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Meme kanseri, diinyada ve iilkemizde kadinlarda en sik goriilen kan-
serler arasinda ilk sirada yer almakta ve tedavi siirecinde hormontera-
pi 6nemli bir bilesen olarak 6ne ¢ikmaktadir. Hormonterapi, sagkali-
mu artirmakla birlikte yasamu tehdit etmeyen, ancak yasam kalitesini
olumsuz etkileyen yan etkileri ve bakim gereksinimleri ile birlikte de-
gerlendirilmesi gereken bir siirectir. Bu nedenle, hemsirelerin hastala-
ra sunduklar1 bakim, egitim ve danismanlik hizmetleri, tedavi basaris
ve yagam kalitesi tizerinde belirleyici bir rol oynamaktadr.

Bu kitap, meme kanserinde hormonterapi siireci ve bu siirece
6zgli hemsirelik yonetimine yonelik bilgiler igermektedir. Alanin-
da uzman yazarlarin katkilarryla olusturulan eser; hormonterapiye
bagl gelisebilecek sorunlar, giincel bakim ve egitim yaklagimlari ile
hemsirelik yonetimi konularini sistematik bir ¢ercevede sunmakta-
dir. Yedi bolimden olusan bu kitap, tilkemizde meme kanserinde
hormonterapi ve hemsirelik yonetimine 6zgti hazirlanmus ilk bilim-
sel kaynak olma niteligini tasimaktadir.

Bu kitabin, hemsirelik uygulamalarinda bilimsel kanita dayal:
bakimin giiglendirilmesine katki saglayacagina, meslektaglarimiz
i¢in yol gosterici bir kaynak olacagina inaniyoruz.

Kitabin hazirlanma siirecinde emegi gegen tiim yazarlarimiza ve
yayinevine tesekkiir eder, eserin hem mesleki gelisime hem de hasta
bakim kalitesine katki sunmasini dilerim.

Saygilarimla,

Dog. Dr. Derya CINAR
Ekim 2025






Meme kanseri, kadinlarda en sik goriilen malignitelerden biri
olup, tedavi siirecinde uygulanan hormonterapi, ¢esitli yan etkiler
araciligiyla hastalarin yasam kalitesini etkileyebilmektedir. Bu du-
rum, hemsirelik bakiminin kapsamini genisleterek, bireyin biyolo-
jik, psikolojik ve sosyal yonlerinin biitiinciil bir yaklagimla ele alin-
masini gerekli kilmaktadir. Yan etkilerin giinliik yasam, psikososyal
durum ve genel iyilik hali tizerindeki etkileri, hemsirelik bakiminin
sistematik, stirekli ve disiplinler arasi bir perspektifle planlanmasini
ve uygulanmasini zorunlu kilmaktadir.

Bu kitap, meme kanserinde hormonterapi siirecini; tedaviye
bagli vazomotor ve kas-iskelet sistemi sorunlari, jinekolojik ve cin-
sel sorunlar, nérolojik ve psikolojik sorunlarin y6netimi ile hasta
egitimi ve hasta deneyimleri basliklar1 altinda kapsaml: bir bigimde
ele almaktadir. Boylelikle, hemgirelik bakimina iliskin giincel bilgi
ve uygulamalarin biitiinciil bir bakis agisiyla sunulmasi ve meme
kanseri siirecinde hemsirelik biliminin roliintin ¢ok yonlii olarak
degerlendirilerek bakim hizmetlerinin niteligine katki saglanmasi
amaglanmaktadir.

Eserin, hemsirelik biliminin kuramsal ve uygulamali gelisimine
katk: saglamasi, saglik profesyonellerine giincel bilgi ve rehberlik
sunmasl ve meme kanseriyle yasayan bireylerin yasam kalitesinin
yiikselmesine hizmet etmesi temel hedefimizdir.

Bu yayinin hazirlanmasinda emegi gecen tiim yazar ve katki sunan
meslektaslarimiza tesekkiir eder, kitabin akademik ve klinik alanlarda
degerli bir bagvuru kaynagi olarak kullanilmasini temenni ederim.

Saygilarimla
Dog. Dr. Aysegiil CELIK
Ekim 2025
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BOLUM

MEME KANSERINDE

1 HORMONTERAPI

Prof. Dr. Olcun Umit Unal

Meme kanseri, diinyada kadinlar arasinda en sik goriilen
malignitedir. Istatistiksel olarak, sekiz kadindan biri yagami
boyunca meme kanseri teshisi almaktadir ve ilk teshis sira-
sindaki ortalama yas altmig bestir. Genel olarak meme kanse-
ri, her biri tedavi segimleri {izerinde dogrudan etkisi olan ii¢
biyolojik alt gruba ayrilabilir: 1)6strojen reseptorii (Estrogen
Receptor-ER) ekspresyonu olan hormon reseptdr pozitif
meme kanseri, 2)insan epidermal biiyiime faktorii reseptorii
2 (Human Epidermal Growth Factor Receptor 2- HER2) gen
amplifikasyonu veya asir1 ekspresyonu olanlar [ER ekspresyo-
nu ile veya olmadan] ve 3) @iglii negatif: bunlardan higbirine
veya progesteron reseptoriine sahip olmayanlar. Meme kan-
serinde hormon reseptorii pozitif meme kanseri tiim meme
kanserlerinin yaklasik tigte ikisini olusturmaktadir. Hormon
pozitif meme kanserinde gerek adjuvan tedavide gerekse me-
tastatik evrede hormonterapi tedavisi tedavinin temel tasidir.
Hormonterapi olarak selektif dstrojen modiilatorleri (SERM)
(tamoxifen, toremifen, raloksifen), selektif 6strojen downre-
gulatorleri (fulvestrant, elecastrant, kamizestrant), aromataz
inhibitorleri (AI) (anastrozol, letrozol, eksemestan) ve diger
nadir tedaviler (megestrol asetat vb.) kullanilmaktadir.

Selektif Ostrojen Modiilatérleri (SERM): Meme kanserinde
tamoksifen kullanilmaktadir. Giinliik doz 20 mg dir. Tamoxi-
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2 Meme Kanserinde Hormonterapi ve Hemsirelik Yonetimi

fen, timorler ve diger doku hedeflerindeki dstrojen reseptor-
lerine rekabetgi bir sekilde baglanarak, DNA sentezini azaltan
ve ostrojen etkilerini inhibe eden bir niikleer kompleks iireten
bir SERMdir. Meme ve diger dokulardaki baglanma yerleri
icin Ostrojenle rekabet eden, gii¢lii antiostrojenik ozelliklere
sahip steroid olmayan bir ajandir. Hiicreler GO ve G1 fazlarin-
da birikir; bu nedenle tamoksifen sitosidal olmaktan cok si-
tostatiktir. Menopoz benzeri semptomlar, sicak basmasi, gece
terlemeleri ve vajinal kuruluk en sik yan etkileridir. Kilo arti-
s1 ve 6dem, diizensiz menstrual siklus, kusma, vajinal akinti,
deri dokiintiisi, erektil disfonksiyon, halsizlik, bas agris1 gibi
yan etkiler daha az siklikta goriilebilir. Cok nadir yan etkiler
ise derin ven trombozu, inme, katarakt ve gérme sorunlari ve
endometrial kanserdir. Toremifen ve raloksifen meme kanse-
rinde nadir olarak kullanilmaktadir.

Aromataz Inhibitérleri (AI): Al, diger hormonlar1 &strojene
dontstiiren bir enzim olan aromatazi bloke ederek viicuttaki
Ostrojen seviyelerini diigiiriir. Bu, kanser hiicrelerinin biyii-
mek i¢in ihtiya¢ duyduklar: 6strojeni almasini 6nleyerek tii-
moriin biiylimesini yavaslatir veya durdurur. En yaygin yan
etkileri sicak basmasi, eklem agrisi, halsizlik ve ruhsal degi-
sikliklerdir. Nadir olarak bulant:1 veya kusma, vajinal kanama,
katarakt, vajinal akinti, kalp krizi, serebrovaskiiler hastalik,
ciltte lekelenme, fraktiir ve endometriyum kanseri goriilebilir.
Anastrozol dozu giinlitk 1 mg, letrozol dozu 2.5 mg ve ekse-
mestan dozu 25 mg dir.

Selektif Ostrojen Downregulatorleri (SERD): Proteazom ba-
giml pargalanma i¢in ER alfa’y1 (ERa) hedef alan bir ilag s1-
nifidir. SERD’ler, Al’'ne ve SERM’lerine karg1 direng mekaniz-
malarini asabilen kararsiz bir protein kompleksi olusturarak
reseptor parcalanmasini indiikleyebilir. SERD’ler, proteazom
bagimli parcalanma i¢in ERa’y1 hedef alir ve potansiyel olarak



Meme Kanserinde Hormonterapi ve Hemsirelik Yonetimi 3

diger proteinlerle ERa heterodimerizasyonunu etkiler. Ful-
vestrant, segici bir dstrojen reseptorii indirgeyicidir ve SERD
siifinda onaylanan ilk ilagtir. 28 giinde bir intramiiskiiler ola-
rak 500 mg dozunda uygulanir ve ilk ay 14.giin yiikleme dozu
ek olarak uygulanmaktadir. En sik yan etkileri asteni, hafif
bulanti, kusma, konstipasyon ve/veya diyare, sicak basmalar1
bildirilmistir. Nadir olarak bas agrisi, sirt agris1 ve eklem ag-
rilar1 (artralji) goriilebilir. Ayrica, bazi hastalarda grip benzeri
sendrom olarak kendini gosteren ates, halsizlik ve kas agrilari
(miyalji) ortaya ¢ikabilir. Kamizestrant ve Elecastrant gelistir-
me agamasinda olan SERD grubu oral ilaglardir.

Megesterol Asetat: ER dongiisiinii bozan antidstrojenik 6zel-
liklere sahip sentetik bir progestindir. Megestrol normal 6st-
rojen dongiisiine miidahale eder ve daha diisiik bir Luteine-
zan Hormon (LH) titresine neden olur. Ayrica endometriyum
tizerinde dogrudan bir etkisi olabilir. Megestrol, hipofiz araci-
ligryla aracilik edilen bir antiluteinlestirici etki yoluyla etki et-
tigi diistintilen bir antineoplastik progestindir. Katabolik sito-
kinlerin metabolik etkilerini antagonize ederek istah1 uyarabi-
lir. Oral formdadir ve giinde 3 kez 160 mg dozunda kullanilir.
En sik yan etkileri cilt dokiintiisii, impotans, hipertansiyon,
hiperglisemi, daha nadir olarak dispepsi, meteorizm, bulanti,
kusma, asteni, uykusuzluk, ates, kalp yetmezIligi, alopesi, uyu-
sukluk, ruh hali degisiklikleri ve dispnedir.

Meme kanserinde adjuvan hormonterapi: Adjuvan hor-
monterapi siiresi niiks riskine gére minimum 5 yil olacak se-
kilde planlanmaktadir.

Premenopozal Hastalarda Adjuvan Hormonterapi: Diisiik
riskli hastalarda tek basina tamoxifen kullanimi énerilmek-
tedir. Bununla birlikte, 0zellikle kalan meme dokusu olan ve
bu nedenle yeni bir meme primeri riski tastyan, orta diizeyde
niiks riski olan bazi hastalarda, yan etki ve toksisite riskine
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ragmen hastaligin tekrarlama riskini en aza indirmek amaciy-
la, Al’ne ek olarak over fonksiyonunun baskilanmasi (Overian
Function Suppression-OFS) amaci ile gonadotropin salgilatici
hormon (Gonadotropin-Releasing Hormone-GnRH) analogu
tedavisi diisiintilebilir. Tek basina tamoksifen tedavisine basla-
yan bir¢ok hasta i¢in, hasta amenoreik degisimleri ve Folikiil
Stimiilan Hormon (FSH) ve serum 0Ostradiol seviyeleri post-
menopozal araliktaysa, belirli ilerleyen agamalarda Al'ne gegis
i¢in degerlendirilmelidir.

Yiiksek riskli hastalarda tedavi secimi daha 6nem arz et-
mektedir. Bazi hastalarda Al veya tamoksifen ile birlikte OFS/
ablasyonunun eklenmesi, tekrarlama riskinde klinik olarak
onemli bir azalmaya neden olur ancak toksisiteyi artirir. Bu
nedenle, tekrarlama riski yiiksek olanlar i¢in, bu hasta alt gru-
bunun fayda gérme olasiliginin en yiiksek olmasi nedeniyle,
Al ile OFS (veya alternatif olarak tamoksifen ile OFS) &ne-
rilmektedir. Bu o6neri, uluslararasi iki randomize ¢alismanin
(SOFT ve TEXT) uzun dénem sonuglarina dayanmaktadir.
Daha yiiksek riski tanimlamak i¢in resmi kriterler mevcut
olmasa da makul bir tanim agagidaki 6zelliklerden herhangi
birine sahip hastalar1 kapsamaktadir. Kemoterapinin endike
oldugu hastalar, patolojik olarak dahil lenf diigtimleri, biiyiik
timor boyutu, genomik bir analize gore yiiksek tekrarlama
riski veya hastanin kemoterapi aldig1 diger yiiksek riskli 6zel-
likler gibi hastalar, daha geng yastaki hastalar (<35 yas) olarak
tanimlanmaktadir. OFSYyi tolere edemeyen hastalar i¢in, has-
tanin tercihlerine, kanser risk faktorlerine ve menopoza gegis
zamanlamasina bagl olarak, sadece tamoksifen ve ardindan
birkag yil sonra Al secenegi dnerilmektedir.

Postmenopozal Hastalarda Adjuvan Hormonterapi: Meno-
poz sonras1 meme kanseri olan ¢ogu kadin i¢in, tamoksifen
yerine Al uygulanmaktadir. Bir sinif olarak, Al’lerin, hormon
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reseptorii pozitif meme kanseri olan menopoz sonrasi kadin-

larda hem tedavi sirasinda hem de sonrasinda, tamoksifen ile

karsilastirildiginda sonuglari iyilestirdigi iki bitylik randomi-
ze ¢alismada (BIG1-98 ve ATAC) siirekli olarak gosterilmis-
tir. Bu nedenle, Al, menopoz sonrasi kadinlarin tercih edilen

adjuvan tedavisidir, ancak tamoksifen, Al’lere tahammiilii ol-

mayan kadinlar i¢in kabul edilebilir bir alternatiftir. Menopoz

tanimi su sekildedir:

a. Onceki bilateral ooferektomi,

b. Yas =60,

c. Daha once kemoterapi almamis, tamoksifen, toremifen
veya OFS tedavisi almamis ve estradiol ve FSH diizeyleri
postmenopozal aralikta olan, >12 ay boyunca amenoresi
olan <60 yas,

d. Yas <60: Seri olgiimlerde >12 ay boyunca kemoterapi kay-
nakli amenore ve estradiol ve FSH diizeyleri postmenopo-
zal aralikta olan.

Yiiksek riskli hastaligi olan se¢ilmis hastalar i¢cin CDK
4/6 inhibitorleri — Hormon reseptorii pozitif, HER2 negatif
meme kanseri olan ve tekrarlama riski yiiksek olan hastalar
i¢in, adjuvan endokrin tedavisine abemasiklib veya ribosik-
lib eklenmesini 6nerilmektedir. Ancak, takibin kisa oldugunu
ve genel sagkalim etkisinin heniiz bilinmedigini ve tedavinin
acik yan etkilerinin oldugunu (6rnegin, abemasiklib ile ishal;
ribosiklib ile QTc uzamasi) i¢in uygulanmasi zor bir tedavi
modalitesidir. Hormon reseptorii pozitif meme kanseri olan
ve baska bir adjuvan tedavi (6rnegin kemoterapi ve/veya rad-
yoterapi) almalar1 6nerilmeyen kadinlar igin, endokrin teda-
visi genellikle ameliyattan dort ila alt1 hafta sonra baglatilmasi
onerilmektedir. Adjuvan kemoterapi alan hastalar i¢in, toksi-
siteleri ve kemoterapi ile hormonterapi arasindaki olas1 anta-
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gonizmay1 en aza indirmek i¢in, hormonterapinin genellikle

kemoterapi tamamlandiktan sonra baglatilmasi dnerilmekte-
dir.

Metastatik Meme Kanserinde Hormonterapi Tedavileri:
Baslica uluslararas: kilavuzlara gore, hormon reseptor pozitif
metastatik meme kanseri i¢in tercih edilen secenek, visseral
hastalik varliginda dahi visseral kriz veya endokrin direnci
endisesi/kanit1 olmadig siirece endokrin tedavidir. ER pozitif
metastatik meme kanseri olan hastalar genellikle timor ytikii-
nii ve semptomlarini kemoterapiden daha az yan etki ve tok-
sisite ile azaltabilen hedefli ajanlarla birlikte veya tek basina
hormonterapiye yanit verirler. Ancak, metastatik meme kan-
seri olan ¢ok az hasta kiir edilebilir, tedavinin amaci esas ola-
rak palyasyondur. Hastaligin ytikiinii en az yan etki ile stabili-
ze etme veya azaltma olasilig1 en yiiksek olan tedaviyi secmek
hedef olmalidir ve kabul edilemez toksisiteler belirginlesene
veya hastalik ilerlemesi gerceklesene kadar bu tedaviyi siir-
diirmek 6nemlidir. Ilk sira tedavide Al + CDK 4/6 inhibitdrii
standarttir. Ug CDK 4/6 inhibitorii ile yapilan ¢alismalarda,
letrozol ile CDK4/6 inhibitorlerinin (palbosiklib, ribosiklib
veya abemaciclib) kombinasyonlari, tek basina bir Al’ne ki-
yasla daha iyi progresyonsuz sag kalim (Progression-Free Sur-
vival-PFS) gostermistir. Ayrica letrozole ribosiklib eklenmesi
genel sag kalim (Overall Survival- OS) faydalar1 da goster-
mistir. Dahasi, 5000den fazla postmenopozal hastayla yapi-
lan dokuz randomize ¢alismanin bir meta-analizinde, ET’ye
CDK4/6 inhibitérlerinin eklenmesi OSYi iyilestirmistir. Ote
yandan ikinci siradan itibaren standart tedavi bilinmemekte-
dir ve primer hormon direnci olmadig: siirece hormonterapi
tedavisi degistirilerek devam edilmelidir. Fulvestrant mono-
terapisi hi¢cbir zaman bir AI ve CDK 4/6 inhibitoriiniin kom-
binasyonuyla karsilastirilmamistir. Ancak, faz III FALCON



denemesinde, fulvestrant 500 mg, 25 aylik medyan takipte
anastrozole gore PFSyi iyilestirmistir (16,6’ya kars1 13,8 ay;
ilerleme veya 6liim i¢in HR 0,80, %95 CI 0,637-0,999) OSde
hi¢bir fayda goriilmemistir. Yasam kalitesi sonuglari iki grup
arasinda benzer saptanmis ve onemli bir tedavi alternatifi
sunmaktadir. Ikinci sira tedavi igin ve hormonterapi direng
mekanizmalarina yonelik ilag gelistirilme c¢aligmalar1 devam
etmektedir. Hormonterapi diren¢ mekanizmasi olarak 2 mu-
tasyon iyi tanimlanmis: ESR1 ve PIK3CA mutasyonu. Bu
iki diren¢ mekanizmasi icin ¢ok sayida ilag gelistirilmis ve
randomize ¢aligmalarda tedavi etkinligi gosterilmistir. ESR1
mutasyon pozitifligi olan hastalarda elecastrant etkin bir ajan
olarak kullanilmaktadir. EMERALD caligmasinda, elacestrant
bir veya iki 6nceki ET hatt1 ve metastatik ortamda bir hat ke-
moterapi almis ve daha 6nce CDK 4/6 inhibitorii ile tedavi-
de ilerleme gostermis 477 hasta arasinda standart bakim ET
(arastirmacinin fulvestrant veya Al se¢imi) ile karsilastirildi.
Standart bakim grubundaki hastalarin ¢ogu fulvestrant aldi.
12. ayda, elacestrant grubunun PFS orani standart bakim gru-
bundan ve 6zellikle fulvestrant alanlardan daha iyiydi (sirasty-
la %22’ye kars1 %9 ve %10). ESR1 mutasyonlar1 olan alt grupta
elacestrant ile SOC ve fulvestrant arasinda daha biiyitk PFS
iyilesmeleri gozlendi (sirasiyla %27’ye kars1 %8,2 ve %8,4 12
aylik PES oranlar1). Genel sagkalim sonuglar1 olgunlagmamis
olsa da, elacestrant lehine bir egilim vardi. Elacestrant ile en
sik goriilen toksisite, %35 oraninda goériilen mide bulantisiy-
di. Elacestrant kolundaki hastalarin %7’sinde ve standart ba-
kim kolundaki hastalarin %3’tinde >3 derece olumsuz olaylar
gozlemlendi. Ozellikle, PI3K’nin katalitik alt biriminin alfa
izoformunu kodlayan PIK3CAdaki mutasyonlar, ER-pozitif
meme kanserlerinin %40’ 1ndan fazlasinda tespit edilmistir.
Bu nedenle, aktive edici PIK3CA mutasyonlar1 barindiran
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8 Meme Kanserinde Hormonterapi ve Hemsirelik Yonetimi

tiimorleri olan hastalar, kapivasertib veya alpelisib ile birlikte
fulvestrant icin uygundur. Bu stratejilerin birebir karsilagtir-
mal1 denemeleri yapilmamistir. Ancak, daha disiik hipergli-
semi oranlar1 da dahil olmak iizere, goriiniiste daha iyi tolere
edilebilirlige dayali olarak kapivasertib tercih edilebilecek bir
ajandir. Es zamanh bir ESR1 mutasyonu ve bir PI3K yolu de-
gisikligi varsa, fulvestrant/kapivasertib veya elacestrant kabul
edilebilir tedavi segenekleridir. CAPItello-291 faz 3 ¢aligmasi,
onceki bir AIde ilerleme olan hastalarda, CDK 4/6 inhibito-
riiyle veya inhibitorsiiz olarak, fulvestrant tedavisine kapiva-
sertib eklenmesiyle PFS faydalar1 gostermistir. 708 hasta ara-
sinda, ortanca PFS, kapivasertib-fulvestrant grubunda 7,2 ay
iken, plasebo-fulvestrant grubunda 3,6 ay olmustur (HR 0,60,
%95 CI 0,51-0,71). PI3K yolu degistirilmis (PIK3CA, AKT1,
veya PTEN) tiimorlii hastalar arasinda faydalar karsilastiri-
labilirdi (PFS 7,3% kars: 3,1 ay; HR 0,50, %95 CI 0,38-0,65).
18 ayda tahmini OS, genel popiilasyonda kapivasertib-ful-
vestrant ile %74 ve plasebo-fulvestrant ile %65 idi (HR 0,74,
%95 CI 0,56-0,98); ve AKT yolu degistirilmis popiilasyonda
sirastyla %73%e kars1 %63 idi (HR 0,69, %95 CI 0,45-1,05).
Daha 6nce CDK 4/6 inhibitérii ile tedavi edilen hastalardaki
sonuglar da kapivasertib lehine olsa da, PFSdeki mutlak kaza-
nimlar genel gruptakinden daha azdu. Ileri hormon reseptérii
pozitif meme kanseri olan ve hepsi daha 6nce lokal veya ileri
hastalik nedeniyle Al almig 572 erkek ve postmenopozal ka-
dinda yapilan bir faz IIT SOLAR 1 ¢alismasinda, alpelisib art1
fulvestrant PIK3CA mutasyonlar1 olanlarda PFS’yi tek bagina
fulvestrant ile karsilastirildiginda iyilestirdi (11,0’a kars1 5,7
ay; HR 0,65, %95 CI 0,50-0,85). Ortanca OS, alpelisib-fulvest-
rant i¢in 39 ay ve plasebo-fulvestrant i¢in 31 ay idi (HR 0,86,
%95 CI 0,64-1,15). PIK3CA mutasyonlar1 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 popiilasyonda, alpelisib-fulvestrant ile sadece fulvest-
rant grubunda en sik goriilen olumsuz derece 3 veya 4 olaylar
sirastyla hiperglisemi (%37 ve %0,7), dokiintii (%10 ve %0,3)
ve ishal (%7 ve %0,3) idi. Alpelisib veya plasebonun olumsuz
olaylar nedeniyle kalic1 olarak kesilmesi, alpelisib-fulvestrant
alan 71 hastada (%25) ve plasebo-fulvestrant alan 12 hastada
(%4,2) meydana geldi.

Sonug olarak; hormon reseptorii pozitif meme kanseri,
hem erken evrede hem de metastatik evrede hormonterapiye
duyarl bir alt tip olup, bireysellestirilmis ve risk temelli bir
yaklasimi gerektirmektedir. Premenopozal ve postmenopo-
zal hastalar i¢in hormonterapi secenekleri; tamoksifen, Al
SERD’ler ve gerektiginde over fonksiyon baskilanmasi gibi
stratejilerle genis bir yelpazede sunulmaktadir. Son yillarda
gelistirilen CDK4/6 inhibitorleri, ESR1 ve PIK3CA mutas-
yonlarina yo6nelik hedefe yonelik ajanlar (elacestrant, alpeli-
sib, kapivasertib) hormonterapiye direng gelisen hastalarda
umut verici sonuglar sunmaktadir. Her hasta i¢in hastaligin
biyolojik 6zellikleri, niiks riski, menopoz durumu ve tedavi-
ye tolerans dikkate alinarak multidisipliner karar verilmesi;
sagkalim siiresi, yasam kalitesi ve tedaviye uyumu artirmada
kritik 6neme sahiptir. Bu baglamda, giincel kilavuzlara ve bi-
reysel hasta ozelliklerine dayal1 optimize edilmis hormontera-
pi uygulamalari, meme kanserinde tedavi basarisini artirma
potansiyeline sahiptir.
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:{eo]KI[YN HORMONTERAPIYE BAGLI
2 JINEKOLOJIK VE CINSEL
SORUNLARIN YONETIMI

Dog. Dr. Vildan Kocatepe

Yilda 2 milyondan fazla yeni vaka ile meme kanseri (MK),
diinya genelinde en sik goriilen malignite olup kansere bagli
6liimlerin baglica nedenlerinden biridir. Meme kanseri tanisi
alan kadinlarin yaklagik ticte biri menopoz 6ncesi donemde-
dir ve tiim meme kanserlerinin yaklasik %751 6strojen resep-
torti pozitiftir. Hormon reseptorii pozitif meme kanserinin
tedavisinde, hastaligin niiksiinii 6nlemek ve genel sagkalimi
artirmak amaciyla genellikle hormonterapi (HT) uygulanir.

Hormonterapi, hormon reseptorii pozitif erken evre meme
kanseri hastalarinda niiks ve mortalite riskini azaltmada stan-
dart adjuvan tedavi yontemlerinden biridir. HT, tamoksifen
gibi secici 6strojen reseptor modiilatorleri ve aromataz inhibi-
torleri gibi ilaclar igerir.

Tamoksifen

e Ostrojen reseptor pozitif meme kanserlerinde yaygin ola-
rak kullanilan segici bir Ostrojen reseptor modiilatorii
(SERM)diir.

e Hem premenopozal hem de postmenopozal kadinlarda
adjuvan HT olarak kullanilabilir.

e Meme dokusunda 6strojen reseptérlerine antagonistik etki
yaparken, bazi dokularda (kemik, endometrium) agonistik
etkiler gosterebilir.
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e Tamoksifen kullanimi siiresince sicak basmasi, vajinal
akinti, seksiiel disfonksiyon, menstriiel diizensizlik gibi
yan etkiler goriilebilir.

Aromataz inhibitorleri

e Postmenopozal kadinlarda kullanilan HT ajanlaridir (Let-
rozol, Anastrozol, Eksemestan).

e Yag dokusundan 6strojen iiretimini engelleyerek hipodst-
rojenik bir duruma neden olur.

e Gonadotropin salgilatict hormon agonisti leuprolid
(Lupron) ile yumurtalik baskilama tedavisi goren preme-
nopozal kadinlar, bilateral salpingo-ooforektomi gegiren
premenopozal kadinlar ve postmenopozal kadinlarda kul-
lanilir.

e Yumurtalik baskilanmasi, yumurtalik fonksiyonunun ani
kaybina yol agarak vajinal kuruluk ve elastikiyet kaybr ile
karakterize Genitotiiriner Menopozal Sendrom (GMS)
gelisimine neden olabilir. Bu durum, siklikla cinsel iligki
sirasinda agr1, uyarilmada azalma, cinsel isteksizlik ve tat-
minsizlik ile sonuglanmaktadir.

Kanitlanmis etkinligine ragmen, diisiik siddette olsa dahi
zamanla devam eden HT bagli yan etkiler, yasam kalitesini
ve tedaviye uyumu olumsuz etkileme potansiyeline sahiptir.
Hormon Reseptorii pozitif meme kanseri olan kadinlarin te-
davisinde kullanilan tiim endokrin ajanlar, hem premenopoz
hem de postmenopoz dénemde hastalar: etkileyen ve yasam
kalitelerini 6nemli 6lgiide azaltan jinekolojik ve cinsel sorun-
lara neden olmaktadir. Adjuvan hormon tedavisi alan hasta-
larin %20 kadarinin jinekolojik yan etkiler nedeniyle tedaviyi
erken biraktig1 tahmin edilmektedir.
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MEME KANSERINDE HORMONTERAPININ YAN
ETKILERI

Meme kanseri hastalarinin takibinde genellikle hastaligin
tekrar etme riski tizerinde durulurken, Kemoterapi gibi kisa
stireli tedavinin siddetli yan etkilerinin aksine HT uygulanan
hastalar, diisiik siddetli olmasina ragmen zaman i¢inde devam
etme egiliminde olan ve sonunda yasam kalitesini kotiilesti-
ren toksisitelerle bes ila yedi/on yil boyunca yasamaya devam
ederler.

Hormonterapiye bagli yan etkiler cogunlukla g6z ard1 edil-
mekte ve yalnizca yiizeysel olarak ele alinmaktadir. Bu durum,
tedaviye uyumun azalmasina ve tedavinin erken sonlandiril-
masina yol agarak, sagkalim sonuglarinin kotiilesmesine ne-
den olabilir.

Hormon Reseptorii pozitif meme kanseri olan 4717 pre-
menopozal hastanin, 5 yillik takibi ile yapilan kohort ¢alisma-
larda, her ii¢ tedavi (Tamoksifen, Eksemestan ve over fonk-
siyonlarinin baskilanmasi) grubunda da vajinal kuruluk ve
disparoni sirasiyla %42 ila %54 ve %24-32 arasinda degisen
oranlarda bildirilmistir. En yiiksek insidans over fonksiyonu-
nun baskilanmasi ile eksemestan alan hastalarda gozlenmistir.
Ayrica, 5 yillik tedavi siiresi boyunca jinekolojik semptomlarin
goriilme siklig1 karsilastirildiginda, over fonksiyonunun bas-
kilanmast ile eksemestan grubunda vajinal kurulukta 6nemli
bir kotiilesme gozlenirken, vajinal akint: agisindan 6nemli bir
degisiklik gozlenmemistir.

Meme kanseri nedeniyle hormon tedavi alan kadinlar, sag-
likli kadinlara gore daha fazla; Cinsel tatminde azalma, cinsel
islevlerde azalma, libido azalmasi, orgazma ulagmada zorluk,
vajinal kurulukla iliskili disparoni sikayeti yasamakta ve tedavi
oncesine kiyasla kendilerini daha az cinsel yonden yeterli veya
cekici hissettiklerini ifade etmektedirler. Bircok meme kanse-
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ri hastasi: bu semptomlarin HT iliskili yan etkiler oldugunu
bilmemektedir ve yonetimi yeteri kadar hazirhikli degildir. Bu
nedenle semptomlarini etkili bir sekilde yonetememektedir.

1. HORMONTERAPININ VULVAVAJINAL YAN
ETKILERI

1.1. Vajinal Kuruluk

Vajinal kuruluk, vajinal mukozanin yeterli nem {iretmeme-
siyle karakterize olup; yanma, kasinti, cinsel iligki sirasinda
agr1 (disparoni) ve irritasyon gibi belirtilerle kendini gosterir.
Vajinal kuruluk; disparoni, libido azalmasi, yasam kalitesinde
azalma ve uzun vadede vajinal atrofi ile irritasyon artisina ne-
den olur. Giinliik yasamda rahatsizlik hissi, aktivite sirasinda
agr1 ve anksiyeteye yol agarak hem fiziksel hem de psikolojik
agidan 6nemli sorunlar yaratir. Bu durum, genel yasam ka-
litesini ve cinsel iyilik halini belirgin sekilde olumsuz etkile-
yen ilerleyici bir tablodur. Vajinal mukozanin saglikli kalmasi,
nemlenmesi ve elastikiyetinin korunmasi igin ostrojen temel
hormondur. Ostrojen; vajinal epitelde kalinlagma, glikojen
tretimi, laktobasil kolonizasyonu ve mukus sekresyonunu
destekler. Tamoksifen ve Aromataz inhibitorleri tedavisi kul-
lanan kadinlarda vajinal kuruluga sebep olan bir¢ok faktor
vardir (Sekil 1; Sekil 2).

. o o . Vajinal Mikrobiyota
S o DEBIRIRSH

*Tamoksifen, vajinal dokuda «Ostrojen eksikligi benzeri *Vajinal dokunun 8strojenle e Tamoksifen, éstrojen

ostrojen reseptorlerine sekilde vajinal epitel incelir, iliskili damar yapisinda eksikligi ile birlikte vajinal
gl istil ikiyet azalir. azalma, bolgesel kan flora dengesini bozabilir.
etki gosterir. *Mukus bezlerinin aktivitesi akimini azaltir. +Bu da hem vajinal kuruluga
*Bu etki, strojenin vajinal azalir, bu da lubrikasyonun *Bu durum, vajinal doku hem de enfeksiyonlara
mukozada yaptig! epitel yetersiz olmasina yol agar. beslenmesini ve yatkinhigi artirir.
kalinlasmasi ve glikojen iyilesmesini olumsuz
tretimini baskilar. etkiler.

+Glikojen azalmasi, vajinal
flora (6zellikle laktobasiller)
tizerinde olumsuz etki
yapar, pH degisir, bu da
irritasyonu artirabilir.

Sekil 1. Tamoksifen'in Vajinal Kuruluga Etkisi
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Sistemik Ostrojen - o Laktobasillerin
= e Mukus Salgisinda Vajinal Epitelin inflamatuvar
LG T Azalma incelmesi gaaipasieell Degisiklikler
Azalmasi Yiikselmesi

eAVlar, menopoz eVajinal ve vestibiiler eEpitel kalinligi azalrr, eGlikojen azalinca eAtrofik mukozada
sonrasi kadinlarda glandlarin mekanik i mikr la
zaten dustik olan sekresyonu Gstrojen karsi direng diser. beslenem lorada birlikte kronik
ostrojen diizeylerini bagimhdr. ®Disparoni (agrili bozulma goriliir. i
daha da azaltir. @Al kullanimi bu iliski), kaginti ve ®Vajinal pH artarak gelisebilir.
eVajinal epitelde salgiyi baskilayarak irritasyon stk goriliir. irritasyon ve #Bu da rahatsizlik
atrofi, inceleme, lubrikasyonun enfeksiyona yatkinlik hissini pekistirir.
glikojen azalmasi azalmasina neden artar.
geligir. olur.

Sekil 2. Aromataz inhibitérlerinin Vajinal Kuruluga Etkisi

1.2. Vulvovijinal Atrofi

Vulvovajinal atrofi iirogenital dokunun hipodstrojenik duru-
muyla karakterize vulva, vajinadaki mukus ve dokularin in-
celmesinin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar. Irritasyon, kuru-
luk, agrili cinsel iligki ve tiriner semptomlar gibi semptomlar:
olan ve kadinlarin hayat kalitesini ciddi bir sekilde etkileyen
bir hastaliktir. Vajinal pH’in 4,6 ya da daha fazla olmasi vul-
vovajinal atrofi tanisini desteklemektedir. Vulvovajinal atrofi
prevalans1 postmenopozal kadinlarda %69 ila %98 arasinda
tanimlanmigtir, ancak meme kanseri i¢in anti-6strojenik veya
antineoplastik ilaglar alan gen¢ hastalarda daha da sik goriil-
mektedir.

Vulvovajinal atrofinin klinik bulgulary; vajinal kuruluk ve
yanma, disparoni, kaginti, vulvovajinal mukozanin kurumasi ve
solgunlasmasi, vajinal kivrimlarin yok olmasi, serviksin vajinal
duvarin i¢ine gémiilmesi, daha az siklikla menopozdaki hasta-
larda idrar siklig1 ve tekrarlayan mesane enfeksiyonlaridir.

Aragstirmalara gore, vulvovajinal atrofi (VVA) semptomlar1
olan hastalarin yalnizca %251 yeterli tedavi gérmektedir. Bu-
nun nedeni toplumda bu sorunun yeterince ele alinmamasi ve
uzmanlarin VVA semptomlarinin tespiti konusunda yeterince
aktif olmamasidir. Birgok hasta, uzmanla mahrem sikayetleri-
ni tartigmaktan utanir, bu da vakalarin %75’inde taniy1 dog-
rulamay1 zorlagtirir.
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1.3. Vulvovajinal Semptomlarin Yonetimi

Vulvovajinal Semptomlarin Yonetimi bes temel bagliktan
olusmaktadir:

o Yasam sekli degisikligi

« Hormonal olmayan tedavi

» Hormonal/ farmakolojik tedavi

o Lazer tedavisi

« Diger alternatif ve tamamlayic1 tedaviler.

Yasam sekli degisikligi

o Parfiimlii sabunlar ve tuvalet kagitlar1 kullanilmamalidir.

« Sentetik i¢ camagirlar1 yerine pamuklu i¢ gamagirlar: tercih
edilmelidir.

« Camagir yamusaticilar: kullanilmamalidir.

o Diizenli cinsel aktivitenin stirdiiriilmesi vajinal kurulu-
gu hafifletebilir. Bu uygulama genital an akigini artirarak
doku sagligini destekler ve vajinal pH dengesinin korun-
masina katki saglar.

« Cinsel aktivitede bulunmak ayrica vajinal elastikiyetin art-
masina yardimc olarak diger jinekolojik yan etkileri de
hafifletir.

Hormonal olmayan vajinal tedaviler

Yasam tarzi degisiklikleri tek basina, vulvovajinal semptomla-
rin yonetilmesinde genellikle yetersiz kalir. Hormon igerme-
yen lokal tedaviler, kuruluk, tahris ve kasintiy1 hafifletmeye
yardimci olur. Bu tedaviler, vajinal nemi artirarak semptomla-
r1 azaltabilir. Lokal hormon igermeyen tedaviler arasinda va-
jinal nemlendiriciler, vajinal kayganlagtiricilar ve Hyaluronik
Asit vajinel jeller yer alir. Kayganlastiricilar ve nemlendirici-
leri segerken, trlintin ozmolalite, pH ve icerik agisindan va-
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jinal sekresyona benzer olmasi 6nemlidir. Bu tedaviler atrofi

olustuktan sonra bunu tersine ¢eviremez ve 6zellikle siddetli

semptomlari olan kadinlarda sorunu tamamen ¢dzmeyebilir.

Vajinal Kayganlastiricilar: Vajinal iliski sirasinda kay-
ganlastirict madde kullanimi atrofik dokularin stirtiinme
sonucu tahris olmasini ve disparoniyi 6nleyebilir. Su, sili-
kon ya da yag bazli olabilirler. Su bazli kayganlastiricilarin
silikon bazli kayganlastiricilara kiyasla daha az yan etkisi
bildirilmistir. Yag bazli kayganlastiricilarin bakteriyel va-
jinozis ve vajinal kandidiyazis gelistirme riskinin arttigina
dair caligmalar vardir.

Vajinal Nemlendiriciler: Vajinal nemlendiriciler, vulvova-
jinal atrofi semptomlarini hafifletmede, vajinal mukozanin
nemlenmesini artirmada ve pH1 diisiirmede uzun stireli
bir etkiye sahiptir. Semptomlarin derecesine bagli olarak
glinliik veya 2-3 giinde bir kullanilabilir.

Hyaluronik Asit Vajinel Jel: Hyaluronik asit (HLA) doku-
ya su molekiilleri salarak vajinanin nemlenmesini saglar ve
doku onarimina katkida bulunur. Hormon reseptorii pozitif
meme ve endometriyal kanserli 101 postmenopozal hastay:
iceren bir prospektif calismada, 12 hafta boyunca haftada 3-5
kez HLA vajinal jel ile tedavinin vulvovajinal semptomlari
azalttig1 gosterilmistir. Chen ve arkadaglarinin (2013) ¢alis-
masinda, HLA vajinal jelinin 3 giinde bir kullanilmasi, topi-
kal 6strojen tedavisinin etkisine benzer sekilde vajinal kuru-
luk semptomlarinda iyilesmeye neden oldugu bildirilmistir.

Vajinal Dilatorler

Vajinal dilatorlerin vajinal elastikiyeti iyilestirerek penetras-

yondaki agriy1 azaltir. Vajinal dilatorler, vajinal fonksiyonu ar-

tirma, gevsemeyi saglama ve agamali olarak farkli boyutlarda

kullanilarak vajinal elastikiyeti artirma potansiyeline sahiptir.
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Vitamin Takviyeleri E ve D Vitaminleri

Cinsel iliskiden 6nce E vitamini kapsiillerinin vajinaya uy-
gulanmasi vajinal kayganligi artirir ve atrofiyle ilgili bazi
semptomlarin hafifletilmesini saglar. Oral D vitamini takviye-
si vajinal epitelin skuamoz olgunlasmasina yardimc olabi-
lir, ancak ¢aligmalarda vulvovajinal semptomlarda veya pH’ta
6nemli bir iyilesme olmamustir.

Diger Alternatif ve Tamamlayici Tedaviler

Tamamlayic1 tedavi uygulamalarinda bazi bitkilerin 6zleri
ile iliskili yapilan ¢alismalar olmakla beraber bu ¢aligmalarin
yetersizligi nedeniyle kullanilmasi konusu tartigmalidir. 25
meme kanserli hasta ile yapilan Zeytinyagi, Vajinal Egzersiz
talarin yagam kalitesinde, cinsel islevde ve disparonide 6nemli
iyilesmeler gosterilmistir. Maksimum faydalar miidahalenin
12. haftasindan sonra kaydedilmistir. Dogal yaglarin (6rnegin
zeytin ve hindistan cevizi) vajinal enfeksiyonlarla iliskilen-
dirilmesi nedeniyle kayganlastirma i¢in kullanilmas1 konusu
hala tartismalidir.

Lazer Tedavisi

Lazer vajinal atrofisi olan kadinlarda kullanilan non-invaziv bir
tedavi segenegidir. Kolajen tiretimini uyararak vajinal dokuyu
saglamlastirdigi ve elastik hale getirdigi diisiiniilmektedir.

Hormonal/ Farmakolojik Tedavi

« Vajinal halkalar, kremler, fitiller ve tabletleri iceren bir¢ok
farmakolojik tiriin vardir. Postmenapozal kadinlarla yapil-
mis ¢aligmalarin incelendigi bir Cochrane incelemesinde
krem kullaniminin tabletlerle karsilastirildiginda vajinal
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kanama, meme ve perine agrisi gibi 6nemli yan etkilere ne-
den oldugu; vajinal halka ile karsilastirildiginda ise 6nemli
derecede endometriyel uyarimi artirdigs ileri stirtilmistiir.
En giincel klinik kilavuzlara gore, vajinal atrofili hastalarin
yonetiminde sistemik veya topikal olarak uygulanan far-
makolojik dstrojen preparatlari, vajinal mukoza epitel hiic-
relerinin olgunlasmasini ve mukoza kalinligini yeterli ve
hizli bir sekilde artirir, vajina pH'1in1 diisiiriir, vulvovajinal
atrofi semptomlarini ortadan kaldirir.

Sistemik Ostrojen veya dstrojen/progestojen tedavisi: Sis-
temik Ostrojen tedavisi saglikli kadinlarda menopoz iligkili
vulvovajinal semptomlarin sikliginda %75% ve siddetinde
%87’ye varan bir azalma gostermektedir. Ancak Uluslara-
rast Menopoz Dernegi (International Menopouse Societ-
y-IMS) Kilavuzlar1 meme kanseri nedeniyle tedavi olmus
kadinlarda 6strojen uygulamasinin «meme kanseri niiksii
riskini artirmasi nedeniyle kullanilmamas: ya da topikal
olarak regete edilmesi» Onermistir. Yapilmis bir¢ok ran-
domize kontrollii ¢alismada sistemik dstrojen tedavisinin
meme kanseri niiksiinii artirmasi nedeniyle meme kanseri
tedavisi olmus kadinlarda kontrendikedir.

Ospemifen (SERM): Ospemifen, orta-siddetli vajinal atrofi
ve Ostrojen kontrendikasyonlar: olan kadinlar i¢in uygun
bir tedavi segenegidir. Ospemifenin kapsamli ¢aligmalari,
saglikli kadinlarda vajinal olgunlasma indeksinde iyiles-
me ve vajinal atrofi semptomunun azaltilmasinin yani sira
cinsel iyilik hali 6l¢iimlerinde iyilesme oldugunu goster-
mistir. Giinde 60 mg’lik bir dozda, ospemifen disparoninin
siddetini 6nemli 6lgiide azaltmus, vajinal kuruluk tizerinde
faydali bir etkiye sahip oldugu bilinmektedir.
Bazedoxifene: Yapilan ¢aligmalarda bazedoxifene, vulvo-
vajinal semptomlar1 hafifletmede tek basina etkili olmadig:
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gosterilmistir. Konjuge Ostrojenle kombinasyonun meme
kanseri olan kadinlarda giivenli ve iyi tolere edilip edilme-
yecegi bilinmemektedir bu nedenle 6nerilmemelidir.
Vajinal ostrojenler: Lokal hormon tedavilerinin kullani-
my, riskler ve faydalar agisindan tartismali olmakla birlik-
te, ilag dis1 ve hormonal olmayan tedavilerle vajinal atrofi
iliskili semptomlarin iyilestirilmesinde bazi kadinlar i¢in
bir segenek olabilecegi belirtilmektedir.

Vajinal dehidroepiandrosteron: Testosteron ve Ostradio-
le doniisme yetenegine sahip bir steroid prohormon olan
vajinal dehidroepiandrosteron (DHEA) (prasterone®) 6,5
mg/giin tedavisi igin Amerikan Gida ve Ilag Dairesi tara-
findan onaylanmistir. Her gece 6,5 mg DHEA kullanan
kadinlarda yapilan iki ayr1 12 haftalik, randomize, ¢ift kor,
plasebo kontrollii ¢alismada, vajinal hiicre olgunlasmast,
pH ve disparoni agisindan plaseboya kiyasla 6nemli iyiles-
me gostermistir. Ancak meme kanseri tedavisi olmus ka-
dinlarda kullaniminda dikkatli olunmalidir.

Vulvar lidokain: Penetrasyonla vulvar vestibiilde agr1 ya-
sayan kadinlarda, topikal lidokain rahatlama saglayabile-
cegi bildirilmistir. 46 postmenopozal meme kanseri sur-
viverlarinda 4 hafta boyunca siddetli disparoni i¢in vajinal
penetrasyondan 3 dakika 6nce pamuk topuyla vestibiile
uygulanan %4 sulu lidokain ile tuzlu suyun karsilastirildig:
gift kor bir RCT, tuzlu suya kiyasla disparonide %88’lik bir
azalma gostermistir.

1.4. Hormon Terapinin Fertilite Uzerine Etkileri

Tiim yeni meme kanseri tanilarinin %7’si 40 yasin altindadir.

Hem KT hem de hormon tedavisi dogurganligin korunmasi

acisindan geng hastalarda biiyiik bir endige kaynagidir. Ulus-

lararasi kilavuzlar, dogurganlik ¢aginda meme kanseri tanisi
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alan tiim hastalara dogurganlik danismanligi sunulmasini
onermektedir. Ancak, dogurganlikla ilgili endiseleri degerlen-
diren bir ¢alisma, bu hastalarin tigte birinden fazlasinin yeterli
onko-fertilite danigmanlig1 almadigini ve hastalarin %51’inin
hormon terapi sonras: dogurganlik sorunlariyla ilgili endige-
lerini dile getirmesine ragmen, yalnizca %10’unun dogurgan-
1181 koruyucu prosediirlere girmeyi kabul ettigini bildirmistir.

Fertilite Koruma Secenekleri

Tedavi oncesinde fertiliteyi korumak igin farkli yaklagimlar

onerilmektedir.

« Yumurta veya embriyo dondurma (in vitro fertilizasyon -
IVF 6ncesi)

« Gonadotropin Salgilatict Hormon (GnRH) agonistleriyle
over baskisi: Kemoterapi sirasinda overleri korumak i¢in
kullanilabilir.

« Over dokusu dondurma: Deneysel bir yontemdir; geng
hastalarda tercih edilir.

Hormon Tedavisi Sirasinda Gebelik

Net bir fikir birligine varilmamis olsa da, kemoterapi sonrasi
gebelik girisimleri i¢in hastalara en az 1 yil beklemesi 6ne-
rilmektedir. Kemoterapi programini tamamladiktan sonra,
HR-pozitif meme kanserli hastalar i¢in, Tamoksifen gibi en-
dokrin ajanlarin teratojenitesi olabilecegi i¢cin hormon terapi
sonrasi gebelik i¢in bekleme siiresi ile ilgili de fikir birligi yok-
tur.

Gebelik denemek i¢in tedaviye ara vermek istediklerini
ifade eden, 18-30 aylik adjuvan hormonterapiyi tamamlamig
ve 42 yasindan gen¢ meme kanserli hastalarin takip edildigi
bir ¢aligmada hormonterapiye ara veren hastalarin %8,9u 3
y1il boyunca hastaligin niiksetmedigi bir donem gegirmis ve
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hastalarin %72’si takip sirasinda en az bir gebelik ge¢irmis ve
%76,3’li ortanca 26 aylik bir kesintiden sonra hormon teda-
visine devam etmistir. Bu ¢alisma, hormon tedavisinin gegici
olarak askiya alinmasinin gebelik isteyen hastalar icin giivenli
bir segenek oldugunu (¢ogunlugu canli dogum gerceklestir-
mistir) ve tedavinin etkinliginden azaltmadigini gostermistir.

Cinsel iligkiye ilginin Azalmasi / Libido Kaybi

Fiziksel semptomlara ek olarak hastalar, viicut imaj1 algist bo-
zuklugu ve libido kaybu gibi jinekolojik alanla ilgili psikolojik
durumlar yasayabilir. Bir ¢alisma Web Tabanl: Biligsel Davra-
nig¢1 Terapinin libido, beden imaj1 algisi, vajinal lubrikasyon
ve cinsel iligki sirasinda rahatsizlik gibi psikososyal cinsel is-
lev bozukluklarinin yénetiminde etkili oldugunu bildirmistir.
Bazi ¢caligmalarda diizenli egzersizin meme kanseri surviverla-
rinin cinsel aktivitesini siirdiirmesini olumlu etkiledigi goste-
rilmistir. Prospektif bir ¢calismada, 35 ila 68 yaslar1 arasindaki
meme kanseri tedavisi sonrasi iyilesen 537 kadina 12 aylik bir
egzersiz plani yapilmis ve kadinlar 5 yil boyunca takip edil-
mistir. Yagam kalitesi puanlar {izerinde degisiklik olmasa da
cinsel aktivite, giinlitk aktiviteler ve depresyon puanlarinin
baslangi¢ seviyesine gore iyilestigi kaydedilmistir.

Sonu¢

Kanitlanmis etkinligine ragmen hormonterapi, 6strojen yok-
sunluguna bagl yan etkiler nedeniyle hastalarin tedaviyi bi-
rakmasina yol acabilecek semptomlara neden olabilir. Bu ne-
denle, semptomlarin proaktif yonetimi bu baglamda merkezi
bir rol oynamaktadir. Cesitli farmakolojik ve farmakolojik
olmayan yaklagimlar1 birlestiren multidisipliner bir yakla-
sim, hormon tedavisi iligkili yan etkilerin yonetilmesi i¢in ¢ok
onemlidir.
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insidansi

Sicak basmasi ani sekilde gelisen, genellikle tist gogiis ve yiizden
baslayarak viicudun geri kalanina yayilan asir1 sicakls hissi ola-
rak tanimlanmaktadir. Sicak basmasi ayni zamanda asir1 sicaklik
hissi ile birlikte terleme ve bu terleme nedeniyle viicut sicaklig
diistiigiinde titremenin meydan geldigi rahatsiz edici, bireyin ya-
sam kalitesini olumsuz etkileyen bir semptomdur. Meme kanseri
nedeniyle hormonterapi alan bireylerde goriilen bu semptom-
lar vazomotor semptomlar (VMS) olarak adlandirilmaktadir.
VMS1n gelisim mekanizmasi tam olarak netlesmemistir; ancak
hipotalamusun preoptik bolgesinde yer alan termoregiilasyon
merkezinin, dstrojen yoksunluguna bagl islev bozuklugunun bu
durumda rol oynadig1 diisiintilmektedir Viicudun ¢ekirdek si-
caklig1 termoregiilasyon bolgesinin iist esiginin iizerine ¢ikmasi
ile terlemenin, alt esiginin altina diistiigiinde ise titremenin or-
taya ¢ikmasi ile viicut sicakligi dengede tutulmaya ¢aligilir. VMS
yasayan kadinlarin daha dar bir termoregiilasyon bolgesine sa-
hip olmasi nedeniyle bu semptomlar: yasadiklar: belirtilmekte-
dir. VMS1n meme kanseri nedeniyle hormonterapi alan birey-
lerde oldukga sik goriildiigii bilinmektedir. Jing ve arkadaglarinin
(2023) yakin zamanda yaptig1 ve meme kanseri hastalarinda hor-
monterapi sirasinda es zamanl semptomlarin degerlendirildigi
calismada kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugunun sicak basmasi

27



28 Meme Kanserinde Hormonterapi ve Hemsirelik Yonetimi

(%79,6), yarisindan ¢ogunun gece terlemesi (%56,6) ve yarisina
yakininin (%44,2) soguk terleme deneyimledikleri belirtilmistir.
Meme kanseri nedeniyle tamoksifen ya da aromatoz inhibitorii
kullanan bireylerin yasadiklar1 VMS1n degerlendirildigi siste-
matik bir derlemede ise degerlendirilen 37 ¢aliymanin sonucuna
gore bireylerde sicak basmasi goriilme oranmnin %32,5-%82,9
masi epizodu yasadiklar1 belirlenmistir. VMS'lar goriilme siklig,
siddeti, bireyin giinliik yasam aktivitelerini ve yasam kalitesini
etkilemesi bireyden bireye degismekle birlikte meme kanseri
nedeniyle hormonterapi alan bireylerde bu semptomlarin tani-
lanmasi, korunmaya yonelik 6nlem alinmasi ve erken donemde
tespit edilerek tedavi edici yaklasimlarin erkenden baglanmasina
olanak saglayabilir. Bunun i¢in tanilama dnemlidir.

Tanilama

Vazomotor semptomlarin tanilanmasinda menopoz semptom-
larinin degerlendirildigi Menopoz Semptomlarini Degerlendir-
me Ol¢egi, Kupperman Menopoz Olgegi (Tablo 1) gibi élcekler
kullanilabilmektedir. Meme kanseri nedeniyle hormonterapi
alan bireylerde NCI toksisite skalasi sicak basmasini tanilama
amaciyla kullanilabilmektedir (Tablo 2). Ayrica sicak basmasi
say1s1 ve rahatsizlik siddetini kaydetmek igin prospektif ya da
retrospektif giinliikler, vazomotor semptom diyagrami kullani-
labilir. Vazomotor semptom yasadig1 saptanan bireylerde daha
ileri degerlendirme icin “Sicak Basmasina Bagli Engellenme
Olgegi/Menopoza Ozgii Sicak Basmast Olgegi” (Tablo 3) kul-
lanilabilir. Diger semptomlarda oldugu gibi bireyin VMS belir-
tilerini diizenli araliklarla degerlendirmek ve bireyin kendisine
VMS degerlendirmesini 6greterek diizenli araliklarla degerlen-
dirmesini ve rapor etmesini 6gretmek proaktif 6nlemler almak

ve VMS’1n yonetimi i¢in 6nemli girisimlerdir.
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Tablo 1. Blatt Kupperman indeksi

BELIRTILER Yok Hafif Orta Siddetli
Ates Basmasi

Uyusukluk Hissi

Uykusuzluk
Sinirlilik
Melankoli (Depresyon)

Bas Donmesi
Halsizlik
Artralji/Myalji

Bas Agrisi

Carpinti

Karincalanma
TOPLAM

Tablo 2. NCl Toksisite Olctitlerine Gore Sicak Basmasi Siniflandiriimasi

Grdae 1 Grade 2 Grade 3 Grade4 | Grade5
Sicak Hafif Orta Ciddi - -
Basmas! | jerhangi | Enstrimantal | Oz bakim - -
bir girisim | glinlik yasam | glinliik yasam
planlamasi | aktivitelerini | aktivitelerini
gerekmez | kisitlar kisitlar

Tablo 3. Sicak Basmasina Bagl Engellenme Olcegi/Menopoza Ozgii Sicak

Basmasl Olcegi
Son bir hafta icerisinde 0|1 |2|3|4|5|6[7]|8]|]9]10

Galisma (ev, is...)

Sosyal aktivitelere katilma

Kendine vakit ayirma

Uyuma

Duygu-durum

Odaklanma

Bagskalariile iletisim kurma
Cinsellik

Yasamdan zevk alma

Yasam kalitesi

Toplam

0 puan: Hi¢ engellenmedi 10 puan: Cok fazla engellenmedi
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Yonetimi

Vazomotor semptomlarin yonetiminde farmakolojik (Se-
rotonin Segici Alim Inhibtorleri (SSRI), gabapentin gibi) ve
nonfarmakolojik yaklagimlar (biligsel davranis¢i terapi, aku-
punktur, gevseme egzersizleri vb.) birlikte uygulanir. Asagi-
da meme kanseri nedeniyle VMS’larin y6netiminde 6nerilen
farmakolojik ve nonfarmakolojik yaklasimlara yer verilmistir.

Vazomotor Semptomlarin Yonetiminde Farmakolojik Yak-
lasimlar: Hormonterapi alan meme kanserli bireylerde VMS
yonetiminde SSRI ve serotonin-norepinefrin geri alim inhibi-
torleri (SNRI) onerilmektedir. Bu gruba dahil ilaglar arasin-
da paroksetin, sitalopram, venlafaksin, fluoksetin ve sertralin
bulunmaktadir Ancak Paroksetin ve Fluoksetin CYP2D6 en-
zimini giigli bir sekilde inhibe ettigi icin tamoksifen tedavisi
goren hastalarda kullanilmasi kesinlikle 6nerilmez. Ayni za-
manda gabapentin ve oksibutinin sicak basmalarini azaltma-
da etkili oldugu bilindigi i¢in kullanimi dnerilmektedir. Hor-
monterapinin temel amaci, Ostrojen iiretimini azaltmak veya
Ostrojenin etkilerini bloke etmektir. Bu nedenle meme kanseri
nedeniyle hormon tedavisi alan bireylerde, sistemik hormon
replasman tedavisi ve sentetik bir steroid hormon olan tibolon
kesinlikle 6nerilmemektedir.

Meme kanseri oykiisti olan kadinlarda orta ila siddetli s1-
cak basmalar1 veya gece terlemelerinin yonetiminde etkili
oldugu gosterilen dozlarda hormonterapi olmayan sistemik
tedavilerle (venlafaksin, desvenlafaksin, paroksetin, esita-
lopram, klonidin veya gabapentin) ikinci basamak tedavinin
diisiiniilmesi gerektigini belirtmistir. Bu ilaglardan herhangi
biriyle tedavi edilen kadinlarin, cinsel islev bozuklugu, gastro-
intestinal semptomlar, anksiyete, uyku bozuklugu veya nadir
durumlarda intihar diisiincesi gibi yan etkilerin gelisimi ag1-
sindan izlenmesi 6nerilmektedir.
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Vazomotor Semptomlarin Yonetiminde Non Farmakolojik
Yaklasimlar: Vazomotor semptomlarin yonetiminde yasam
tarzi degisiklikleri (sigaray1 birakma, alkol alimini kisitlama,
viicut kitle indeksinin 20-25 kg/m?*araliginda tutulmas: ve fi-
ziksel egzersiz yapma) ve farkindalik, yoga, bilissel davranigeci
terapi gibi tamamlayici yaklasimlar kullanilabilmektedir. On
iki caliymanin analiz edildigi sistematik bir literatiir tarama-
sinda, biligsel davranisci terapi, meme kanseri sag kalanlarda
menopoz semptomlarini ve sicak basmalari ile gece terlemele-
rinin algilanan etkisini azalttig1 ve maliyet agisindan etkili ol-
dugu, hipnozun iki RKCde etkili oldugu, yoga ve akupunktur
vazomotor semptom sikligini ve/veya yiikiinii azaltabilecegi
sonucuna varilmistir.

Akupunktur: Akupunkturun VMS iizerine nasil etki ettigi bi-
linmemekle birlikte akupunktur ile birlikte endorfin hormo-
nunu arttirarak hipotalamustaki termoregiilasyon mekaniz-
masini diizenledigi one siirtilmektedir. Sistematik inceleme-
lerin degerlendirildigi bir meta analizde de, sekiz sistematik
inceleme ve dort klinik kilavuzda, sicak basmalarini yonet-
mek i¢in akupunkturun kullaniminin 6nerildigi belirtilmistir.
Akupunkturun meme kanseri hastalarinda sicak basmasina
etkisini degerlendiren ve 963 katilimciy1 igeren 11 randomize
kontrollii calismanin dahil edildigi meta analiz sonuglari, aku-
punkturun sicak basmas: semptom skorlarini iyilestirebilece-
gini gostermistir; ancak sikligi azaltmadig: ve elde edilen ka-
nitlarin diisiik kalitede oldugu belirtilmistir. Bu nedenle aku-
punkturun sicak basmasi tizerine etkinligini daha iyi ortaya
koymaya yonelik daha fazla ¢aligma yapilmasi 6nerilmektedir.

Bilissel Davranis¢1 Terapi (BDT): Meme kanseri 6ykiisii olan
ve orta ya da siddetli derecede sicak basmasi ya da gece terle-
mesi yasayan bireyler i¢in ¢evrimici ya da sahsen BDT alma-
lar1 6nerilmektedir.
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Gevseme Egzersizi: Mevcut ¢alismalar, gevseme egzersizleri-
nin VMS'yi azaltmada sinirli diizeyde etkili olabilecegini gos-
termistir ve yapilan sistematik bir incelemede, iki ¢aliymada
kanser hastalarinda sicak basmalarini iyilestirmek i¢in gevse-
me tekniklerinin etkinliginin degerlendirildigi ve sadece bir
¢alismada sicak basmalarinda énemli bir iyilesme gosterdigi
belirlenmigtir. Nedstrand ve ark’nin (2005) yaptig1 ¢alisma-
da ise tamoksifen kullanan bireylerde gevseme egzersizlerinin
sicak basmast tizerine etkisinin, tamoksifen kullanmayanlara
gore daha ge¢ donemde (4. hafta yerine 12. hafta) ortaya ¢ikti-
g1 belirlenmistir. Bu nedenle gevseme egzersizlerinin zamana
gore de etkinligini degerlendirmek ve kanit diizeyini arttirma-
da daha ileri ¢aligmalar yapilmasi 6nerilmektedir.

Davranigsal Stratejiler: Kafein, alkol ve baharatli yiyecekler-
den kaginmak, soguk icecekler yudumlamak, stresi azaltmak,
serin bir oda sicakligina ge¢mek, tasinabilir vantilatorler kul-
lanmak, pencereleri agmak, kilo vermek, bol pamuklu giysiler
giymek ve kat kat giyinme gibi oneriler rehberlerde yer al-
makla birlikte kanit degerini gosteren ¢alismalar yapilmasina
ihtiya¢ bulunmaktadir. Cogunlugunun (%93,2) tamoksifen
kullandig1 meme kanseri kadinlarda sogutucu yastik pedinin
etkinliginin degerlendirildigi calismada, sogutucu yastik ped-
lerinin sicak basmasi tizerine etkili oldugu belirlenmistir.

Takviye Kullanim: Sistematik incelemelerin degerlendirildi-
gi bir meta analizde dokuz sistematik degerlendirme ve bes
klinik kilavuzda sicak basmalarinin kendi kendine yoneti-
mi i¢in 10 farkl takviye bildirmistir. Bu takviyeler arasinda
E vitamini, soya, kara yilan kokii, Omega 3, keten tohumu,
magnezyum oksit, homeopati, bitkisel ilag, tibbi bitki oziitii
(guarana), ve sar1 kantaron yer aldig1 ancak VMSnin yone-
timinde bir etkisinin olmadigini1 bu alanda kanit yetersizligi
oldugu belirtilmistir.
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Sonug olarak meme kanseri nedeniyle hormonterapi alan
bireyler VMSlar1 sik deneyimlemektedir. Bu semptomlarin
farmakolojik ve nonfarmakolojik yaklagimlarla yonetilebile-
cegi bilinmektedir. Bu nedenle VMS’in diizenli araliklarla de-
gerlendirilmesi ve 6nlenmesi ya da azaltilmast i¢in bireye 6zgii
yontem ve girisimlerin planlanmasinda onkoloji hemsiresinin
rolii bitytiktiir. Bunun i¢in onkoloji hemsireleri bu semptom-
larin yonetiminde onkoloji ekibi ile birlikte multidisipliner
ekip yaklasimi ile ¢aligmasi, nonfarmakolojik yaklasimlara
yonelik kanit sinirliligi nedeniyle bu kanitlarin giiglendirilme-
sine yonelik ¢aligmalarda bulunmasi, kanit dayali ¢aligmalari
klinige entegre edilmesinde 6ncii olmasi 6nerilmektedir.
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:{eo]KI[YN HORMONTERAPIYE BAGLI
4 KAS- ISKELET SISTEMI
SORUNLARININ YONETIMI

Dog. Dr. Fatma Gilindogdu

insidansi

Meme kanserinde hormonterapiye bagli kas-iskelet sistemi
sorunlar1 oldukga sik goriilebilmektedir. Meme kanserinde
yaygin kullanilan hormonterapi tedavilerden biri olan aroma-
toz inhibitorleri (AI) kaynakli eklem agrisinin yayginliginin
degerlendirildigi 21 ¢alismay1 ve 13.000den fazla katilimcry:
iceren sistematik bir inceleme ve meta-analiz, A kullanan bi-
reylerde kas-iskelet sistemi semptomlarin yayginliginin %20
-74 oldugunu ve birlesik yayginligin %46 oldugunu bildirmis-
tir. Bagka bir calismada 4.115 meme kanseri hastas1 ve 4.115
saglikli kadinin katildig1 calismada, 10 yillik takipte, meme
kanseri olan kadinlarda kirik gelisme oraninin (%25,3) sag-
likl1 kadinlara gére (%14,6) daha fazla kirik meydana geldigi
belirlenmistir. Al’lerin tamoksifene gére daha fazla kas-iskelet
yan etkilerine neden oldugu bilinmektedir. Metastatik olma-
yan meme kanseri kadinlarda hormonterapinin istenmeyen
etkilerinin degerlendirildigi bir meta analizde, Al tedavisi
alan hastalarda tamoksifen alan hastalara gore kas-iskelet ra-
hatsizliginin (Al'de %60, Tamoksifende %36), osteoporoz ge-
lisme riskinin (Al'de %15, Tamoksifende %8), kirik riskinin
(Al'de %4, Tamoksifene %0.6) gore alt1 kat daha fazla oldugu
belirlenmistir.

35
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Patofizyolojisi

Ostrojen, rezorbtif sitokinlerin (niikleer kappa B ligandu re-
septor aktivatorii (RANKL), koloni uyaricr faktér-1 (CSF-1),
interlokin-1 (IL-1) ve timor nekroz faktorii (TNF) gibi) os-
teoblastik iiretimini azaltir ve osteoblast artigina katkida bu-
lunur. Ostrojen ayn1 zamanda osteoklast: ve kemik rezerbsi-
yonunu inhibe etmede 6nemli bir role sahip olan osteoprote-
genin (OPG) iiretimini arttirir. Ostrojen eksikligi hem TNFa
ve RANKL iiretimini artirarak hem de osteoklast 6nciillerinin
sayisini artirarak osteoklast olusumunu uyarir. Bu neden-
le meme kanseri nedeniyle hormonterapi ile iligkili dstrojen
eksikligine bagli kemik agrisi, osteoporoz, kiriklar, artralji ve
myaljiler goriilebilmektedir. Kas-iskelet sorunlarindan biri
olan artraljinin ise, meme kanseri nedeniyle hormonterapi
alan bireylerde, dstrojen yoklugunun, IL-6 ve TNF-a aktivite-
sinin artarak inflamasyona neden olmasi, aromataz ve dstro-
jen reseptorlerinin beyinde ve omurilik analjezik sisteminde
ifade edilmesi nedeniyle agr1 esiklerinin 6nemli dl¢iide azal-
masi ve Al alan hastalarda agriya neden olabilen tenosinovyal
swv1 birikimi ve deri alt1 dokudaki 6dem gibi tenosinovyal de-
gisikliklere bagli gelistigi diisiintilmektedir.

Tanilama

Hormonterapiye bagl kas-iskelet sorunlarinin degerlendiril-
mesi risk faktorlerinin goz 6ntinde 6nemlidir. Osteoporoz igin
klinik risk faktorler; yas (>65 yas), 50 yasindan sonra travma-
tik kirik, ebeveynde kalga kirig1 6ykiisii, diisiik viicut kitle in-
deksi (<20 kg/m?), mevcut ya da gegmiste sigara kullanimi,
alkol kullanimy, alt1 aydan uzun siiredir glukokortikoid kulla-
nimi ve romatoit artrit gibi ilgili es zamanl tibbi durumlardir.
Bu risk faktorlere ek olarak meme kanserine 6zgii olan risk
faktorlerde degerlendirilmelidir. Bu risk faktérler ise D vita-
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mini eksikliginin yiiksek prevelans, azalmis fiziksel aktivite,
tedavi kaynakli néropatiye baglh diisme riskinin artmasi, ke-
moterapi kaynakli over yetmezligi, menopoz oncesi kadinlar-
da over siipresyonu ya da Al ya da tamoksifen ve kemoterapi
rejimleriyle birlikte glukokortikoid kullanimidir. Osteoporo-
zun degerlendirilmesi risk faktorleri goz oniinde bulunduru-
larak bireye 6zgii yapilmalidir (Tablo 1).

Aromatoz inhibitoérii ya da tamoksifen kullanan 9366
meme kanseri postmenopozal kadinlarda artralji risk fak-
torlerinin degerlendirildigi ¢aliymada, oncesi hormon rep-
lasman tedavisi veya kemoterapi almis olmak, viicut kitle
indeksi (VKI) >30 olanlarin VKI 25-30 ve <25 olanlara gore,
Al kullananlarin tamoksifene gore daha fazla risk olustur-
dugu belirlenmistir. Meme kanseri nedeniyle hormonterapi
alan bireylerin risk faktorlere ve var olan semptomlara gore
diizenli araliklarla degerlendirilmesi Onerilir. Semptomlarin
tanilanmasi igin bireyin fizik muayenesi, agr1 degerlendiril-
mesi, eklemlerde hassasiyet, sislik, kizariklik durumlarinin
degerlendirilmesi onerilmektedir. Hastaya belirti ve bulgula-

Tablo 1. Osteoporoz Riskinin Degerlendirilmesi

o Disme riskinin degerlendirilmesi,

o Osteoporozun ikincil nedenlerini dislamak icin laboratuvar testleri
serum kalsiyum, paratiroid hormonu, 25-hidroksi D vitamini,
kreatinin klirensi, karaciger fonksiyonu, ¢olyak serolojisi ve TSH'In
degerlendirilmesi

o KalcaveomurgaKemikMineralYogunlugununKemik Dansitometrisi
(Dual-Energy X-ray Absorptiometry-DEXA Taramasi) ile olcim.
Tedavi 6ncesi ve tedaviden 12 ay sonra degerlendirme yapilmahdir.

« Aromataz inhibitorleri ile tedavi edilen postmenopozal kadinlarda
osteoporoz riski icin baslangicta ve periyodik (her 2 yilda bir) DEXA
taramasi yapilmalidir. Blyuk risk faktorleri degisirse, 1 yilda bir
tekrar DEXA taramasi yapilmasi dnerilir.

« Osteopeniveya osteoporozu olan kadinlarda (sirasiyla BMD T skoru
<-1,0 ve <-2,5) torakolomber omurga rontgenleri
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rin 6gretilmesi ve herhangi bir kemik/eklem/kas agrisi, eklem
yerlerinde kizariklik, hassasiyet oldugunda haber vermesinin
onemi agiklanmalidir.

Yonetim

Ostrojen reseptorii pozitif meme kanseri olan ve hormontera-

pi goren kadinlarda osteoporoz ve kirik riski nedeniyle kemik

saglig1 olumsuz etkilendigi i¢in kemik sagliginin degerlendi-
rilmesi ve yonetimi igin;

o Hormonterapi planlana kadinlarin, klinik risk faktorleri,
biyokimya ve kemik mineral yogunlugu 6l¢iimii de dahil
olmak iizere kirik riski degerlendirmesine ve risk faktorle-
rine gore izlem yapilmasi,

+ Diizenli orta diizeyde fiziksel aktivite (agirlik tasima egzer-
sizi ve direng egitimi) yapilmasi,

 Sigaranin birakilmasi,

o Alkol i¢ciminin sinirlandirilmasi,

« Tercihen besinlerle kalsiyum alinmasi ve kalsiyum ve D vi-
tamini yeterliliginin saglanmasi

+ Yaygin veya yeni klinik veya morfometrik kirilganlik kirik-
lar1 olan kadinlarda anti-rezorptif tedavinin baglanmasi ve

« Herhangi bir bolgede T skoru (veya < 50 yasindaki kadin-
larda Z skoru) < - 2,0 olan kadinlarda veya yillik kemik
kayb1 > %5 olan kadinlarda, bazal kemik mineral yogunlu-
gu ve diger kirik risk faktorleri goz 6ntinde bulundurula-
rak antirezorptif tedavinin baslanilmasinin disiiniilmesi

o Anti-rezorptif tedavinin siiresinin ise mutlak kirik riski-
ne gore kisisellestirilebilmesi Hormonterapinin se¢imi ve
stiresine iligkin karar alma siirecinde iskelet saglig1 da goz
ontinde bulundurulmasz,

« Hormonterapi 6ncesinde ve sirasinda iskelet saglig1 dii-
zenli olarak degerlendirilmesi, farmakolojik olmayan mii-
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dahalelerle ve gerektiginde anti-rezorptif tedaviyle, kisiye
6zel, multidisipliner bir yaklagimla iyilestirme saglanmasi
onerilmektedir.

Bireyin antirezobtif tedavi olarak bifosfonat tedavisi almasi
gerekiyorsa bifosfonata baglamadan 6nce dis muayenesi ve dis
sorunlariin giderilmesi, dis hekiminin bilgilendirilmesi, se-
rum kalsiyumunun o6lgiilmesi, IV bifosfonat (zoledranik asit)
uygulama Oncesi bobrek fonksiyon testlerinin (BFT) deger-
lendirilmesi, tedavi boyunca serum kalsiyum ve BFT deger-
lerinin izlenmesi, aksi kontrendike olmadig siirece kalsiyum
ve D vitamini takviyesi alinmasi, oral bifosfonatlar ve kalsiyu-
mun ayni anda alinmamasi (en az 2 saatlik bir ara olmasi), goz
agrist veya gorme kaybi gibi belirtiler iiveit veya sklerit gibi
durumlara bagl olabilir ve hemen bir géz doktoru tarafindan
degerlendirilmesi 6nerilmektedir.

Meme kanseri nedeniyle hormonterapi alanlarda artralji
sik goriilmekte ve artraljiye bagli agr1 nedeniyle tedaviye ara
verilmek zorunda kalinabilmektedir. Artraljinin 6nlenmesi
ve yonetimi icin akupunktur, fiziksel aktivite (yoga, yiiriyiis,
direng ve aerobik egzersiz, su egzersizi gibi), Tai-Chi, takviye
(D vitamini, E vitamini, omega 3 gibi), gevseme egzersizleri ve
farmakolojik tedavi olarak duloksetin kapsiil kullanim1 6ne-
rilmektedir. Duloksetin, depresyon ve anksiyete tedavisinde
endike olan bir serotonin-norepinefrin geri alim inhibitori-
diir. Hastalara bir hafta boyunca giinde bir kapsiil halinde 30
mg duloksetin verilen ve ardindan 11 hafta boyunca giinde iki
kapsiil verilen ve ardindan bir hafta bir kapsiil verilerek azal-
tilan ilag tedavisinin plasebo kullanilan kontrol grubuna gore
12 hafta i¢inde eklem agrilarinda daha fazla azalma oldugu
belirlenmistir. Duloksetin kullanan grup duloksetinin yan et-
kisi olarak yorgunluk, mide bulantisi, ag1z kurulugu ve bas ag-
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r1s1 yasadiklari belirlenmistir. Bu nedenle duloksetin kullanan
bireylerde ilacin yan etkisinin de diizenli araliklarla degerlen-
dirilmesi onerilir. Aromatoz inhibitorlerine bagli gelisen agri-
nin yonetiminde asetaminofen ve steroid olmayan anti-infla-
matuar ilaglar (NSAID’ler) kisa siireli agr1 kontrolii i¢in yarar-
11 olabilmektedir ancak etkinligine yonelik ¢caliymalar mevcut
degildir. Opioidler agr1 yonetiminde 6nerilmemektedir.
Ajuvan hormonterapi alan meme kanseri hastalarinin
ilacin baglamasinin ilk yilinda yasadiklar: yan etkiler ve bag
etme stratejilerinin degerlendirildigi nitel bir caliymada eklem
agrilar1 icin agr1 kesici kullandiklary, ilaglarin zamanin degis-
tirdikleri, egzersiz yaptiklari, masaj yaptiklar: ve fizik tedavi
aldiklar1 belirlenmistir. Yu ve ark. (2024)’nin meme kanseri
sag kalanlarinda Al kaynakli kas-iskelet semptomlari iizerine
etkisini degerlendirdikleri bir meta-analizde toplam 743 kati-
limcinin yer aldig1 dokuz ¢aligma degerlendirilmistir. Deger-
lendirme sonucuna gore egzersiz programlarinin normal ba-
kima gore agri, sertlik ve kavrama giicii lizerine etkili oldugu-
nu belirlemiglerdir. Al alan hastalarda farkli egzersiz miidaha-
lelerinin (aerobik, direng, aerobik ve direng kombinasyonu ve
yoga veya tai chi) uygulanabilirligini ve etkinligini aragtirmak
i¢in yapilan bir ¢aligmada, haftalik rejimin, en az alt1 direng
egzersizi, 8 ila 12 tekrar, her biri ii¢ set olmak tizere iki se-
anstan olusan 150 dakikalik aerobik egzersiz yapilmasi 6neril-
mistir. Hastanin hedef semptomlarina bagli olarak haftada iki
kez tamamlayic1 yoga ve tai chi onerilebilecegi, yoga, gelismis
fiziksel islevsellikle iligkilendirilirken, tai chi, zihinsel saglikta
iyilesmelerle iliskilendirilmistir. Bahgaci ve ark. (2024)’nin Al
kullanan meme kanseri hastalarda alt1 hafta boyunca hafta-
da dort giin yaptirilan progresif gevseme egzersizlerinin ek-
lem agrisi tizerine etkili oldugunu belirlemislerdir. Evre 1-III
meme kanseri tanisi olan ve Al kullanan yagl (50-80 yas) ka-
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dinlarda, dokuz ay boyunca direng ve aerobik egzersiz progra-
mi1 uygulayan egzersiz grubunda kontrol grubuna gore fiziksel
islevsellik, fiziksel saglik, bedensel agri, genel saglik algis1 tize-
rine etkili oldugu belirlenmistir. Aromotaz inhibitori iliskili
kas-iskelet sistemi semptomlari {izerine aerobik egzersizin et-
kisinin degerlendirildigi ¢alismada, orta yogunluklu aerobik
egzersiz, meme kanseri olan postmenopozal kadinlarda Al
tedavisinin erken déneminde baslatildiginda agr1 artisini 6n-
leyebilecegi ve agriy1 azaltabilecegi belirlenmistir. Cok siddetli
agr1 durumunda bazi hastalar icin, Al tedavisine 2-4 hafta kisa
bir ara vermek ve Al tedavisine yeniden baslamak (farkl: bir
Al daha yaygin; ayn1 Al, yine makul) faydali bir yaklasim gibi
goriinmektedir.

Gupta ve ark. (2020) tarafindan yapilan ¢aligmalar sonucu-
na gore aromatoz inhibitorlerine bagli kas iskelet sistemi so-

runlarinin yonetimi igin bir algoritma 6nermislerdir (Sekil 1).

Koruyucu Yaklagimlar

Al Tedavi — | Hasta Egitimi

Baglangici Egzersiz (aerobik, germe, yoga
Eger obez ise kilo yonetimi

Vitamin D 6lgtimu/alinmasi

rutinde dnerilmemektedir. Kemik

sagligicin 6nerilebilir.

Semptom Geligmesi Durumunda
Hafif/Orta I Siddetli ya da
Siddetli : : Refrakter
Semptomlar
Al isine birkag hafta ara verin ve tekrar degerlendirin, eger

iyilesme varsa farkli bir Ai deneyin ya da kontrendike degilse
tamoksifen baglanmasini distinin

Akupunktur,
D )

iyilesme Egzersiz (aerobik, germe,
yoga)

»

Omega 3 yag asitleri
(egger obez ise BKi >30
kg/m?)

A 4

iyilesme Eger sikinti devam
ediyorsa  hormon
tedavisinin  mutlak
faydasini  gozden
gegirilir

Sekil 1. Aromatoz inhibitorleri iligkili kas-iskelet sistemi semptomlarinin
onlenmesi ve yonetimi ici algoritma.
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Sonug olarak meme kanseri kadinlarda hormonterapi, ha-
yat kurtarici bir tedavi yontemidir ve uzun siireli kullanimi
gerektirmektedir. Ancak hormonterapiye bagli gelisebilecek
kas iskelet sistemi sorunlar1 tedaviye ara verilmesine, birey-
lerin yagam kalitesinin olumsuz etkilenmesine neden olabil-
mektedir. Bu nedenle meme kanseri nedeniyle hormonterapi
alan bireylerin semptomlar yoniinden diizenli araliklarla de-
gerlendirilmesi ve semptom onleyici farmakolojik ve farma-
kolojik olmayan uygulamalarin bireyin 6z bakim giictinii de
arttiracak sekilde multidisipliner bir yaklasimla gerceklesti-
rilmesi gerekmektedir. Semptom y6netimi onkoloji hemsire-
sinin primer sorumlulugu olup, bu semptomlarin 6nlenmesi
ve yonetiminde onkoloji hemsiresi 6nemli bir role sahiptir.
Semptomlarin 6nlenmesi ve yonetimine iliskin yapilan ¢a-
ligmalarin takip edilmesi, etkinligi gosterilen c¢aligmalarin
klinige entegre edilmesi ve kanit olusturulmasi i¢in onkoloji
hemsirelerinin 6nciilitk yapmalar1 6nerilir. Boylece kas iskelet
sistemi sorunlarinin azaltilmasi, hormonterapiye devam edil-
mesi ve bu sorunlardan hormonterapi goren hastalarin olum-
suz etkilenmesinin 6nlenmesi katkida bulunulabilir.
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:{eo]KI[YN HORMONTERAPIYE BAGLI
5 NOROLOJIK VE PSIKOLOJIK
SORUNLARIN YONETIMI

Uzm. Psikolog Elif Seker

Meme kanseri tedavisinde hormonterapi, 6zellikle hormon
reseptorii pozitif olgularda hastaligin niiks riskini azaltmada
etkili ve yaygin olarak kullanilan bir yéntemdir. Ancak bu te-
davi siireci, baz1 hastalarda gesitli norolojik ve psikolojik yan
etkilere neden olabilmektedir. Bu béliimde, hormonterapiye
bagl gelisebilecek noropsikolojik sorunlar ve bunlarin yone-
tim yaklagimlari ele alinacaktir.

Meme kanseri tanisi almak, bircok kadin i¢in travmatik bir
yasam olayidir. Tan1 anindan itibaren tedavi siiregleri boyunca
hastalar; depresyon, kaygi, travma sonrasi stres belirtileri, uyum
bozukluklari, uyku sorunlari, cinsel islev bozukluklar1 ve inti-
har disiinceleri gibi ruhsal belirtiler yasayabilmektedir. Ayrica,
hormonterapi siirecinde bazi hastalarda biligsel islevlerde bozul-
malar (6rnegin dikkat, hafiza ve yiiriitiicii islevlerde azalma) da
gozlemlenmistir. Bu durumlar, tedaviye uyumu ve yasam kali-
tesini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle, hormonterapiye
bagl gelisen psikolojik ve biligsel sorunlarla basa ¢ikabilmek i¢in
profesyonel psikolojik destek biiyiik 6nem tagir. Bireysel terapi,
psikolojik danigmanlik ve destek gruplary; hastalarin duygusal
dayanikhiliklarini giiglendirmeye yardimci olabilir. Ayrica, aile
ve arkadas destegi de bu siirecte kritik bir rol oynamaktadir. Bu
siiregte ortaya ¢ikan psikolojik sorunlarin yonetiminde; hastanin
yast, kisilik ozellikleri, basa ¢ikma becerileri ve sosyal destek dii-

zeyi gibi bireysel farkhiliklar dikkate alinmalidur.
45
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Hormonterapi alan hastalara sunulacak en etkili saglik hiz-
meti; fiziksel tedavi ve bakimin yani sira psikiyatrik ve psiko-
sosyal destegi de iceren multidisipliner bir ekip ¢aligmasiyla
miimkiin olur. Bu ekip i¢inde onkolog, psikiyatrist, psikolog,
sosyal hizmet uzmani, hemsire ve diyetisyen birlikte ¢alisma-
lidir. Ozellikle meme kanserli kadinlarda anksiyete, depresyon
ve cinsel yagsama dair sorunlarin birbirini tetikleyebilecegi goz
ontinde bulundurulmali, saglik personeli hastalara kars: em-
patik, anlayisl ve ulagilabilir bir tutum sergilemelidir. Has-
talarin iyi bilgilendirildigi durumlarda psikolojik yiiklerinin
azaldig1 ve tedaviye uyumlarinin arttig1 gosterilmistir.

Hormonterapiye bagl psikolojik sorunlarin bazilari, kli-
nik olarak ciddi diizeyde olabilir ve psikiyatri uzmaninin
miidahalesini gerektirebilir. Bu nedenle, tan1 anindan tedavi
stirecinin sonuna kadar psikososyal belirtiler diizenli olarak
izlenmeli, gerekirse psikiyatri konsiiltasyonu saglanmalidir.
Ozellikle majér depresyon, anksiyete, intihar riski, agir psiki-
yatrik hastaliklar (6rnegin sizofreni, bipolar bozukluk), mad-
de kullanimi ve biligsel bozulmalar gibi durumlarda psikiyatri
uzmanina yonlendirme gereklidir. Bununla birlikte, psiko-
lojik semptomlarin daha hafif diizeyde oldugu durumlarda,
yapilandirilmis psikoterapotik yaklasimlar da etkili olabilir.
Ancak bu tiir miidahaleler yalnizca psikologlar veya psikiyat-
ristler tarafindan yiriitiilmelidir. Bu ¢ercevede, hormonterapi
stirecinde yaygin olarak bagvurulabilecek bazi bilimsel terapi
yontemlerine asagida yer verilmistir:

Biligsel Davranis¢t Terapi (BDT): BDT, depresyon, ank-
siyete ve uyku bozukluklar1 gibi sorunlarin yonetiminde sik
kullanilan bir yaklagimdir. Hastalarin olumsuz diisiince ka-
liplarini fark etmelerini ve bunlar1 daha islevsel diistincelerle
degistirmelerini hedefler. Bu sayede, stresle basa ¢ikma bece-
rileri gelisir ve yasam kalitesi artar.



Meme Kanserinde Hormonterapi ve Hemsirelik Yonetimi 47

Goz Hareketleriyle Duyarsizlagtirma ve Yeniden Isleme
(EMDR): EMDR terapisi, kanser hastalarinda travmatik ani-
larin islenmesine yardimci olarak, anksiyete ve depresyon
semptomlarini azaltmada etkili bir yontemdir. EMDR, bilate-
ral uyarim teknikleri kullanarak hastalarin travmatik anilarini
yeniden islemelerine olanak tanir. EMDR terapisinde kulla-
nilan Guvenli Yer, 4 Element, Isik Hiizmesi gibi stabilizasyon
teknikleri hastalara 6gretilerek zor anlarda kullanmalar1 6ne-
rilebilir. EMDR terapisinin hazirlik asamasinda kullanilan bir
gorsellestirme teknigi olan Isik Hiizmesi Egzersizi, hastalarin
bedenlerinde hissettikleri rahatsiz edici duyumlari hafifletme-
lerine yardimei olur. Egzersiz sirasinda, danisandan rahatsiz-
lik veren bedensel duyumu tanimlamasi ve ardindan iyilesti-
rici olarak diisiindtigii bir renkteki 151¢1n basinin tepesinden
girerek bu duyuma yonelmesini hayal etmesi istenir. Bu 1511n,
rahatsizlik veren duyumu yavasca sardigr ve doniistiirdiigii
gorsellestirilir.

Kabul ve Kararlilik Terapisi (ACT): ACT, hastalarin psi-
kolojik esnekliklerini artirarak, depresyon ve anksiyete semp-
tomlarini azaltmada etkili bir terapi yontemidir. Bu terapi,
hastalarin olumsuz diisiince ve duygularini onlarla savagma-
dan kabul etmelerini ve degerlerine uygun bir yasam stirmele-
rini tegvik eder. Mindfulness temelli miidahaleler, stres, ank-
siyete ve depresyon iizerinde etkili olabilir. Bu uygulamalar,
hastalarin mevcut ani1 farkindalikla deneyimlemelerini ve yar-
gilamadan kabul etmelerini saglar.

Sonug olarak hormonterapi siirecinde ortaya ¢ikan néro-
lojik ve psikolojik etkiler, sadece fiziksel degil, ayn1 zaman-
da ruhsal iyilik halini de yakindan etkilemektedir. Psikolojik
destek programlarinin tedavi siirecine entegre edilmesi hem
hastalarin stres diizeyini azaltmakta hem de genel yasam kali-
tesini yiikseltmektedir. Bu nedenle, kanser tedavisinin yalniz-
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ca biyolojik yonleriyle sinirli kalmamasi; psikolojik, sosyal ve
davranigsal yonleri de kapsayan multidisipliner bir yaklagimla
yuritiilmelidir.
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HASTA EGITIMINDE GUNCEL

6 YAKLASIMLAR

Dr. Ogr. Uyesi Aslihan Oztiirk Cetin

Giris

Meme kanseri, diinyada ve ozellikle gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde kadinlar arasinda en yaygin goriilen malignite-
lerden biridir. Erken tani yontemleri, tarama programlarinin
yayginlagsmasi ve multidisipliner tedavi yaklasimlar1 sayesin-
de, son yillarda sagkalim oranlarinda anlaml iyilesmeler go-
riilmektedir. Bununla birlikte, hastaligin tedavi siiregleri uzun
vadeli etkiler olusturmakta ve hastalarin fiziksel, psikolojik ve
sosyal yasam kalitesini etkilemektedir. Hormonterapi, 6zellik-
le hormon reseptor pozitif meme kanseri hastalar: i¢in temel
bir tedavi basamagidir. Ancak bu tedavi protokollerinin uzun
stireli olmasi ve neden olduklari yan etkiler, hastalarin tedavi-
ye uyumunu zorlastirabilmektedir.

1. Meme Kanserinde Hormonterapinin Onemi

Hormonterapi, 6strojen ve/veya progesteron reseptorii pozitif
meme kanseri olgularinda, hastaligin tekrarlamasini 6nlemek
ve sagkalimi artirmak amaciyla uygulanmaktadir. Tamok-
sifen ve aromataz inhibitorleri gibi ilaglarla ytriitillen bu te-
davi protokollerinin, adjuvan ya da bazen neoadjuvan olarak
uygulanmaktadir. Arastirmalar, hormon tedavisine baglayan
kadinlarin yaklagik %30’unun tedaviyi tamamlamadan birak-

tigin1 ve bunun ¢ogunlukla yan etkilerle iliskili oldugunu or-
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taya koymustur. Bu durum, hemsirelik bakiminin semptom
yonetimi ve hasta egitimi boyutlarinda gelistirilmesini gerekli
kilmaktadur.

2. Hormonterapiye Bagli Semptomlar ve
Hemsirelik Yaklasimlan

Hormonterapiye bagli ortaya ¢ikan semptomlar genellikle cok
gesitli, bireyden bireye farklilik gosteren ve hastanin giinliik
yasamini etkileyen o6zellikler gosterir. Bu semptomlarin dogru
sekilde taninmasi, izlenmesi ve yonetimi hemsirelik uygula-
malarinin merkezinde yer almaktadir.

2.1. Sicak Basmasi

Sicak basmasi, ozellikle menopoz dénemi semptomlarinin
artmasiyla iligkili olarak ortaya ¢ikan yaygin bir yan etkidir.
Norovejetatif sistemin etkilenmesiyle gelisen bu semptom,
glinliik islevleri ve uyku kalitesini bozabilir. Hemgireler tara-
findan gevseme teknikleri, nefes egzersizleri, kafein ve baha-
ratli gidalardan kaginma, ortam sicakligini ayarlama gibi ka-
nita dayali yaklagimlar hastaya ogretilmelidir.

2.2. Vajinal Kuruluk

Vajinal kuruluk hem cinsel yagami etkileyen hem de bireyin
ozgiivenini zedeleyen bir semptomdur. Hemsirelik bakimi,
hastanin bu konuda rahatga kendini ifade edebilecegi bir or-
tam yaratilmasiyla baslamalidir. Nemlendiriciler, kegel egzer-
sizleri ve hormonal olmayan vajinal iiriinlerin kullanimi ko-
nularinda hasta egitimi verilmelidir.

2.3. Yorgunluk

Yorgunluk, tedavinin her déneminde ortaya ¢ikabilen subjek-
tif bir deneyimdir. Bu semptomun yonetiminde fiziksel aktivite
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programlarinin diizenlenmesi, enerji koruma stratejileri, uyku
kalitesinin artirilmas ve psikolojik destek 6n plana ¢ikmaktadir.

2.4, Uyku Bozukluklari

Hormonterapi siirecinde yaganan fiziksel ve duygusal degi-
siklikler uyku kalitesini olumsuz etkileyebilir. Hemsirelik
yaklagimlarinda uyku hijyeni ilkeleri, gevseme egzersizleri
ve giindelik rutine yapilan diizenlemeler kullanilmalidur.

2.5. Duygu Durum Bozukluklar

Depresyon, anksiyete ve stres, tedavi siirecine olan uyumu
azaltabilecek 6nemli faktorlerdendir. Hemsireler, bu duygusal
durumlar1 degerlendirerek gerekirse ruh sagligi uzmanlari-
na yonlendirme yapmali, bireye uygun psikoegitim ve destek
grubu imkanlarini tanitmalidir.

2.6. Kas-iskelet Problemleri

Eklem agrilari, osteoporoz riski ve kas sertligi hormon tedavi-
lerinin yaygin yan etkilerindendir. Egzersiz programlari, fiz-
yoterapi destegi ve non-farmakolojik yaklasimlar (yoga, tai-c-
hi, meditasyon) bu semptomlarin hafifletiimesinde etkilidir.

2.7. Derin Ven Trombozu (DVT)

DVT, nadir ancak ciddi bir komplikasyondur. Risk faktorlerinin
belirlenmesi, profilaksi yaklagimlarinin planlanmasi ve hastaya
egzersiz, su tiiketimi, pozisyon degisiklikleri gibi koruyucu yak-
lasimlarin 6gretilmesi hemsirelik sorumluluklar1 arasindadir.

3. Hasta Egitiminde Giincel Yaklagimlar

Giiniimiizde hasta egitimi, yalnizca bilgi aktarimina dayali
bir siire¢ olmaktan ¢ikmis, hasta merkezli ve ¢ok boyutlu bir
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saglik miidahalesine doniigmiistiir. Tedaviye uyumun artiril-
mas1, yasam kalitesinin ytikseltilmesi, semptom ydnetiminin
etkinlestirilmesi ve hasta giivenliginin saglanmasi agisindan
etkili bir hasta egitimi programi hayati 6nem tagimaktadir. Bu
baglamda, hemsirelerin liderlik ettigi, bireysellestirilmis ve
teknoloji destekli egitim modelleri 6n plana ¢ikmaktadir.

3.1. Bireysellestirilmis Egitim Programlan

Her hastanin yasi, egitim diizeyi, bilissel kapasitesi, 6grenme
bigimi ve sosyo-Kkiiltiirel arka plan: farklidir. Bu nedenle, egi-
tim icerikleri hastaya 6zgii hazirlanmalidir. Bireysellestirilmis
programlar, hasta ile saglik profesyoneli arasinda etkili bir
iletisim kurarak, egitimin hem anlasilabilirligini hem de uy-
gulanabilirligini artirir. Literatiirde, bireysellestirilmis egitim
alan meme kanseri hastalarinin tedaviye uyum oranlarinin ve
bilgi diizeylerinin anlaml derecede yiikseldigi bildirilmistir.
Ayrica, bu yaklasimlar hastalarin kayg: diizeyini azaltarak psi-
kolojik iyilik hallerine de katki saglamaktadur.

3.2. Teknoloji Tabanl Egitim Yontemleri

Dijital ¢cagda, mobil saglik uygulamalari, online egitim plat-
formlari, videolu bilgilendirme igerikleri ve otomatik ha-
tirlatma sistemleri gibi teknoloji destekli araglar hasta egi-
timinde etkin sekilde kullanilmaktadir. Bu araglar, hasta ile
stirekli temas kurarak bilgilerin kaliciligini artirmakta ve
egitimi zaman ve mekan kisitlamalarindan bagimsiz hale
getirmektedir. Yapilan randomize kontrollii ¢alismalarda,
mobil uygulama destekli egitimlerin hastalarin yasam ka-
litesinde artis, anksiyetede azalma ve tedaviye devamlilikta
iyilesme sagladig1 gosterilmistir. Hemsireler, bu araglarin
iceriklerini bilimsel dogrulukla olusturmali ve hasta dostu
ara yiizlerle sunmalidir.
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3.3. Psikoegitim ve Danismanlik Temelli Modeller

Hasta egitimi yalnizca fiziksel bilgi aktarimini degil, ayni za-
manda psikolojik ve sosyal destek unsurlarini da icermelidir.
Psikoegitim, hastalarin duygu durumlarini anlamalarina,
stresle basa ¢ikmalarina ve tedaviye iliskin olumsuz algilari-
n1 yeniden yapilandirmalarina yardimei olur. Grup terapileri,
biligsel-davranigc1 teknikler ve danigmanlik seanslari ile des-
teklenen bu modeller, hastanin i¢gdriisiinii artirir ve sosyal
destek aglarini giiglendirir. Bu yaklagim 6zellikle uzun siireli
tedavi siireglerinde moral ve motivasyonun korunmasi agisin-
dan 6nemlidir.

3.4. Hemsire Liderliginde Egitim Modelleri

Hemygirelerin aktif olarak rol aldig1 egitim modelleri, hasta
ile giiven iliskisi kurma ve izlem siirekliligini saglama agisin-
dan avantaj sunar. Hemsireler tarafindan yiriitillen bireysel
goriismeler, telefon takipleri, ev ziyaretleri ve dijital iletisim
kanallar1 ile gergeklestirilen destekler, hastalarin sorularini
zamaninda sorabilmesini ve semptomlarini etkili sekilde yo-
netmesini saglar. Ayrica hemsireler, egitimde kullanacaklar:
materyalleri hastanin anlayabilecegi diizeyde sadelestirmeli
ve gorsel destekli iceriklerle zenginlestirmelidir. Bu yaklasim,
egitim siireglerinin hem biligsel hem duygusal boyutlarini
destekleyerek tedaviye uyumu belirgin sekilde artirmaktadir.

3.5. Multidisipliner Egitim Yaklasimlari

Hasta egitiminin etkili olabilmesi i¢in tek disiplinli degil, fark-
I1 saglik profesyonellerinin katki sundugu multidisipliner bir
yap1 iginde yiiriitiilmesi onemlidir. Bu ¢ergevede; hemsire,
doktor, psikolog, diyetisyen, fizyoterapist gibi profesyonelle-
rin ortak bir egitim plan1 i¢cinde ¢aligmasi, hastaya biitiinciil
bir bilgi ve destek sunar. Egitimde kullanilan mesajlarin tutar-
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11 ve tamamlayic1 olmasi, hastada giiven duygusunu artirarak
saglik okuryazarligini gelistirir. Ozellikle meme kanseri gibi
karmasik tedavi siireglerine sahip hastalarda, boyle bir biitiin-
ciil yaklagim kritik 6nemdedir.

4, Karsilasilan Sorunlar ve Gelecege Yonelik
Oneriler

Hasta egitiminde etkinligin saglanmasi, sistemsel, mesleki ve
bireysel diizeylerde baz1 engellerle karsilasilmasina neden ol-
maktadir. Bu sorunlar; saglik sistemi yapisina, hemsirelerin is
yiikiine, egitim materyallerinin niteligine, hastalarin bireysel
ozelliklerine ve toplumsal saglik okuryazarlig: diizeyine bagh
olarak gesitlilik gostermektedir.

4.1. Karsilagilan Sorunlar

« Zaman Kisithhig ve Is Yiikii: Kliniklerde galisan hemsi-
relerin yogun hasta yiikii nedeniyle hasta egitimine yeterli
zaman aylramamalari, egitimin yiizeysel kalmasina neden
olmaktadir.

« Standart ve Yetersiz Egitim Materyalleri: Egitim icerik-
lerinin ¢ogunlukla basmakalip, hastaya 6zel olmamasi;
6grenme siirecinin etkinligini diistirmektedir. Ayrica bu
materyallerin giincel bilimsel bilgilere dayanmamasi da
onemli bir eksikliktir.

« Teknolojik Donanim Eksikligi: Ozellikle kirsal alanlarda
veya yash bireylerde dijital okuryazarligin diisiik olmasi,
teknoloji tabanli egitimlerin uygulanabilirligini sinirla-
maktadir.

. Egitim Siireclerinin Izlenmemesi: Egitim sonrasi izlem
yapilmamasy, bilginin kaliciligini azaltmakta ve hasta uyu-
munu olumsuz etkilemektedir.
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Hasta Faktorleri: Hastanin motivasyon eksikligi, psikolo-
jik direng, diisiik saglik okuryazarlig: gibi bireysel faktorler
egitimin basarisin1 dogrudan etkileyebilmektedir.

4.2. Gelecege Yonelik Oneriler

5

Zaman ve Kaynak Planlamasi: Hasta egitiminin bir klinik
bakim standardi olarak kabul edilmesi, bu siire¢ i¢in hem-
sirelere zaman ve kaynak ayrilmasini saglayacak kurumsal
diizeyde planlamalar yapilmasini gerektirir.

Materyal Gelistirme ve Giincelleme: Egitici iceriklerin
multidisipliner ekiplerce hazirlanmasi, hasta dostu, sade
ve gorsel agirlikli materyallerin gelistirilmesi onerilir.
Egitici Egitimi: Hemsirelerin egitim becerilerinin artiril-
mas1 amaciyla hizmet i¢i egitim programlari diizenlenme-
li, pedagojik yeterlilik kazandirilmalidir.

Teknolojik Entegrasyonun Artirilmasu: Dijital platformla-
rin yayginlastirilmasi, uzaktan egitim modiilleri, mobil uy-
gulamalar ve sanal danigsmanlik hizmetleri ile hasta egitimi
stirekli hale getirilmelidir.

Siirekli Izlem ve Yapilandirilmis Geri Bildirim: Egitim
sonrasi takip mekanizmalarinin olusturulmasi, hastalarin
6grendiklerini giinlitk yasama ne diizeyde yansittiklarinin
degerlendirilmesini saglayacaktir.

Politika ve Rehber Gelistirme: Ulusal diizeyde hasta egiti-
mi standartlarinin belirlenmesi, kurumsal rehberlerin ha-
zirlanmasi ve bu siireglerin denetlenmesi gerekir.

. Sonug

Meme kanseri tedavisinde hormonterapi, uzun siireli ve kar-

magsik bir siirectir. Bu siirecte hastalarin tedaviye uyumunu ar-

tirmak, semptomlarla etkili basa ¢ikmalarini saglamak ve ya-

sam kalitelerini yiikseltmek i¢in hasta egitimi vazge¢ilmez bir
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bilesendir. Egitimin yalnizca bilgi aktarimiyla sinirli kalma-
yan, psikososyal ve davranigsal bilesenleri kapsayan biitiinctil
bir yaklasim i¢inde ele alinmasi gereklidir. Bireysellestirilmis,
teknoloji destekli, hemgire liderliginde ve multidisipliner yak-
lagimlar iceren hasta egitimi modelleri hem hasta giivenligini
artirmakta hem de tedavinin etkinligini artirmaktadir. Ancak
bu modellerin etkin sekilde uygulanabilmesi i¢in kurumsal
destek, profesyonel donanim ve sistematik izlem siirecleri
sarttir. Hemsireler, bu siirecin merkezinde yer alan saglik pro-
fesyonelleri olarak, hasta egitiminde liderlik rollerini daha da
ileriye tasimali, arastirmalara dayali kanitlarla desteklenmis
egitim uygulamalarini hayata gecirmelidir. Gelecekte hasta
egitimi alaninda yapilacak yenilik¢i girisimler, dijital saglik
teknolojileriyle biitiinlestirilmis, bireyin sosyal ve kiiltiirel ya-
pisina duyarl ve stirdiiriilebilir modellerin yayginlagmasi ile
anlam kazanacaktir. Bu dogrultuda, hasta egitimi sadece te-
davi siirecinin degil; saglikli yasam bi¢imi davraniglarinin da
temel bir bileseni olmalidir.
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Giris

Giiniimiizde saglik ve teknoloji alanindaki gelismeler sonu-
cunda, meme kanserinin erken donemde teshis edilmesi ve
tedavinin baglamasi ile birlikte sagkalim sitiresinde uzama go-
riilmektedir. Bu uzun yasam beklentisi meme kanseri tanis
alan bireylerde yasam kalitesi kavramini ortaya ¢ikarmistir.
Meme kanseri ve tedavi siireci; bireylerin fiziksel, sosyal ve
ruhsal iyilik hallerini etkileyerek yasam kalitesini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir.

Kanser sonrasi sagkalim, yasamin daha anlamli hale gel-
mesi ve deger kazanmasi gibi olumlu etkiler olusturabilmekle
birlikte, tibbi tedavilerin yan etkileri, fiziksel kisitlamalar ve
niiks korkusu gibi olumsuz yasantilar: da igermektedir. Kro-
nik hastaliklar arasinda yer alan meme kanseri, seyri ve tedavi
stireci nedeniyle hem bireyin hem de ailesinin yasam bi¢imini
ve aile ici dinamiklerini etkilemektedir.

Meme kanserinde cerrahi, kemoterapi, radyoterapi, hor-
monterapi, immiinoterapi ve hedefe yonelik tedavilerde semp-
tom ve siireg yonetimi farklilik gostermektedir. Her bireyin de
kisilik 6zellikleri, ge¢mis deneyimleri, timar tipi, genetik yat-
kinlik, aile hikayesi, medeni durumu, sosyal destek sistemleri,
es destegi, aile destegi, tedavi hakkinda bilgi seviyesi, yasam-
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dan beklentileri vb. etkenlerden dolayr meme kanserinin teda-
vi ve bakim siireci bireysellestirilerek planlanmaktadir.

OLGU-1
Olgu Tanimi

Hasta T.E, 29 yasinda, evli, bir cocuk annesi, lise mezunu ve
ev hanimi bir kadindir. Bilinen herhangi bir kronik hastalig
bulunmamakta olup, aile 6ykiisiinde halasinda meme kanseri
tanis1 mevcuttur. Hasta sag memede ele gelen kitle sikayetiyle
saglik kurulusuna basvurmustur. Yapilan biyopsi sonucunda
oOstrojen reseptorii (Estrogen Receptor-ER) pozitif, progesteron
reseptoril (Progesterone Receptor-PR) pozitif, insan epidermal
bitytime faktorii reseptorii 2 (Human Epidermal Growth Fac-
tor Receptor- HER 2) negatif ve proliferasyon indeksi (Ki-67)
%30 olan invaziv duktal karsinoma saptanmustir. Timor evresi
IT olarak degerlendirilmistir. Tani siirecinde mamografi (MG),
ultrasonografi (USG), manyetik rezonans (MR) ve Pozitron
Emisyon Tomografisi-Bilgisayarli Tomografi (PET-CT) ile ile-
ri goriintiileme yontemleri uygulanmis, ayn1 zamanda genetik
test yapilmis ve sonug negatif olarak raporlanmustir.

Neoadjuvan kemoterapi (NAKT) Oncesinde timiir ige-
risine isaretleyici (marker) yerlestirilmistir. Hasta NAKT sii-
recinde 4 kir Adriamisin+Siklofosfamid (AC) ve ardindan
12 kiir Paclitaksel tedavisi almistir. Bu siirecte her 8 haftada
bir USG ile timoér boyutu ve semptomlar degerlendirilmis,
timoriin regresyonu izlenmistir. Son kemoterapi kiiriinden
bir hafta sonra MG, USG, MR ve PET CT tekrar edilmistir.
15.05.2022 tarihinde sol subkutan mastektomi+sentinel lenf
nodu biyopsisi (SLNB) ve es zamanli meme rekonstriiksiyonu
uygulanmistir. Rekonstriiksiyonun ilk agamasinda doku ge-
nigletici (expander) yerlestirilmistir, bir y1l sonra ikinci cerra-
hi ile expander ¢ikarilarak implant yerlestirilmistir.
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Cerrahiyi takiben hasta 30 seans radyoterapi almistir. Hor-
mon reseptor pozitifligi nedeniyle tamoksifen tablet kullani-
mina ek olarak lucrin enjeksiyonlar: tedaviye dahil edilmistir.

Tani ve tedavi siirecine iliskin hasta deneyimleri

Hormonterapi sirasinda yasadig yan etkilerle ilgili olarak ise
ozellikle cinsellik konusunun konusulmasinda ¢ekingen dav-
randig1 goézlemlenmistir. Duygu ve diistincelerini bu konu-
da net bir sekilde ifade edememektedir. En ¢ok sikayet ettigi
durum sicak basmasidir ve bu durum 6zellikle yaz aylarinda
yasam kalitesini ciddi sekilde etkilemektedir. Konuyla ilgili
olarak su ifadelerde bulunmustur:

“Sicak basiyor. Bazen nefes alirken bile zorlantyorum. Cok
terliyorum. Yazin evden ¢ikmak istemiyorum. Vajinal kuruluk
sikayeti beni ¢ok rahatsiz etmiyor. Bu durum cinsel yasantimi
da ¢ok etkilemiyor. Ama uyku sorunu yastyorum. Uyku diizeni
problemim var. Gece geg saatte yatip ok erken kalkiyorum. Kilo
en biiyiik problemim. Tamoksifenden dolay: kilo veremiyorum.
Yazin sicak havalarda sicak basmas: medeniyle yiiriiyiis yapa-
miyorum. Bu kilolar: nasil verecegimi bilemiyorum.”

OLGU-2
Olgu Tanimi

Hasta Y.B, 48 yasinda, evli, iki ¢ocuk annesi, lise mezunu ve
ev hanimi olan bir kadindir. Herhangi bir kronik hastaligi bu-
lunmayan Y.B'nin ailesinde de meme kanseri 6ykiisii yoktur.
Sol memesinde ele gelen kitle sikayetiyle saglik kurulusuna
basvurmustur. Yapilan biyopsi sonucunda ER pozitif, PR po-
zitif, HER2 negatif, Ki 67 proliferasyon indeksi %5 olan inva-
ziv karsinom tanist almigtir. Timor evre II olarak degerlen-
dirilmistir. Tan1 siirecinde mamografi (MG), ultrasonografi
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(USG), manyetik rezonans goriintileme (MR) ve pozitron
emisyon tomografi (PET-CT) incelemeleri yapilmistir. Ayrica
genetik test uygulanmis ve test sonucu negatif bulunmustur.
NAKT oncesi tiimiir igerisine marker yerlestirilmistir. Tedavi
plani kapsaminda ameliyat 6ncesinde 4 kiir AC ve 12 kiir Pac-
litaksel uygulanmustir. NAKT siirecinde hasta her 8 haftada
bir hasta ultrasonografi ile degerlendirilmis, semptomlari ta-
kip edilmis ve tiimor regresyonu izlenmistir. Kemoterapi siire-
cinin tamamlanmasindan 1 hafta sonra tekrar MG, USG, MR
ve PET CT ile goriintilleme yapilmistir. Ardindan 20 Ocak
2023 tarihinde sol mastektomi ameliyat: gerceklestirilmistir.
Cerrahi sonrasi radyoterapi uygulanmigtir. Halen hormonte-
rapi kapsaminda letrozol (femara) kullanmaktadir.

Tani ve tedavi siirecine iliskin hasta deneyimleri

Hormonterapinin etkileri konusuldugunda Y.B, yasadig1 sikin-
tilar1 su sekilde dile getirmistir: “Vajinal kuruluk sikayetim cinsel
yasamimi ¢ok fazla etkiliyor. Bir tiirlii ¢oziim bulamiyorum. Vaji-
nal nemlendirici kullanmama karsin sikayetimde gerileme olmu-
yor. Ayrica cinsel isteksizlik problemi yasiyorum. Biliyorum bu du-
rumun esimle ilgili olmadigim, kendimle ile ilgi oldugunu ve esimin
bu durumu sorun etmediginin farkindayim. Ama bu durumun dii-
zelmesini istiyorum. Bu tedavi kemikleri de etkiliyor. Bazen kemik
agrist problemi yasiyorum. Kemik yogunluguna baktiriyorum. D
vitamini kullaniyorum. 6 ayda bir kolumdan asi yapilyor.”

OLGU-3
Olgu Tanimi

Hasta N.Y., 37 yasinda, bekar, lise mezunu bir kadindir. Tani
ve tedavi stireci boyunca ¢aligmamuis, tedavisi tamamladiktan
sonra is yasamina geri donmiistiir. Herhangi bir kronik hasta-
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11g1 bulunmayan N.Y? nin ailesinde meme kanseri dykiisii yok-
tur. Sag memesinde ele gelen kitle sikayeti ile saglik kurulusu-
na bagvurmustur. Yapilan biyopsi sonucunda ER pozitif, PR
pozitif, HER2 negatif, Ki 67 proliferasyon indeksi %4 olarak
saptanmis ve hastaya Luminal B tipinde evre II invaziv kar-
sinom tanis1 konulmustur. Tan1 asamasinda MG, USG, MR
ve PET CT gibi ileri tetkikler yapilmistir. Cocuk sahibi olmak
istedigi nedeniyle tedavi 6ncesi ovum prezantasyonu gergek-
lestirilmistir. Genetik test sonucu degerlendirilmis ve negatif
bulunmustur. Neoadjuvan kemoterapi (NAKT) Oncesi timiir
icerisine marker yerlestirildi. Ameliyat 6ncesi 4 kiir siklofos-
famid-+adriamisin ve 12 kiir doklitaksel aldi. NAKT siiresince
her 8 haftada bir USG ile degerlendirilmis, semptomlar: ta-
kip edilmis ve tiimoriin regresyonu izlenmistir. Kemoterapi
siirecinin tamamlanmasindan bir hafta sonra MG, USG, MR
ve PET CT tekrar yapilmistir. 5 Subat 2022 tarihinde sag seg-
mental mastektomi ve SLNB gerceklestirilmistir. Cerrahi son-
ras1 30 seans radyoterapi uygulanmistir. Hormonterapi kapsa-
minda tamoksifen kullanmakta olan hasta, ayn1 zamanda her
ay diizenli olarak zoladex enjeksiyonu almaktadir.

Tani ve tedavi siirecine iliskin hasta deneyimleri

Hormonterapi ile birlikte kilo alma, sicak basmasi, terleme
ve uyku bozuklugu gibi yan etkiler yasamaktadir. Bu durumu
soyle ifade etmektedir. “Kemoterapi siirecinde de sicak basma-
s1, terleme etkileri yastyordum. Hormonterapi ile devam ediyor.
Yasam kalitemi etkiliyor. Sosyal ortamda bu durum beni ra-
hatsiz ediyor. Is yerimde bulundugum ortamda siirekli klimay:
agmak zorunda kaliyorum. Terleme sorunu nedeniyle iyi uyu-
yamiyorum. Uykum boéliiniiyor. Uyku sorunum beni etkiliyor.
Bir ara ¢ok fazla kilo aldim. Viicudumda odem vard. Simdi eski
kiloma yaklasmaya basladim. Bedenimde rahatladi. “
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Sonuc¢

Glinlimiizde saglik ve teknoloji alanindaki gelismeler sonu-
cunda meme kanseri tedavi yontemleri yillar i¢cinde degisme-
ye baglamistir. Meme kanserinde bireysellestirilmis tedavi uy-
gulanmaktadir. Her birey tedavi ve tedavi siireglerde bireysel
farkliliklardan dolay1 yan etkileri her zaman ayni sekilde yasa-
mazlar. Meme kanseri tanisi alan birey ve aileleri biitiinciil bir
sekilde fiziksel, ruhsal ve psikososyal agidan degerlendirmek
tedaviye uyum siirecini etkilemektedir. Her tedaviden 6nce
bilgilendirme yapilmasi, yasanan sorunlar ile ilgili duygu ve
diistincelerin ifade edilmesi i¢in ¢6ziim odakli pozitif bir ba-
kis agisiyla yaklagmak gereklidir.
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