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ÖZET

AMAÇ:  Evre I-III meme kanseri tanısı ile meme cerrahisi uygu-
lanmış olan hastalarda yaşam kalitesi düzeyinin ve yaşam kalite-
sine etki eden faktörlerin araştırılması amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM: Tanımlayıcı nitelikte kesitsel bir araştırma 
olan çalışmanın örneklemini, mastektomi ya da meme koruyucu 
cerrahi yapılmış, Evre I-III, 21-80 yaş arasında toplam 110 meme 
kanseri hastaları oluşturdu. Anket verileri Haziran 2020-Ağustos 
2020 tarihleri arasında elde edildi. Araştırmada “Avrupa Kanser 
Araştırma ve Tedavi Organizasyonu Yaşam Kalitesi Ölçeği (EO-
RTC QLQ-30)” kullanıldı.

BULGULAR: Meme koruyucu cerrahi yöntemler uygulanmış 
olan hastalarda fiziksel fonksiyon, rol performansı, duygusal du-
rum ve sosyal fonksiyon puanları anlamlı olarak yüksek bulun-
du. Evre-I ile Evre-II hastaların EORTC QLQ-30 puanları arasında 
istatistiksel anlamlı farklılık izlenmez iken, Evre-III hastalarda 
Evre-I ve Evre-II hastalar ile kıyaslandığında anlamlı olarak dü-
şüktü. Kemoterapi almakta olan hastalarda fonksiyonel durum 
ölçütlerinden fiziksel fonksiyon anlamlı olarak azalmış iken, rol 
performansı bilişsel fonksiyon,duygusal durum ve sosyal fonk-
siyon puanları  arasında anlamlı fark izlenmedi.

SONUÇ: Elde edilen bulgular, erken evre meme kanseri olan ve 
meme koruyucu yöntemler  uygulanmış olan hastalarda yaşam 
kalitesi düzeylerinin daha olumlu olduğunu ortaya koydu.

ANAHTAR KELİMELER: Meme Kanseri, Evre, Cerrahi, Yaşam Ka-
litesi

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-III breast cancer.

MATERIAL AND METHODS: This descriptive cross-sectional 
study involves a total of 110 patients with stage I-III 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-I and Stage-II pa-
tients, it was significantly lower in Stage-III patients compared 
to Stage-I and Stage-II 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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GİRİŞ
 
Meme kanseri, Dünya Sağlık Örgütü verilerine 
göre kadınlarda en sık görülen kanser türüdür. 
Aynı zamanda kadınlarda kanser ilişkili ölümle-
rin en sık ikinci nedenidir (1). Tarama program-
larının gelişmesi ile birlikte meme kanserinin 
erken tanı ve tedavisi mümkün olmakta ve has-
taların sağ kalım oranları artmaktadır. Bununla 
birlikte, tedavide uygulanan cerrahi, kemotera-
pi, radyoterapi gibi yöntemler ve ortaya çıkan 
komorbiditeler, hastalarda fiziksel ve ruhsal 
problemlerin ortaya çıkmasına neden olabil-
mektedir (2). 

Yaşam kalitesi, bireysel iyilik halinin bir ifadesi-
dir. Aile, iş hayatı ve sosyoekonomik koşullar ile 
birlikte, bireyin hedeflerini, planlarını, beklen-
tilerini, umutlarını içeren, yaşamın farklı alan-
larına ait bir tatmin ifadesidir (3). Tıp alanında 
yaşam kalitesi, hastanın fiziksel, duygusal ve 
sosyal olarak iyilik halini ifade etmektedir (4). 

Meme kanseri tedavisinde uygulanan tedavi 
yöntemlerine bağlı olarak anksiyete, depres-
yon, korku, öfke gibi duygusal ve psikiyatrik 
problemler, lenfödeme bağlı fiziksel aktivite 
problemleri, vücut bütünlüğünün bozulması, 
seksüel yaşamın etkilenmesi, sosyal izolasyon 
gibi yaşam kalitesini etkileyen durumlar ortaya 
çıkabilmektedir (5, 6).

Bu çalışmada opere evre I-III meme kanseri tanı-
sı ile tedavi almış ya da almakta olan bireylerin; 
yaşam kalitesi düzeyi ve yaşam kalitesini etkile-
yen faktörlerin belirlenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu araştırma, tanımlayıcı nitelikte yürütülmüş 
kesitsel bir çalışmadır. 19 Haziran – 11 Ağustos 
2020 tarihleri arasında merkezimize başvuran 
opere Evre I-III meme kanseri hastaları çalışma-
nın evrenini oluşturmaktadır. Çalışmaya toplam 
110 hasta dahil edilmiştir. Evrenin tümüne ula-
şılması hedeflendiği için örneklem seçimi yapıl-
mamıştır. Çalışmaya alınması uygun hastalara 
araştırma amacı ile ilgili bilgi verilerek onamları 
alınmıştır. Verilerin toplanmasında, hastaların 
sosyo-demografik özellikleri araştırmacı tara-
fından hazırlanan bilgi formu kullanılırken, tıb-
bi öyküleri ve tedavilerini içeren bilgilerin elde 

edilmesi amacıyla hasta dosyaları ve hastane 
otomasyon sisteminden faydalanılmıştır. Çalış-
maya dâhil edilen hastaların yaşam kalitelerini 
ölçmek amacıyla EORTC tarafından geliştirilmiş, 
Beşer ve Öz (7) tarafından kapsam geçerliği ve 
güvenirlik çalışması yapılan EORTC QLQ-C30 
(Avrupa Kanser Araştırma ve Tedavi Organizas-
yonu Yaşam Kalitesi Ölçeği) kullanılmıştır. Sos-
yo-demografik bilgi formunda hastaların yaşı, 
cinsiyeti, medeni durumu, eğitim durumu, mes-
leği hakkında bilgi edinilmesini sağlayan top-
lam 12 soru bulunmaktadır. EORTC QLQ-C30 Ya-
şam Kalitesi Ölçeği; genel iyilik hali, fonksiyonel 
güçlükler ve semptom kontrolü olmak üzere üç 
alt ana başlık ve toplam 30 sorudan oluşmak-
tadır. İlk 28 soru dörtlü likert tipi ölçektir. Puan 
değerlendirmesi Hiç:1, Biraz:2, Oldukça:3, Çok:4 
şeklinde yapıldı. Fiziksel fonksiyon (1-5. sorular), 
rol fonksiyonu (6. ve 7. sorular), bilişsel fonksi-
yon (20. ve 25 .sorular), sosyal fonksiyon (26. ve 
27. sorular), duygusal fonksiyon (8- 19. ve 21-24. 
sorular) ile değerlendirilmektedir. 

Puanlaması 1-7 arasında olan 29. ve 30. sorular-
dan genel iyilik hali ile ilgili olan, alınan yüksek 
puanların yüksek yaşam kalitesini, düşük puan-
ların ise düşük yaşam kalitesini ifade ettiği veri-
ler elde edilmektedir. Fonksiyonel alan ve semp-
tomlar bölümlerinden alınan puanların yüksek 
olması yüksek yaşam kalitesini, düşük olması ise 
düşük yaşam kalitesini göstermektedir. Semp-
tomlar alt grubu skorları; halsizlik (10, 12, 18. so-
rular), bulantı-kusma (14, 15. sorular), ağrı (9, 19. 
sorular), solunum güçlüğü (8. soru), uykusuzluk 
(11. soru), iştah kaybı (13. soru), kabızlık (16. 
soru), ishal (17. soru), maddi zorluk (28. soru) 
için hesaplandı.  EORTC QLQ-C30 Yaşam Kalitesi 
Ölçeği, hastalarla yüz yüze görüşme tekniği ile 
uygulandı .Sosyodemografik veriler ile yaşam 
kalitesi verilerinin karşılaştırılmasında ki-kare ve 
Man-Whitney-U testleri kullanıldı. Elde edilen 
verilerin istatistiksel analizi için SPSS 18.0 prog-
ramı kullanıldı.  

Etik Kurul 

Çalışma, Sağlık Bilimleri Üniversitesi Kanuni Eği-
tim ve Araştırma Hastanesi Klinik Araştırmalar 
Etik Kurulu’nun 19.06.2020 tarih 23618724 sayı, 
2020/27 no’lu tıbbi etik kurallara uygunluk ona-
yı alınarak yapılmıştır.
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BULGULAR

Hastaların %10.9’u 21 - 40 yaş, %38.2’si 41 - 60 
yaş, %50,9’u 61-80 yaş aralığında iken,  ortanca 
yaş 56.8 idi. Hastaların %76.4’ü evli, %12.7’si dul, 
%10,9’u ise hiç evlenmemişti. Hastaların %8,2’si 
ekonomik durumunu kötü olarak ifade ederken, 
%62.7’si orta, %29,1’i iyi olarak belirtti. Eşi veya 
çocukları ile birlikte yaşayan hastaların oranı 
%89.1 iken, %10.9’u ise tek başına yaşıyordu. 
Hastaların %60.0’ı ilk veya orta öğretim mezu-
nu, %36.3’ü yüksek okul mezunu idi (Tablo 1).
Tablo 1:  Hastaların demografik özellikleri

Hastaların %47.2’sinin diyabetes mellitus, hiper-
tansiyon, hiperlipidemi, koroner arter hastalığı, 
osteoporoz, bronşial astım, KOAH gibi ek siste-
mik hastalıkları mevcuttu. Beş hastada meme 
kanseri dışında malignite öyküsü vardı. 

Çalışmaya dahil olan 110 hastanın %58.2’si  ke-
moterapisi devam eden hastalardan oluşmak-
ta iken %41.8’i takip ve kontrol amaçlı olarak 
başvurmuştu. Hastaların 52’sinde sağ, 58’inde 
sol meme kanseri mevcuttu. Kırk 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-
mıştı. Sentinel lenf nodu diseksiyonu 64 has-
taya (%58.2), aksiller lenf nodu diseksiyonu ise 
46 hastaya (%41.8) yapılmıştı. Hastaların %51.8’i 
Evre-II hastalığa sahip iken, %29.1 Evre-I, %19.1 
Evre-III hastalığa sahip hasta mevcuttu. Hormon 
reseptör pozitif hasta oranı %77.3, HER2 pozitif 
hasta oranı %29.1 iken, hastaların %15.4’ü üçlü 
negatif histolojiye sahipti. Hastaların %43.6’sı 
radyoterapi almış ya da halen almaktaydı. Has-

taların %36.3’ü hormonoterapi almaktaydı 
(Tablo 2).
Tablo 2: Hastaların klinik özellikleri

Hastaların EORTC QLQ-30 yaşam kalitesi ölçe-
ği puan ortalaması 73.57 olarak bulunmuştur. 
Fonksiyonel durum alt gruplarından; fiziksel 
fonksiyon ortalaması 76.22, rol performansı 
ortalaması 74.42, bilişsel  fonksiyon ortalaması 
82.71, duygusal durum ortalaması 66.58, sosyal 
fonksiyon ortalaması 64.35 bulundu. Semptom-
lar alt grupları puan ortalamaları; halsizlik 62.83, 
bulantı-kusma 74.54, ağrı 67.33, solunum güç-
lüğü 87.12, uykusuzluk 63.57, iştahsızlık 78.20, 
kabızlık 61.19, ishal 84.38, maddi zorluk 82.17 
olarak tespit edildi (Tablo 3).
Tablo 3: Hastaların EORTC QLQ-C30 puan ortalamaları

Meme koruyucu cerrahi yöntemler uygulan-
mış olan hastalarda fiziksel fonksiyon (83.24 vs. 
67.47, p<0.05), rol performansı (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) puanları anlamlı olarak yüksek iken, bi-

Özellikler                                                    n(%) 
 
Yaş 
21-40                                                               12 (10.9) 
41-60                                                               42 (38.2) 
61-80                                                               56 (50.9) 
 
Cinsiyet 
Kadın                                                              109 ( 99.1)                          
Erkek 1 (0.9) 
 
Medeni durum 
Evli                                                                    84 (76.4) 
Bekar                                                                12 (10.9) 
Dul                                                                     14 (12.7) 
 
Öğrenim durumu 
Okur yazar değil                                              4 (3.6) 
İlköğretim                                                        24 (21.8) 
Lise                                                                     42 (38.2) 
Yüksek okul                                                     40 (36.4) 
 
Çalışma durumu 
Ev hanımı                                                         62 (58.2) 
Çalışan                                                               48 (41.8) 
Emekli                                                               23 (20.9) 
 
Yaşam şekli 
Ailesi ile                                                             98 (89.1) 
Yalnız                                                                  12 (10.9) 
 
Ekonomik durum 
Kötü                                                                       9 (8.2) 
Orta                                                                     69 (62.7)                                                      
İyi                                                                         32 (29.1)  
 
 

 

Özellikler                                                         n (%) 
 
Evre 
 I                                                                           32 (29.1) 
 II                                                                          57 (51.8) 
 III                                                                         21 (19.1) 
 
Histoloji 
Duktal                                                                 62 (56.4) 
Lobüler                                                               18 (16.4) 
Sınıflandırılamamış                                        30 (27.2) 
 
HR/HER2 durumu 
HR pozitif                                                           85 (77.3) 
HER2 pozitif                                                      32 (29.1) 
Üçlü negatif                                                       17 (15.4) 
 
Kemoterapi 
Devam eden                                                       64 (58.2) 
Tamamlanmış/almamış                                 46 (41.8) 
 
Hormonoterapi 
Tamoksifen                                                        15 (13.6) 
Aromataz inhibitörü                    25 (22.7) 
 
Radyoterapi 
Tamamlayan/devam eden                            48 (43.6) 
Almayan                                             62 (56.4) 
 
Cerrahi 
Sağ meme                                                            52 (47.3) 
Sol meme                                                             58 (52.7)   
Mastektomi                                                         49 (44.5) 
Meme koruyucu cerrahi                                  61 (55.5) 
ALND                                                                     46 (41.8) 
SLND                                                                     64 (58.2) 
 

 

HR: Hormon reseptörü, HER2: Human epidermal büyüme faktörü reseptörü-2,  

ALND: Aksiller lenf nodudiseksiyonu, SLND: Sentinel lenf nodudiseksiyonu 

 

 

                                                                 Puan 
 
Genel iyilik hali                                73.57 
 
Fonksiyonel güçlükler 
Fiziksel fonksiyon                             76.22 
Rol fonksiyonu                                   74.42 
Kognitif fonksiyon                             82.71 
Sosyal fonksiyon                                66.58 
Emosyonel fonksiyon                       64.35 
 
Semptom kontrolü 
Halsizlik                                                62.83 
Bulantı-kusma                                    74.54 
Ağrı                                                        67.33 
Solunum güçlüğü                               87.12 
Uykusuzluk                                          63.57 
İştah kaybı                                           78.20 
Kabızlık                                                 61.19 
İshal                                                       84.38 
Maddi zorluk                                       82.17 
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lişsel fonksiyon puanlarında istatistiksel anlamlı 
fark yoktu. Sol mastektomi yapılmış hastalarda, 
sağ mastektomi yapılmış hastalara oranla EO-
RTC QLQ-30 istatistiksel anlamlı düzeyde yük-
sekti (72.16 vs. 63.17, p<0.05). Meme koruyucu 
cerrahi yapılmış hastalarda sağ meme ile sol 
meme arasında anlamlı fark izlenmedi. Sentinel 
lenf nodu diseksiyonu yapılan 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) puanları anlamlı 
olarak yüksek bulundu (Tablo 4).
Tablo 4: Cerrahi ile yaşam kalitesi arasındaki ilişkiyi belirleyen 
faktörler

Evre-I ile Evre-II hastaların EORTC QLQ-30 pu-
anları arasında istatistiksel anlamlı farklılık iz-
lenmez iken, Evre-III hastalarda EORTC QLQ-30 
puanı sırasıyla Evre-I ve Evre-II hastalar ile kı-
yaslandığında anlamlı olarak düşüktü (64.17 vs. 
75.25 ve 76.74, p<0,05). Kemoterapisi devam 
eden hastalarda fonksiyonel durum ölçütlerin-
den fiziksel fonksiyon anlamlı olarak azalmış 
iken (69.67 vs. 85.33, p<0.05) Tablo 5, rol per-
formansı, bilişsel fonksiyon, duygusal durum 
ve sosyal fonksiyon puanları  arasında anlamlı 
fark izlenmedi. Yaş, medeni durum, eşlik eden 
hastalıklar, histolojik alt tip, radyoterapi öyküsü 
ve hormonoterapi kullanımının EORTC QLQ-30 
yaşam kalitesi puanları değerlendirmesinde is-
tatistiksel olarak anlamlı farklılık oluşturmadığı 
görüldü. Yüksek okul mezunu olan hastalarda 
EORTC QLQ-30 puanı, ilk ve orta okul mezunu 
hastalarla karşılaştırıldığında anlamlı olarak art-
mıştı (78.75 vs. 70.43, p<0.05) (Tablo 5).
Tablo 5: Hastalarda yaşam kalitesini etkileyen diğer faktörler

Semptomlar alt grubunda kemoterapi almakta 
olan hastalarda sırasıyla halsizlik, bulantı-kus-
ma ve kabızlık skorları (55.34 vs. 73.25,  61.36 vs. 
92.80, 53.21 vs. 72.29, p<0.05) (Tablo 5), mastek-
tomi yapılmış hastalarda sırasıyla uykusuzluk 
ve ağrı skorları (56.69 vs. 69.09, 61.24 vs. 72.22, 
p<0.05), sağ mastektomi yapılmış hastalarda 
sol mastektomi yapılanlar ile karşılaştırıldığında 
ağrı skoru (54.31 vs. 68.80, p<0.05), aksiller lenf 
nodu diseksiyonu yapılan hastalarda ağrı skoru 
(59.34 vs. 73.07, p<0.05) anlamlı olarak düşük 
bulundu (Tablo 4). Solunum güçlüğü, iştahsız-
lık, ishal ve maddi zorluk değerlendirmelerinde 
hastalar arasında anlamlı farklılık saptanmadı. 

TARTIŞMA

Meme kanseri kadınlarda mortalite ve morbidi-
tenin en fazla olduğu malignitedir (1). Erken tanı 
ve etkili tedavi tekniklerinin gelişmesi sonucun-
da yıllar içinde ölüm hızlarında belirgin azalma 
görülmüştür (4, 7). Meme kanseri tedavisinde 
çok sayıda farklı cerrahi, kemoterapi, hormo-
noterapi yöntemleri mevcuttur. Meme kanseri 
tedavisindeki gelişmeler ve kür oranlarının art-
ması sonucu, tedavi yöntemlerinin  seçiminde 
yaşam kalitesi faktörünün de göz önüne alın-
masının gerekliliğinin önemi artmaktadır (8).

Çalışmamızda EORTC QLQ-30 yaşam kalitesi 
ölçeği genel puan ortalaması 73.57 iken, duy-
gusal durum ortalaması 66.58, sosyal fonksiyon 
ortalaması 64.35 şeklinde, genel puan ortala-
masının oldukça altında olduğu görüldü. Hasta-
nın kendi bedeni ile ilgili algısı, hastalığın ken-
disine veya uygulanan tedavilere bağlı gelişen 
dış görünüş değişiklikleri, kanser hastalarında 
depresyona neden olan faktörler olarak değer-
lendirilmektedir (9).

Berry DL’nin yapmış olduğu çalışmada; kanser 
hastalarının, hastalığa bağlı semptomlarının 
ve tedaviye bağlı yan etkilerinin ideal olarak 
değerlendirilmesi ve optimal semptom kont-
rolünün sağlanmasının, bu hastalarda yaşam 
kalitesinin arttırılması için büyük önem taşıdığı 
gösterilmiştir (10). Lampic ve ark. yaptığı bir ça-
lışmada ise, hastaların ruhsal sıkıntı, ümitsizlik, 
depresif duygulanım, sorunlarla başa çıkmada 
yetersizlik, günlük işlerini yapmada aksaklıklar 
ve sosyal izolasyon yaşadıkları, hastalık ve te-
davi süresince sosyal ihtiyaçlarını karşılamakta 
güçlük çektikleri ortaya konmuştur (11).

Parametre               Genel                MKC             Mastektomi           p değeri           SLND            ALND         p değeri 
ortalama                                            (n:61)               (n:49)                                             (n:64)          (n:46)                      
  
Fiziksel                      76.22               83.24              67.47                 <0.05             83.69          65.82           <0.05 
fonksiyon 
 
Rol                              74.42                79.45              68.15                 <0.05             76.03          72.18             0.42  
fonksiyonu 
 
Kognitif                     82.71                 85.47              79.27                   0.37              84.13         80.73             0.53       
fonklsiyon 
 
Sosyal                        64.35                 69.66               57.73                <0.05              71.22         54.79          <0.05 
fonksiyon 
 
Emosyonel                66.58                 72.56              59.13                 <0.05              71.10        60.29          <0.05 
Fonksiyon  
 
Ağrı                              67.33                 72.22              61.24                <0.05              73.07         59.34          <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 

 

Parametre                                                      Yaşam kalitesini etkileyen faktörler                        p değeri 
 
Eğitim durumu                                                  İlk-orta                    Yüksek okul 
EORTC QLQ-C30 genel puan                             70.43                            78.75                                              <0.05 
 
Evre                                                                            I-II                                  III 
EORTC QLQ-C30 genel puan                              75.78                           64.17                                              <0.05 
                                                                          (I:75.25/II:76.74) 
 
KT durumu                                                    Devam eden              Tamamlamış/almayan 
Fiziksel fonksiyon                                              69.67                                  85.33                                          <0.05 
Halsizlik                                                                 55.34                                 73.25                                          <0.05 
Bulantı-kusma                                                     61.36                                 92.80                                          <0.05 
Kabızlık                                                                  53.21                                 72.29                                          <0.05 
  
Cerrahi yönü/şekli                                            MKC                            Mastektomi 
Sağ meme                                                               84.39                                63.17  
Sol meme                                                                82.34                                72.16                                          <0.05 
 
EORTC QLQ-C30: Avrupa Kanser Araştırma ve Tedavi Organizasyonu Yaşam Kalitesi Ölçeği, MKC: Meme koruyucu 
cerrahi 

 



391

Çalışmamızda en düşük EORTC QLQ-30 puan 
ortalamalarının duygusal durum ve sosyal fonk-
siyon parametrelerinde elde edildiği görülmüş-
tür. Fiziksel fonksiyon, rol performansı ve biliş-
sel fonksiyon puan ortalamaları toplam EORTC 
QLQ-30 puan ortalamasının üzerinde iken, duy-
gusal durum ve sosyal fonksiyon parametreleri 
yaşam kalitesi puanlarını düşürmektedir. Bu du-
rum opere meme kanseri hastalarında duygu-
sal durum ve sosyal fonksiyon problemlerinin 
daha ön planda olduğunu ortaya koymaktadır. 

Çalışmamızda duygusal fonksiyon, rol fonksiyo-
nu ve sosyal fonksiyon mastektomi ve aksiller 
lenf nodu diseksiyonu yapılmış olan hastalar-
da anlamlı olarak düşük bulunmuştur. Opere 
meme kanseri hastalarında duygusal, sosyal ve 
fonksiyonel iyilik halinin korunmasında meme 
koruyucu cerrahi ve sentinel lenf nodu disek-
siyonu yaklaşımının olumlu etki gösterdiği gö-
rülmektedir. Yaşanmakta olan viral pandemi 
sürecine bağlı duygusal fonksiyon problemleri-
nin değerlendirilmesi için yapılacak çalışmalara 
ihtiyaç olabilir. Meme kanseri cerrahisi sonra-
sı en sık görülen problemler lenfödem, kol ve 
omuz ağrılarıdır. Şimşir AN ve ark. çalışmasında 
meme cerrahisinden 3 ay sonrasında hastala-
rın %34.8’inde lenfödem geliştiği ve hastalık 
evresinin lenfödem riskini doğrudan etkilediği 
gösterilmiştir (12). Meme cerrahisi sonrası ağrı 
nedeniyle omuz ve kol hareketleri kısıtlanmak-
ta, günlük aktiviteler ve sosyal hayat olumsuz 
etkilenmektedir (13, 14). Çalışmamızda meme 
koruyucu cerrahi yöntem uygulanan hastalarda 
fiziksel fonksiyon ve rol performansının anlam-
lı olarak daha iyi olduğu görülmektedir. Meme 
koruyucu cerrahi ve sentinel lenf nodu disek-
siyonu yaklaşımı sonucu lenfödem sıklığında, 
buna bağlı olarak kol ve omuz ağrılarında azal-
ma sonucu fiziksel fonksiyon parametrelerinde 
elde edilen gelişme beklenen bir sonuç olarak 
değerlendirilebilir.

Rietman ve ark. Çalışmasında aksiller lenf nodu 
diseksiyonu yapılan hastalar ile sentinel lenf 
nodu diseksiyonu yapılan hastalar karşılaştırıl-
dığında, cerrahiden iki yıl sonra yaşam aktivi-
telerinin ve yaşam kalitesinin aksiller lenf nodu 
diseksiyonu yapılan hastalarda daha olumsuz 
etkilendiği gözlemlenmiştir (15). Akça ve ark. 
çalışmasında da benzer şekilde modifiye radikal 
mastektomi yapılan hastalarda, meme koruyu-
cu cerrahi yapılan hastalara oranla yaşam kali-

tesinin anlamlı olarak azalmış olduğu gösteril-
miştir (16). Çalışmamızda da, bu çalışmalar ile 
benzer şekilde yaşam kalitesinin korunmasında 
meme koruyucu cerrahi yöntemlerinin ve kon-
servatif aksiler diseksiyon yaklaşımlarının olum-
lu etkileri anlamlı olarak gözlenmiştir. Wald-
mann ve ark. çalışmasında, mastektomi yapılan 
hastalarda meme koruyucu cerrahi yapılan has-
talara kıyasla, cinsel yaşam ile ilgili problemlerin 
artmış olduğu belirtilmiştir (17). Zanapalıoğlu 
ve ark. çalışmasında Türk kadınlarda daha in-
vaziv meme cerrahisi yöntemlerinin psikosek-
süel etkilerinin daha yoğun olduğunu ortaya 
koymuştur (18). Çalışmamızda meme koruyucu 
cerrahi yapılmış olan hastalarda fiziksel fonksi-
yon, rol performansı, duygusal durum ve sosyal 
fonksiyon parametrelerinin anlamlı olarak art-
mış olmasında, bir sekonder seks karakteri olan 
memenin korunmuş olmasının olumlu etkiler 
sağladığı düşünülebilir.

Çalışmamızda adjuvan kemoterapisi devam 
eden hastalarda fonksiyonel durum ölçütlerin-
den fiziksel fonksiyon anlamlı olarak azalmış 
iken, rol performansı, bilişsel fonksiyon, duygu-
sal durum ve sosyal fonksiyon puanları  arasında 
anlamlı fark izlenmemiştir. Meme kanseri adju-
van tedavisinde kullanılan kemoterapi proto-
kollerinin, özellikle haftalık taksanların göreceli 
olarak daha iyi tolere edilebilir olması, hastala-
rın bir bölümünün adjuvan trastuzumab almak-
ta olması, tedavi yan etki yönetiminde sağlanan 
gelişmeler kemoterapi almakta olan hastalarda 
yaşam kalitesinin korunmasında katkı sağlayan 
faktörler olarak değerlendirilebilir. Çalışmamız-
da adjuvan radyoterapi ve hormonoterapi uy-
gulamalarının da benzer şekilde yaşam kalitesi 
parametreleri üzerinde anlamlı düzeyde olum-
suz etkisinin olmadığı gözlenmiştir. Tedavi yan 
etki yönetiminde sağlanan gelişmeler, hormo-
noterapi ilişkili yan etki sıklığının düşük olması, 
radyoterapi teknolojisindeki gelişmeler bu du-
rumun sebebi olarak açıklanabilir.

Çalışmamızda Evre-III hastaların genel EORTC 
QLQ-30 puan ortalamaları, Evre-I ve Evre-II has-
talara kıyasla anlamlı olarak düşük bulunmuş-
tur. Evre-III hastalarda mastektomi ve aksiller 
lenf nodu diseksiyonu yöntemlerinin daha sık 
uygulanması, daha yoğun adjuvan kemoterapi 
uygulamaları bu durumun olası nedenleri ola-
rak görülmektedir. Bu veriler, meme kanserinin 
erken evrede tanı ve tedavisinin, iyi prognoz 
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elde edilmesinin yanında, yaşam kalitesinin 
korunması açısından da önemini ortaya koy-
maktadır. Çalışmamızda yüksek okul mezunu 
olan hastalarda EORTC QLQ-30 puanı, ilk ve orta 
okul mezunu hastalarla karşılaştırıldığında an-
lamlı olarak artmıştı. Özçınar B ve ark. tarafın-
dan yapılan meme kanseri hastalarında yaşam 
kalitesi çalışmasında da benzer şekilde, eğitim 
düzeyi artışının yaşam kalitesine olumlu katkısı 
gösterilmiştir. Yüksek eğitim düzeyinin, aileden 
alınan sosyal destek algısının artmasına ve bu 
bireylerin sosyal ağları daha iyi kullanmasına 
bağlı olabileceği değerlendirilmiştir (19). Ayrı-
ca bu durum, meme kanserinin erken teşhis ve 
tedavisinde kritik rol oynayan mamografi tara-
malarının ve buna bağlı olarak meme koruyu-
cu cerrahi yöntemlerinin eğitim düzeyi yüksek 
kadınlarda daha fazla uygulanabilir olmasına 
bağlanabilir. Bu ilişkiyi açıklayacak çalışmalara 
ihtiyaç vardır. 

Opere meme kanseri hastalarında mümkün 
olduğunca meme koruyucu cerrahi yöntemle-
rinlerinin uygulanması, sentinel lenf nodu di-
seksiyonu ile daha konservatif cerrahi girişim-
ler uygulanması, lenfödem gelişimini azaltacak 
tedbirlerin alınması ve hastaların lenfödem ko-
nusunda bilgilendirilmesi, mümkün olduğunca 
erken evrelerde tanı ile ek tedavi gereksinimle-
rinin azaltılması, hastaların fiziksel durumlarının 
yanında psikososyal durumları açısından da dü-
zenli olarak değerlendirilmesi, yaşam kaliteleri-
nin korunması ve geliştirilmesinde anlamlı katkı 
sağlayacaktır.
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