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OZET

AMAC: Evre I-lll meme kanseri tanisi ile meme cerrahisi uygu-
lanmis olan hastalarda yasam kalitesi diizeyinin ve yasam kalite-
sine etki eden faktorlerin arastirilmasi amaclandi.

GEREG VE YONTEM: Tanimlayici nitelikte kesitsel bir arastirma
olan calismanin 6rneklemini, mastektomi ya da meme koruyucu
cerrahi yapilmig, Evre I-1ll, 21-80 yas arasinda toplam 110 meme
kanseri hastalari olusturdu. Anket verileri Haziran 2020-Agustos
2020 tarihleri arasinda elde edildi. Arastirmada “Avrupa Kanser
Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olcegi (EO-
RTC QLQ-30)" kullanildt.

BULGULAR: Meme koruyucu cerrahi yontemler uygulanmis
olan hastalarda fiziksel fonksiyon, rol performansi, duygusal du-
rum ve sosyal fonksiyon puanlari anlamli olarak ytiksek bulun-
du. Evre-l ile Evre-ll hastalarin EORTC QLQ-30 puanlari arasinda
istatistiksel anlamli farklihk izlenmez iken, Evre-lll hastalarda
Evre-l ve Evre-ll hastalar ile kiyaslandiginda anlamli olarak di-
stiktl. Kemoterapi almakta olan hastalarda fonksiyonel durum
oOlcltlerinden fiziksel fonksiyon anlamli olarak azalmis iken, rol
performansi biligsel fonksiyon,duygusal durum ve sosyal fonk-
siyon puanlari arasinda anlamli fark izlenmedi.

SONUC: Elde edilen bulgular, erken evre meme kanseri olan ve
meme koruyucu yontemler uygulanmis olan hastalarda yasam
kalitesi diizeylerinin daha olumlu oldugunu ortaya koydu.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: In this study, it was aimed to evaluate the level
of quality of life and the factors affecting the quality of life in
patients who underwent breast surgery with the diagnosis of
stage I-lll breast cancer.

MATERIAL AND METHODS: This descriptive cross-sectional
study involves a total of 110 patients with stage I-lll breast can-
cer, between the ages of 21 and 80 who had undergone either
mastectomy or breast conserving surgery. The survey data were
obtained between June 2020- August 2020. “The European Or-
ganization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life
Questionnaire (EORTC QLQ-30)" was used for determination of
the quality of life.

RESULTS: Physical function, role performance, emotional state
and social function scores were found to be significantly hig-
her in patients who had breast-conserving surgical procedu-
res. While no statistically significant difference was observed
between the EORTC QLQ-30 scores of Stage-l and Stage-Il pa-
tients, it was significantly lower in Stage-lll patients compared
to Stage-l and Stage-Il patients. While physical function, which
is one of the functional status criteria, decreased significantly in
patients receiving chemotherapy, no significant difference was
observed between role performance, cognitive function, emo-
tional status and social function scores.

CONCLUSIONS:The results of the current study revealed that
patients with in the earlier stages and ones who underwent
breast conserving surgery had a better quality of life.
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GiRiS

Meme kanseri, Diinya Saglhk Orgiti verilerine
gore kadinlarda en sik gorilen kanser turaddr.
Ayni zamanda kadinlarda kanser iliskili 6ltimle-
rin en sik ikinci nedenidir (1). Tarama program-
larinin gelismesi ile birlikte meme kanserinin
erken tani ve tedavisi mimkun olmakta ve has-
talarin sag kalim oranlari artmaktadir. Bununla
birlikte, tedavide uygulanan cerrahi, kemotera-
pi, radyoterapi gibi yontemler ve ortaya ¢ikan
komorbiditeler, hastalarda fiziksel ve ruhsal
problemlerin ortaya ¢ikmasina neden olabil-
mektedir (2).

Yasam kalitesi, bireysel iyilik halinin bir ifadesi-
dir. Aile, is hayati ve sosyoekonomik kosullar ile
birlikte, bireyin hedeflerini, planlarini, beklen-
tilerini, umutlarini iceren, yasamin farkl alan-
larina ait bir tatmin ifadesidir (3). Tip alaninda
yasam Kkalitesi, hastanin fiziksel, duygusal ve
sosyal olarak iyilik halini ifade etmektedir (4).

Meme kanseri tedavisinde uygulanan tedavi
yontemlerine bagh olarak anksiyete, depres-
yon, korku, ofke gibi duygusal ve psikiyatrik
problemler, lenfodeme bagl fiziksel aktivite
problemleri, viicut bitlnliginin bozulmasi,
sekstiel yasamin etkilenmesi, sosyal izolasyon
gibi yasam kalitesini etkileyen durumlar ortaya
¢ikabilmektedir (5, 6).

Bu calismada opere evre I-lll meme kanseri tani-
st ile tedavi almis ya da almakta olan bireylerin;
yasam kalitesi dlizeyi ve yasam kalitesini etkile-
yen faktorlerin belirlenmesi amacglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Bu arastirma, tanimlayici nitelikte ylrutilmas
kesitsel bir calismadir. 19 Haziran — 11 Agustos
2020 tarihleri arasinda merkezimize basvuran
opere Evre I-lll meme kanseri hastalar calisma-
nin evrenini olusturmaktadir. Calismaya toplam
110 hasta dahil edilmistir. Evrenin timiine ula-
silmasi hedeflendigi icin 6rneklem se¢imi yapil-
mamistir. Calismaya alinmasi uygun hastalara
arastirma amaci ile ilgili bilgi verilerek onamlari
alinmistir. Verilerin toplanmasinda, hastalarin
sosyo-demografik ozellikleri arastirmaci tara-
findan hazirlanan bilgi formu kullanilirken, tib-
bi dykuleri ve tedavilerini iceren bilgilerin elde

edilmesi amaciyla hasta dosyalari ve hastane
otomasyon sisteminden faydalanilmistir. Calis-
maya dahil edilen hastalarin yasam kalitelerini
ol¢mek amaciyla EORTC tarafindan gelistirilmis,
Beser ve Oz (7) tarafindan kapsam gecerligi ve
glvenirlik calismasi yapilan EORTC QLQ-C30
(Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizas-
yonu Yasam Kalitesi Olcegi) kullanilmistir. Sos-
yo-demografik bilgi formunda hastalarin yasi,
cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, mes-
legi hakkinda bilgi edinilmesini saglayan top-
lam 12 soru bulunmaktadir. EORTC QLQ-C30 Ya-
sam Kalitesi Olcegi; genel iyilik hali, fonksiyonel
guglikler ve semptom kontrolii olmak tzere ¢
alt ana baslik ve toplam 30 sorudan olusmak-
tadir. ilk 28 soru dértlii likert tipi dlcektir. Puan
degerlendirmesi Hig:1, Biraz:2, Oldukca:3, Cok:4
seklinde yapildi. Fiziksel fonksiyon (1-5. sorular),
rol fonksiyonu (6. ve 7. sorular), bilissel fonksi-
yon (20. ve 25 .sorular), sosyal fonksiyon (26. ve
27.sorular), duygusal fonksiyon (8- 19. ve 21-24.
sorular) ile degerlendirilmektedir.

Puanlamasi 1-7 arasinda olan 29. ve 30. sorular-
dan genel iyilik hali ile ilgili olan, alinan yiiksek
puanlarin ylksek yasam kalitesini, diisiik puan-
larin ise dusuk yasam kalitesini ifade ettigi veri-
ler elde edilmektedir. Fonksiyonel alan ve semp-
tomlar bolumlerinden alinan puanlarin yuksek
olmasi yiiksek yasam kalitesini, dtisiik olmasi ise
disuk yasam kalitesini gostermektedir. Semp-
tomlar alt grubu skorlari; halsizlik (10, 12, 18. so-
rular), bulanti-kusma (14, 15. sorular), agri (9, 19.
sorular), solunum gui¢ligu (8. soru), uykusuzluk
(11. soru), istah kaybi (13. soru), kabizlik (16.
soru), ishal (17. soru), maddi zorluk (28. soru)
icin hesaplandi. EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi
Olcegi, hastalarla yiiz yiize goriisme teknigi ile
uygulandi .Sosyodemografik veriler ile yasam
kalitesi verilerinin karsilastirilmasinda ki-kare ve
Man-Whitney-U testleri kullanildi. Elde edilen
verilerin istatistiksel analizi icin SPSS 18.0 prog-
rami kullanildi.

Etik Kurul

Calisma, Saglik Bilimleri Universitesi Kanuni Egi-
tim ve Arastirma Hastanesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu'nun 19.06.2020 tarih 23618724 say,
2020/27 no'lu tibbi etik kurallara uygunluk ona-
y1 alinarak yapilmistir.



BULGULAR

Hastalarin %10.9'u 21 - 40 yas, %38.2'si 41 - 60
yas, %50,9'u 61-80 yas araliinda iken, ortanca
yas 56.8 idi. Hastalarin %76.4'0 evli, %12.7'si dul,
%10,9'u ise hi¢ evlenmemisti. Hastalarin %8,2'si
ekonomik durumunu kotu olarak ifade ederken,
%62.7'si orta, %29,1'i iyi olarak belirtti. Esi veya
cocuklari ile birlikte yasayan hastalarin orani
%89.1 iken, %10.9'u ise tek basina yasiyordu.
Hastalarin %60.0'1 ilk veya orta 6gretim mezu-
nu, %36.3' yuksek okul mezunu idi (Tablo 1).

Tablo 1: Hastalarin demografik 6zellikleri

Ozellikler

n(%0)

Yas

21-40
41-60
61-80

12 (10.9)
42 (38.2)
56 (50.9)

Cinsiyet
Kadin
Erkek

109 (99.1)
1 (0.9)

Medeni durum
Evli

Bekar

Dul

84 (76.4)
12 (10.9)
14 (12.7)

Ogrenim durumu
Okur yazar degil
I1Ik6gretim

Lise

Yuksek okul

4 (3.6)
24 (21.8)
42 (38.2)
40 (36.4)

Calisma durumu
Ev hanimi 62 (58.2)
48 (41.8)

23 (20.9)

Calisan
Emekli

Yasam sekli
Ailesi ile
Yalniz

98 (89.1)
12 (10.9)

Ekonomik durum

Kot 9 (8.2)
Orta 69 (62.7)
iyi 32 (29.1)

Hastalarin %47.2'sinin diyabetes mellitus, hiper-
tansiyon, hiperlipidemi, koroner arter hastalig,
osteoporoz, bronsial astim, KOAH gibi ek siste-
mik hastaliklari mevcuttu. Bes hastada meme
kanseri disinda malignite 6ykusu vardi.

Galismaya dahil olan 110 hastanin %58.2'si ke-
moterapisi devam eden hastalardan olusmak-
ta iken %41.8'i takip ve kontrol amacli olarak
basvurmustu. Hastalarin 52’sinde sag, 58'inde
sol meme kanseri mevcuttu. Kirk dokuz hasta-
ya mastektomi (modifiye radikal mastektomi,
simple mastektomi ya da subkutan mastekto-
mi), geriye kalan 61 hastaya ise meme koruyucu
cerrahi (lumpektomi, kadranektomi) uygulan-
misti. Sentinel lenf nodu diseksiyonu 64 has-
taya (%58.2), aksiller lenf nodu diseksiyonu ise
46 hastaya (%41.8) yapilmisti. Hastalarin %51.8'i
Evre-Il hastaliga sahip iken, %29.1 Evre-l, %19.1
Evre-lll hastaliga sahip hasta mevcuttu. Hormon
reseptor pozitif hasta orani %77.3, HER2 pozitif
hasta orani %29.1 iken, hastalarin %15.4'U Ucli
negatif histolojiye sahipti. Hastalarin %43.6'si
radyoterapi almis ya da halen almaktaydi. Has-
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talarin  %36.3'U hormonoterapi
(Tablo 2).

Tablo 2: Hastalarin klinik 6zellikleri

almaktaydi

Ozellikler n (%)
Evre

1 32(29.1)
1 57 (51.8)
1 21 (19.1)

Histoloji

Duktal

Lobiiler
Simiflandirilamamis

62 (56.4)
18 (16.4)
30 (27.2)

HR/HER2 durumu
HR pozitif

HER2 pozitif

Ugli negatif

85 (77.3)
32(29.1)
17 (15.4)

Kemoterapi
Devam eden
Tamamlanmis/almamis

64 (58.2)
46 (41.8)

Hormonoterapi
Tamoksifen
Aromataz inhibitori

15 (13.6)
25 (22.7)

Radyoterapi
Tamamlayan/devam eden
Almayan

48 (43.6)
62 (56.4)

Cerrahi

Sag meme

Sol meme

Mastektomi

Meme koruyucu cerrahi

52 (47.3)
58 (52.7)
49 (44.5)
61 (55.5)
46 (41.8)
64 (58.2)

ALND
SLND

Hastalarin EORTC QLQ-30 yasam kalitesi olce-
gi puan ortalamasi 73.57 olarak bulunmustur.
Fonksiyonel durum alt gruplarindan; fiziksel
fonksiyon ortalamasi 76.22, rol performansi
ortalamasi 74.42, bilissel fonksiyon ortalamasi
82.71, duygusal durum ortalamasi 66.58, sosyal
fonksiyon ortalamasi 64.35 bulundu. Semptom-
lar alt gruplari puan ortalamalari; halsizlik 62.83,
bulanti-kusma 74.54, agri 67.33, solunum guic-
Ggu 87.12, uykusuzluk 63.57, istahsizlik 78.20,
kabizlik 61.19, ishal 84.38, maddi zorluk 82.17
olarak tespit edildi (Tablo 3).

Tablo 3: Hastalarin EORTC QLQ-C30 puan ortalamalari

Puan
Genel iyilik hali 73.57
Fonksiyonel gicliikler
Fiziksel fonksiyon 76.22
Rol fonksiyonu 74.42
Kognitif fonksiyon 82.71
Sosyal fonksiyon 66.58
Emosyonel fonksiyon 64.35
Semptom kontrolii
Halsizlik 62.83
Bulanti-kusma 74.54
Agr1 67.33
Solunum gucliga 87.12
Uykusuzluk 63.57
istah kayb1 78.20
Kabizhik 61.19
ishal 84.38
Maddi zorluk 82.17

Meme koruyucu cerrahi yontemler uygulan-
mis olan hastalarda fiziksel fonksiyon (83.24 vs.
67.47, p<0.05), rol performansi (79.45 vs. 68.15,
p<0.05), duygusal durum (72.56 vs. 59.13,
p<0,05) ve sosyal fonksiyon (69.66 vs. 57.73,
p<0.05) puanlari anlamli olarak yiiksek iken, bi-
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lissel fonksiyon puanlarinda istatistiksel anlaml
fark yoktu. Sol mastektomi yapilmis hastalarda,
sag mastektomi yapilmis hastalara oranla EO-
RTC QLQ-30 istatistiksel anlamli diizeyde yuk-
sekti (72.16 vs. 63.17, p<0.05). Meme koruyucu
cerrahi yapilmis hastalarda sag meme ile sol
meme arasinda anlamli fark izlenmedi. Sentinel
lenf nodu diseksiyonu yapilan hastalarda fizik-
sel fonksiyon (83.69 vs. 65.82, p<0,05), duygusal
durum (71.10 vs. 60.29, p<0,05) ve sosyal fonk-
siyon (71.22 vs. 54.79, p<0.05) puanlari anlamh
olarak yiksek bulundu (Tablo 4).

Tablo 4: Cerrahi ile yasam kalitesi arasindaki iliskiyi belirleyen
faktorler

Parametre Genel MKC
ama (n:61)
1

Mastektomi p degeri SLND
(n:49) (n:64)

ALND  p degeri
(n:46)
76.22 83.24 67.47 <0.05 8369 6582 <0.05
ol 74.42 79.45 68.15 <0.05 76.03 72.18 0.42
gnitif 82.71 85.47 79.27 037 8413 8073 0.53

k
syal 64.35 69.66 57.73 <0.05 7122 5479  <0.05
k

mosyonel 66.58 72.56 59.13 <0.05 71.10 60.29 <0.05

Agni 67.33 72.22 61.24 <0.05 73.07 5934 <0.05

Uykusuzluk 63.57 69.09 56.69 <0.05 66.45 59.56 0.26

MKC: Meme koruyucu cerrahi, SLND: Sentinel lenf nodudiseksiyonu, ALND: Aksiller lenf nodudiseksiyonu

Evre-l ile Evre-ll hastalarin EORTC QLQ-30 pu-
anlarn arasinda istatistiksel anlamh farkhhk iz-
lenmez iken, Evre-lll hastalarda EORTC QLQ-30
puani sirasiyla Evre-I ve Evre-ll hastalar ile ki-
yaslandiginda anlamli olarak disukti (64.17 vs.
75.25 ve 76.74, p<0,05). Kemoterapisi devam
eden hastalarda fonksiyonel durum olcutlerin-
den fiziksel fonksiyon anlamli olarak azalmis
iken (69.67 vs. 85.33, p<0.05) Tablo 5, rol per-
formansi, bilissel fonksiyon, duygusal durum
ve sosyal fonksiyon puanlari arasinda anlaml
fark izlenmedi. Yas, medeni durum, eslik eden
hastaliklar, histolojik alt tip, radyoterapi oykuisu
ve hormonoterapi kullaniminin EORTC QLQ-30
yasam kalitesi puanlar degerlendirmesinde is-
tatistiksel olarak anlamh farklilik olusturmadigi
gorildi. Yuksek okul mezunu olan hastalarda
EORTC QLQ-30 puani, ilk ve orta okul mezunu
hastalarla karsilastirildiginda anlamli olarak art-
misti (78.75 vs. 70.43, p<0.05) (Tablo 5).

Tablo 5: Hastalarda yasam kalitesini etkileyen diger faktorler

Parame tre Yasam kalitesini etkileyen faktorler p degeri
Egitim durumu ilk-orta Yiiksek okul
EORTC QLQ-C30 genel puan 70.43 78.75 <0.05

Evre Il m
EORTC QLQ-C30 genel puan 75.78 64.17 <0.05
(1:75.25/11:76.74)

Devam eden

Tamamlamis/almayan
69.67 8533

<0.05
5534 73.25 <0.05
6136 92.80 <0.05
53.21 7229 <0.05

Cerrahi yonii/sekli MKC Mastektomi
Sag meme 84.39 63.17
Sol meme 82.34 72.16 <0.05

EORTC QLQ-C30: Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi, MKC: Meme koruyucu
cerrahi

Semptomlar alt grubunda kemoterapi almakta
olan hastalarda sirasiyla halsizlik, bulanti-kus-
ma ve kabizlik skorlari (55.34 vs. 73.25, 61.36 vs.
92.80,53.21 vs. 72.29, p<0.05) (Tablo 5), mastek-
tomi yapilmis hastalarda sirasiyla uykusuzluk
ve agri skorlari (56.69 vs. 69.09, 61.24 vs. 72.22,
p<0.05), sag mastektomi yapilmis hastalarda
sol mastektomi yapilanlar ile karsilastinldiginda
agn skoru (54.31 vs. 68.80, p<0.05), aksiller lenf
nodu diseksiyonu yapilan hastalarda agr skoru
(59.34 vs. 73.07, p<0.05) anlaml olarak dusiik
bulundu (Tablo 4). Solunum gugclugu, istahsiz-
hk, ishal ve maddi zorluk degerlendirmelerinde
hastalar arasinda anlamli farkhhk saptanmadi.

TARTISMA

Meme kanseri kadinlarda mortalite ve morbidi-
tenin en fazla oldugu malignitedir (1). Erken tani
ve etkili tedavi tekniklerinin gelismesi sonucun-
da yillar i¢cinde 6lim hizlarinda belirgin azalma
gorilmustir (4, 7). Meme kanseri tedavisinde
cok sayida farkh cerrahi, kemoterapi, hormo-
noterapi yontemleri mevcuttur. Meme kanseri
tedavisindeki gelismeler ve kir oranlarinin art-
masi sonucu, tedavi yontemlerinin se¢iminde
yasam kalitesi faktoriiniin de g6z 6niine alin-
masinin gerekliliginin 6nemi artmaktadir (8).

Galismamizda EORTC QLQ-30 yasam kalitesi
Olcegi genel puan ortalamasi 73.57 iken, duy-
gusal durum ortalamasi 66.58, sosyal fonksiyon
ortalamasi 64.35 seklinde, genel puan ortala-
masinin oldukca altinda oldugu gorldi. Hasta-
nin kendi bedeni ile ilgili algisi, hastaligin ken-
disine veya uygulanan tedavilere bagh gelisen
dis gorunuis degisiklikleri, kanser hastalarinda
depresyona neden olan faktorler olarak deger-
lendirilmektedir (9).

Berry DL'nin yapmis oldugu calismada; kanser
hastalarinin, hastaliga bagh semptomlarinin
ve tedaviye bagl yan etkilerinin ideal olarak
degerlendirilmesi ve optimal semptom kont-
roliniin saglanmasinin, bu hastalarda yasam
kalitesinin arttirilmasi icin blytk énem tasidigi
gosterilmistir (10). Lampic ve ark. yaptigi bir ¢a-
ismada ise, hastalarin ruhsal sikinti, Gmitsizlik,
depresif duygulanim, sorunlarla basa ¢ikmada
yetersizlik, gunlik islerini yapmada aksakliklar
ve sosyal izolasyon yasadiklari, hastalik ve te-
davi siiresince sosyal ihtiyaclarini karsilamakta
guicluk cektikleri ortaya konmustur (11).



Calismamizda en distik EORTC QLQ-30 puan
ortalamalarinin duygusal durum ve sosyal fonk-
siyon parametrelerinde elde edildigi gorilms-
tar. Fiziksel fonksiyon, rol performansi ve bilis-
sel fonksiyon puan ortalamalari toplam EORTC
QLQ-30 puan ortalamasinin tzerinde iken, duy-
gusal durum ve sosyal fonksiyon parametreleri
yasam kalitesi puanlarini distrmektedir. Bu du-
rum opere meme kanseri hastalarinda duygu-
sal durum ve sosyal fonksiyon problemlerinin
daha 6n planda oldugunu ortaya koymaktadir.

Cahismamizda duygusal fonksiyon, rol fonksiyo-
nu ve sosyal fonksiyon mastektomi ve aksiller
lenf nodu diseksiyonu yapilmis olan hastalar-
da anlaml olarak dustk bulunmustur. Opere
meme kanseri hastalarinda duygusal, sosyal ve
fonksiyonel iyilik halinin korunmasinda meme
koruyucu cerrahi ve sentinel lenf nodu disek-
siyonu yaklasiminin olumlu etki gosterdigi go-
rilmektedir. Yasanmakta olan viral pandemi
strecine bagh duygusal fonksiyon problemleri-
nin degerlendirilmesi icin yapilacak ¢calismalara
ihtiya¢ olabilir. Meme kanseri cerrahisi sonra-
sl en sik gorilen problemler lenfédem, kol ve
omuz agrilandir. Simsir AN ve ark. calismasinda
meme cerrahisinden 3 ay sonrasinda hastala-
rn %34.8inde lenfédem gelistigi ve hastalik
evresinin lenfodem riskini dogrudan etkiledigi
gosterilmistir (12). Meme cerrahisi sonrasi agri
nedeniyle omuz ve kol hareketleri kisitlanmak-
ta, gunlik aktiviteler ve sosyal hayat olumsuz
etkilenmektedir (13, 14). Calismamizda meme
koruyucu cerrahi yontem uygulanan hastalarda
fiziksel fonksiyon ve rol performansinin anlam-
I olarak daha iyi oldugu gorilmektedir. Meme
koruyucu cerrahi ve sentinel lenf nodu disek-
siyonu yaklasimi sonucu lenfédem sikliginda,
buna bagl olarak kol ve omuz agrilarinda azal-
ma sonucu fiziksel fonksiyon parametrelerinde
elde edilen gelisme beklenen bir sonug olarak
degerlendirilebilir.

Rietman ve ark. Calismasinda aksiller lenf nodu
diseksiyonu yapilan hastalar ile sentinel lenf
nodu diseksiyonu yapilan hastalar karsilastiril-
diginda, cerrahiden iki yil sonra yasam aktivi-
telerinin ve yasam kalitesinin aksiller lenf nodu
diseksiyonu yapilan hastalarda daha olumsuz
etkilendigi gozlemlenmistir (15). Akca ve ark.
calismasinda da benzer sekilde modifiye radikal
mastektomi yapilan hastalarda, meme koruyu-
cu cerrahi yapilan hastalara oranla yasam kali-
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tesinin anlamli olarak azalmis oldugu gosteril-
mistir (16). Caismamizda da, bu calismalar ile
benzer sekilde yasam kalitesinin korunmasinda
meme koruyucu cerrahi ydontemlerinin ve kon-
servatif aksiler diseksiyon yaklasimlarinin olum-
lu etkileri anlamli olarak go&zlenmistir. Wald-
mann ve ark. calismasinda, mastektomi yapilan
hastalarda meme koruyucu cerrahi yapilan has-
talara kiyasla, cinsel yasam ile ilgili problemlerin
artmis oldugu belirtilmistir (17). Zanapaloglu
ve ark. calismasinda Tirk kadinlarda daha in-
vaziv. meme cerrahisi yontemlerinin psikosek-
suel etkilerinin daha yogun oldugunu ortaya
koymustur (18). Calismamizda meme koruyucu
cerrahi yapilmis olan hastalarda fiziksel fonksi-
yon, rol performansi, duygusal durum ve sosyal
fonksiyon parametrelerinin anlamli olarak art-
mis olmasinda, bir sekonder seks karakteri olan
memenin korunmus olmasinin olumlu etkiler
sagladigi dusundlebilir.

Galismamizda adjuvan kemoterapisi devam
eden hastalarda fonksiyonel durum olcutlerin-
den fiziksel fonksiyon anlamli olarak azalmis
iken, rol performansi, bilissel fonksiyon, duygu-
sal durum ve sosyal fonksiyon puanlari arasinda
anlamli fark izZlenmemistir. Meme kanseri adju-
van tedavisinde kullanilan kemoterapi proto-
kollerinin, 6zellikle haftalik taksanlarin goreceli
olarak daha iyi tolere edilebilir olmasi, hastala-
rin bir boliminin adjuvan trastuzumab almak-
ta olmasi, tedavi yan etki yonetiminde saglanan
gelismeler kemoterapi almakta olan hastalarda
yasam kalitesinin korunmasinda katki saglayan
faktorler olarak degerlendirilebilir. Calismamiz-
da adjuvan radyoterapi ve hormonoterapi uy-
gulamalarinin da benzer sekilde yasam kalitesi
parametreleri tizerinde anlamli diizeyde olum-
suz etkisinin olmadigi gozlenmistir. Tedavi yan
etki yonetiminde saglanan gelismeler, hormo-
noterapi iliskili yan etki sikliginin distk olmasi,
radyoterapi teknolojisindeki gelismeler bu du-
rumun sebebi olarak agiklanabilir.

Galismamizda Evre-lll hastalarin genel EORTC
QLQ-30 puan ortalamalari, Evre-l ve Evre-ll has-
talara kiyasla anlamli olarak disiik bulunmus-
tur. Evre-lll hastalarda mastektomi ve aksiller
lenf nodu diseksiyonu ydntemlerinin daha sik
uygulanmasi, daha yogun adjuvan kemoterapi
uygulamalari bu durumun olasi nedenleri ola-
rak gorilmektedir. Bu veriler, meme kanserinin
erken evrede tani ve tedavisinin, iyi prognoz
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elde edilmesinin yaninda, yasam kalitesinin
korunmasi acisindan da 6nemini ortaya koy-
maktadir. Calismamizda ylksek okul mezunu
olan hastalarda EORTC QLQ-30 puani, ilk ve orta
okul mezunu hastalarla karsilastinldiginda an-
lamli olarak artmisti. Ozcinar B ve ark. tarafin-
dan yapilan meme kanseri hastalarinda yasam
kalitesi calismasinda da benzer sekilde, egitim
dizeyi artisinin yasam kalitesine olumlu katkisi
gOsterilmistir. Yuksek egitim duzeyinin, aileden
alinan sosyal destek algisinin artmasina ve bu
bireylerin sosyal aglari daha iyi kullanmasina
bagli olabilecegi degerlendirilmistir (19). Ayri-
ca bu durum, meme kanserinin erken teshis ve
tedavisinde kritik rol oynayan mamografi tara-
malarinin ve buna bagli olarak meme koruyu-
cu cerrahi yontemlerinin egitim duzeyi yuksek
kadinlarda daha fazla uygulanabilir olmasina
baglanabilir. Bu iliskiyi agiklayacak ¢alismalara
ihtiyac vardir.

Opere meme kanseri hastalarinda muimkin
oldugunca meme koruyucu cerrahi yontemle-
rinlerinin uygulanmasi, sentinel lenf nodu di-
seksiyonu ile daha konservatif cerrahi girisim-
ler uygulanmasi, lenfédem gelisimini azaltacak
tedbirlerin alinmasi ve hastalarin lenfédem ko-
nusunda bilgilendirilmesi, mimkin oldugunca
erken evrelerde tani ile ek tedavi gereksinimle-
rinin azaltilmasi, hastalarin fiziksel durumlarinin
yaninda psikososyal durumlari acisindan da du-
zenli olarak degerlendirilmesi, yasam kaliteleri-
nin korunmasi ve gelistirilmesinde anlamli katki
saglayacaktir.
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