahi sonrası radyoterapi uygulanmıştır. Halen hormonte-
rapi kapsamında letrozol (femara) kullanmaktadır. 

Tanı ve tedavi sürecine ilişkin hasta deneyimleri

Hormonterapinin etkileri konuşulduğunda Y.B, yaşadığı sıkın-
tıları şu şekilde dile getirmiştir: “Vajinal kuruluk şikâyetim cinsel 
yaşamımı çok fazla etkiliyor. Bir türlü çözüm bulamıyorum. Vaji-
nal nemlendirici kullanmama karşın şikayetimde gerileme olmu-
yor. Ayrıca cinsel isteksizlik problemi yaşıyorum. Biliyorum bu du-
rumun eşimle ilgili olmadığını, kendimle ile ilgi olduğunu ve eşimin 
bu durumu sorun etmediğinin farkındayım. Ama bu durumun dü-
zelmesini istiyorum. Bu tedavi kemikleri de etkiliyor. Bazen kemik 
ağrısı problemi yaşıyorum. Kemik yoğunluğuna baktırıyorum. D 
vitamini kullanıyorum. 6 ayda bir kolumdan aşı yapılıyor.”

OLGU-3
Olgu Tanımı

Hasta N.Y., 37 yaşında, bekar, lise mezunu bir kadındır. Tanı 
ve tedavi süreci boyunca çalışmamış, tedavisi tamamladıktan 
sonra iş yaşamına geri dönmüştür. Herhangi bir kronik hasta-
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lığı bulunmayan N.Y.’ nin ailesinde meme kanseri öyküsü yok-
tur. Sağ memesinde ele gelen kitle şikâyeti ile sağlık kuruluşu-
na başvurmuştur. Yapılan biyopsi sonucunda ER pozitif, PR 
pozitif, HER2 negatif, Ki 67 proliferasyon indeksi %4 olarak 
saptanmış ve hastaya Luminal B tipinde evre II invaziv kar-
sinom tanısı konulmuştur. Tanı aşamasında MG, USG, MR 
ve PET CT gibi ileri tetkikler yapılmıştır. Çocuk sahibi olmak 
istediği nedeniyle tedavi öncesi ovum prezantasyonu gerçek-
leştirilmiştir. Genetik test sonucu değerlendirilmiş ve negatif 
bulunmuştur. Neoadjuvan kemoterapi (NAKT)  öncesi tümür 
içerisine marker yerleştirildi. Ameliyat öncesi 4 kür siklofos-
famid+adriamisin ve 12 kür doklitaksel aldı. NAKT süresince 
her 8 haftada bir USG ile değerlendirilmiş, semptomları ta-
kip edilmiş ve tümörün regresyonu izlenmiştir. Kemoterapi 
sürecinin tamamlanmasından bir hafta sonra MG, USG, MR 
ve PET CT tekrar yapılmıştır. 5 Şubat 2022 tarihinde sağ seg-
mental mastektomi ve SLNB gerçekleştirilmiştir. Cerrahi son-
rası 30 seans radyoterapi uygulanmıştır. Hormonterapi kapsa-
mında tamoksifen kullanmakta olan hasta, aynı zamanda her 
ay düzenli olarak zoladex enjeksiyonu almaktadır.

Tanı ve tedavi sürecine ilişkin hasta deneyimleri

Hormonterapi ile birlikte kilo alma, sıcak basması, terleme 
ve uyku bozukluğu gibi yan etkiler yaşamaktadır. Bu durumu 
şöyle ifade etmektedir. “Kemoterapi sürecinde de sıcak basma-
sı, terleme etkileri yaşıyordum. Hormonterapi ile devam ediyor. 
Yaşam kalitemi etkiliyor. Sosyal ortamda bu durum beni ra-
hatsız ediyor. İş yerimde bulunduğum ortamda sürekli klimayı 
açmak zorunda kalıyorum. Terleme sorunu nedeniyle iyi uyu-
yamıyorum. Uykum bölünüyor. Uyku sorunum beni etkiliyor. 
Bir ara çok fazla kilo aldım. Vücudumda ödem vardı. Şimdi eski 
kiloma yaklaşmaya başladım. Bedenimde rahatladı. “ 
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Sonuç

Günümüzde sağlık ve teknoloji alanındaki gelişmeler sonu-
cunda meme kanseri tedavi yöntemleri yıllar içinde değişme-
ye başlamıştır. Meme kanserinde bireyselleştirilmiş tedavi uy-
gulanmaktadır. Her birey tedavi ve tedavi süreçlerde bireysel 
farklılıklardan dolayı yan etkileri her zaman aynı şekilde yaşa-
mazlar. Meme kanseri tanısı alan birey ve aileleri bütüncül bir 
şekilde fiziksel, ruhsal ve psikososyal açıdan değerlendirmek 
tedaviye uyum sürecini etkilemektedir. Her tedaviden önce 
bilgilendirme yapılması, yaşanan sorunlar ile ilgili duygu ve 
düşüncelerin ifade edilmesi için çözüm odaklı pozitif bir ba-
kış açısıyla yaklaşmak gereklidir. 
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