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Oz

Amac¢: Meme kanseri kadinlar arasinda en yaygin kanserlerden biridir. Teshis ve tedavisi bireyin yasamini
gesitli yonlerini 6nemli 6lgiide etkileyebilir. Bu c¢alismada yeni tani almig meme kanserli kadinlarin cerrahi
oncesi (T1), tedavi 6ncesi (T2), tedavinin altinc1 ay1 (Ts) ve on ikinci aymda (T4) beslenme durumu, beslenme
sorunlari ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaglanmustir.

Yontem: Caligma prospektif olarak planlanmistir. Arastirmaya ilk kez meme kanser tanisi almis 19-64 yas arasi
kadm bireyler dahil edilmistir. Beslenme durumunun degerlendirmesinde Hasta Odakli Subjektif Global
Degerlendirme (PG-SGA) kullanilmistir. Yasam kalitesi, Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu
Yasam Kalitesi Olcegi-Kanser 30 ile Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Meme Kanserine Ozgii
Yasam Kalitesi Olcegi kullanilarak degerlendirilmistir. Verilerin analizinde SPSS 23 programi kullanilmstir.
Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 45,4+9,5 yil olan meme kanser tanili 32 kadin katilmigtir. Hastalara en sik
uygulanan cerrahi yontem (%31,2) modifiye radikal mastektomidir. Cerrahiden sonra kadmlarin %62,5’i
kemoterapi ve %37,5’1 kemoradyoterapi almistir. T1 doneminde meme kanserli kadinlarin tiimiiniin beslenme
durumu iyi beslenmis olarak degerlendirilmistir. Bununla birlikte orta malniitrisyonlu veya malniitrisyon siiphesi
olan bireylerin orant T, T3 ve T4 dénemlerinde sirasiyla %3,2, %12,5 ve %3,2°dir. PG-SGA puani ile genel
saglik durumu/yasam Kkalitesi puani arasinda T, (rho=-0,496, p=0,004) ve T3 (rho=-0,427, p=0,015)
donemlerinde negatif yonde orta diizeyde iliski bulunmustur.

Sonug: izlem siiresince meme kanserli kadinlarda malniitrisyon oranimnin diisiik oldugu belirlenmistir. Ancak
beslenme durumu ve yasam kalitesi arasinda iligki bulunmustur. Meme kanseri tanisi almis kadinlarin
karsilagabilecekleri beslenme ve psikolojik sorunlarmin onkoloji alaninda bilgi ve deneyimi olan saglik
profesyonelleri tarafindan takip edilmesi beslenme durumu ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi agisindan
onemlidir.
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Abstract

Objectives: Breast cancer (BC) is one of the most common cancers among women. Diagnosis and treatment
could significantly impact various aspects of life. This study aims to evaluate nutritional status, nutritional
problems, and quality of life (QL) of women diagnosed with BC before surgery (T1), before treatment (T>), at the
sixth (T3), and at the twelfth month of treatment (T4).

Materials and Methods: The study was prospectively planned. Women aged between 19 and 64, who were
newly diagnosed with BC were included. Patient-Generated Subjective Global Assessment (PG-SGA) was used
to assess the nutritional status. QL was evaluated using the European Organization for the Research and
Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire 30 and European Organization for Research and Treatment of
Cancer Quality of Life Questionnaire and Breast Cancer. Data were analyzed using SPSS 23.

Results: A total of 32 patients participated. The mean age was 45.4+9.5 years. The most performed surgical
method was modified radical mastectomy (31.2%). After surgery, 62.5% of women received chemotherapy,
while 37.5% received chemoradiotherapy. At T, all patients were evaluated as well-nourished. However, at T,
Ts, and Ta, 3.2%, 12.5%, and 3.2% of patients had moderate malnutrition. A moderate negative correlation was
found between PG-SGA and QL score at T, (rho=-0.496, p=0.004) and T5 (rho=-0.427, p=0.015).

Conclusions: Malnutrition rate was found to be low in women with BC. However, nutritional status was
associated with QL. It is crucial that nutritional and psychological issues should be monitored by health
professionals to improve nutritional status and QL.

Keywords: Breast cancer; nutritional status, quality of life
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Giris

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen invaziv kanserdir ve vaka sayisi son yillarda
onemli dlgiide arttig1 i¢in diinya genelinde tibbi bir sorun olmaya devam etmektedir (Garcia
vd., 2016). Beslenmenin kanserin baslangicini etkiledigi bilinmektedir. Ayrica beslenmenin
prognoz, yasam kalitesi, eslik eden hastaliklar, niiksler ve ikinci kanserler ile de ilgili oldugu
diistiniilmektedir (Salas vd., 2022). Beslenme durumu, tedavi seanslar1 ve prosediirler
ilerledikce bozulabilir. Bu bozulma tiimor kiitlesine, kanserin 06zelligine, uygulanan
kemoterapi ilaglarina, hastalik siiresine ve hastanin beslenme durumuna baghdir (S. Wang vd.,
2022). Metabolik degisiklikler ve besin alimmin azalmasi malniitrisyona neden olabilir.
Tedaviler saglikli dokulara zarar verebilir; diyare, bulanti, kusma, tat ve koku bozuklugu veya
istahsizlik gibi semptomlar goriilebilir (Mansour vd., 2018). Malniitrisyon hastanin klinik
sonuclarini, yasam kalitesini, viicut fonksiyonunu ve 6zerkligini olumsuz etkileyen bagimsiz
bir risk faktoriidiir. Malniitrisyon riski tasiyan veya malniitrisyonlu hastalarin erken teshisi,
beslenme miidahalelerinin zamaninda baslatilmasi igin son derece 6nemlidir (Otero vd., 2021).
Klinikte kilavuzlar tiim kanser hastalarinda beslenme taramasi yapilmasini Onermektedir
(August vd., 2009; Muscaritoli vd., 2021). Yetersiz beslenme riski olan bireylerde bir sonraki
basamak olan beslenme durumunun degerlendirmesine gegilmesi tavsiye edilir. Kanser
hastalarinda beslenme durumunun taranmasi i¢in klinikte Niitrisyonel Risk Tarama-2002
(NRS-2002, Nutrition Risk Screening), Malniitrisyon Evrensel Tarama Araci (MUST,
Malnutrition Universal Screening Tool) ve Hasta Odakli Subjektif Global Degerlendirme
(PG-SGA, Patient-Generated Subjective Global Assessment) kullanilabilmektedir (Molfino
vd., 2022).

Erken teshis ve basarili tedavi segenekleri son yillarda meme kanserli hastalarin yasam
beklentisini arttirmistir. Ancak tedavilerin yan etkileri yasam kalitesini olumsuz
etkileyebilmektedir (Shafaie vd., 2019). Cerrahi ve meme dokusunun alinmasi hastalarda
beden imajina kars1 olumsuz duygularin gelismesine neden olur (Sait ve Srinivasaiah, 2019).
Adjuvan tedaviler yorgunluk, siskinlik, fiziksel kapasitede azalma, agr1 artisi, lenfédem, sag
dokiilmesi, gastrointestinal semptomlar ve menopoz semptomlar1 ile sonuglanabilir. Bunlarin
tiimii kadinlarin yasam kalitesini ve viicut algilarin1 olumsuz etkiler (Teye-Kwadjo vd., 2022).

Bu calismada yeni tan1 almis meme kanserli kadinlarin cerrahi oncesi, kemoterapi
oncesi, kemoterapinin altinci ay ve on ikinci ayinda beslenme durumu, beslenme sorunlar1 ve

yasam kalitesinde olusan degisikliklerin degerlendirilmesi amaglanmistir.
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Gerec¢ ve Yontem

Katihmceilar

Calisma prospektif olarak planlanmistir olup Mart 2020-Ocak 2022 tarihlerinde Konya
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi ve Tibbi Onkoloji
Boliimlerinde yiiriitilmistiir. Arastirmaya ilk kez meme kanseri tanist almig 19-64 yas arasi
ve calismaya katilmaya goniilli kadin bireyler dahil edilmistir. Meme kanserli hastalar
cerrahiden Once, tedaviden once, tedaviye basladiktan sonra altinci ve on ikinci aylarda takip
edilmistir. Tedavi protokolii olarak hastalara dort kiir adriamisin+ siklofosfamid ve on iki kiir
palitaksel/dosetaksel uygulanmistir. Orta/agir nérolojik ve/veya biligsel bozuklugu olan, tip 1
ve tip 2 diyabet ile kronik bobrek yetmezligi tanisi almis bireyler, gebe ve emziren kadinlar
aragtirmaya dahil edilmemistir. Orneklem biiyiikliigii Tesafovéa ve arkadaslarinin (Tesafova
vd., 2007) ¢alismasi referans alinarak G-power programinda d=1,02, a=0,05 hata pay1 ve 0,95
giicte 27 olarak hesaplanmigtir (Faul vd., 2007). Orneklemde kayiplar olacag1 &n gériilerek
orneklem sayis1 %20 artirilarak 32 kadin ¢alismaya dahil edilmistir.
Etik Kurul izni

Calismanin etik kurul izni Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Dekanlig1 Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu'nun 17 Mayis 2019 tarih ve
2019/1866 sayili karari ile alinmistir. Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi Baghekimliginden ¢alismanin yiiriitiilmesi i¢in onay alinmistir.
Verilerin Toplanmasi

Calismaya katilan kadinlarin genel 6zelliklerine (yas, egitim vb.) iliskin bilgiler anket
teknigi ile yiiz yiize kendilerine sorulup anket formuna kaydedilmistir. Meme kanserinin
evresi, cerrahi yontem ve adjuvan tedavi bilgileri hasta dosyasindan almmustir. Klinik
evreleme Amerikan Birlesik Kanser Komitesi Kanser evrelemesi el kitabina gore yapilmistir
(Byrd vd., 2017). Hastalarin beslenme durumu, beslenme sorunlari1 ve yasam kalitesi cerrahi
oncesi (T1), tedavi Oncesi (T2), tedavinin altinct ay (T3) ve on ikinci ayinda (Ta)
degerlendirilmistir.
Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi

Kanser hastalarinin beslenme durumunun degerlendirmesinde Hasta Odakli Subjektif
Global Degerlendirme (PG-SGA, Patient-Generated Subjective Global Assessment)
kullanilmistir. Hasta Odakli Subjektif Global Degerlendirme’nin beslenme durumunu tarama,
beslenme durumunu degerlendirme, girisimsel 6zellikleri belirleme ve girisimsel basariy1

izleme olmak iizere dort unsuru bir arada iceren bir arag oldugu bildirilmektedir (Jager-
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Wittenaar ve Ottery, 2017). PG-SGA ile hastanin 1 ay veya 6 ay onceki viicut agirlik bilgileri,
son 1 aylik besin tliketimi (normal, normalden az/¢ok, sivi/kat1 vb.), son iki haftada yeterli
besin tiiketimine engel olan semptom varlig1 (istahsizlik, bulanti, kusma vb.), fonksiyon ve
aktivite durumu, ates durumu ve siiresi ile steroid kullanim durumlart degerlendirilmistir.
Fiziksel muayene (yag depolari, kas ve sivi durumu) klinik doktoru tarafindan yapilmistir.
Yapilan degerlendirme sonucu elde edilen puanin yiliksek olmasi malniitrisyon riskinin
arttigini gostermektedir. Hastanin beslenme durumuna hastanin viicut agirligi, besin tiikketimi,
beslenme semptomlari, fonksiyonel durumu ve fiziksel muayene bulgular1 arastirmact
tarafindan degerlendirildikten sonra karar verilmektedir. Hastanin beslenme durumu; iyi
beslenmis ise “A”, beslenmesi orta veya malniitrisyon siiphesi varsa “B”, ciddi
malniitrisyonlu ise “C” olarak degerlendirilmistir (Persson vd., 1999; Bauer vd., 2002).
Beslenme sorunlari PG-SGA’da yer alan yeterli besin tiikketimine engel olan semptomlara
gore yapilmistir.

Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi

Meme kanserli kadinlarin yasam kalitesi, Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi
Organizasyonu Yasam Kalitesi Olgegi- Kanser 30 (EORTC QLQ-C30) ile Avrupa Kanser
Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Meme Kanserine Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi (EORTC
QLQ- BR23) kullanilarak degerlendirilmistir.

EORTC QLQ-C30 (Avrupa Kanser Tedavi ve Organizasyon Komitesi Yasam Kalitesi
Ol¢cegi- Kanser 30- European Organization for the Research and Treatment of Cancer
Quality of Life Questionnaire)

Aaronson ve arkadaslar1 (Aaronson vd., 1993) tarafindan gelistirilen bu 6l¢ek 30
sorudan olusmakta ve genel saglik durumu, fonksiyonel durum (fiziksel, rol, biligsel, ruhsal
ve sosyal) ve semptomlara (nefes darligi, bulanti-kusma, istahsizlik, uyku bozuklugu, agri,
yorgunluk, kabizlik, ishal, mali sorunlar) yonelik bilgileri icermektedir. Olgekten alinabilecek
en diisik puan 0, en yiiksek puan ise 100’diir. Genel saglik durumu/yasam kalitesi
boliimiinden alinan yiiksek puanlar yasam kalitesinin yiiksek oldugunu, diisiik puanlar ise
yasam kalitesinin diistiiglinii ifade etmektedir. Fonksiyon alt 6l¢eklerinden elde edilen yiiksek
puan fonksiyonel diizeyin yiiksek oldugunu gosterirken, semptom alt Olceklerinden elde
edilen yiiksek puan semptom derecesinin yiiksek oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de
EORTC QLQ-C30 olgeginin gegerlilik ve gilivenilirlik ¢aligmasi Giizelant ve arkadaslari
(Guzelant vd., 2004) tarafindan yapilmistir.
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EORTC QLQ-BR23 (Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam Kalitesi
Olcegi-Meme Kanseri-European Organization for Research and Treatment of Cancer
Quiality of Life Questionnaire and Breast Cancer)

EORTC QLQ-C30 olgeginin devami seklindedir ve meme kanserli hastalarin yasam
kalitesini degerlendirmek igin gelistirilmistir. Yirmi ii¢ sorudan olusmaktadir. Fonksiyonel
(viicut goriiniimt, cinsel fonksiyon, cinsel tatmin ve gelecek beklentisi) ve semptom (sistemik
tedavi yan etkileri, meme semptomlari, kol semptomlar1 ve sa¢ kaybina bagl iiziintii) alt
boyutu bulunmaktadir. Olgekten aliabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan ise 100’diir.
Fonksiyon alt dlgeklerinden elde edilen yiiksek puan fonksiyonel diizeyin yiiksek oldugunu
gosterirken, semptom alt dlgeklerinden elde edilen yiliksek puan semptom derecesinin yiiksek
oldugunu gostermektedir. Tiirkiye’de EORTC QLQ-BR23 6lceginin gecerlilik ve giivenilirlik
calismas1 Demirci ve arkadaslar1 (Demirci vd., 2011) tarafindan yapilmstir.

Verilerin Degerlendirilmesi ve Istatistiksel Analizler

Arastirma sonucu elde edilen veriler SPSS 23 istatistik paket programiyla
degerlendirilmistir (IBM Corp., 2015). Sayisal degiskenlerin normal dagilima uyup uymadigi
Shapiro-Wilk testi ile incelenmistir. Olgiimlerle elde edilen nicel veriler normal dagilim
gostermedigi i¢in ortanca ve ¢eyrekler arasi aralik degerleri verilmistir. Nitel verilerin yiizde
ve frekans tablolar1 olusturulmustur. Donemler arasinda nicel 6l¢iimler bakimindan farklilik
olup olmadigi Friedman testi ile incelenmistir. Tekrarli Ol¢ltimlerde Friedman testinde
donemler arasinda fark bulundugunda, bu farkliligin hangi dénem ya da donemlerden
kaynaklandigim1 bulmak i¢in post hoc testlerinden Bonferroni diizeltmesi yapilmistir.
Bireylerin iki kategorili degerlendirilmesinde (var-yok gibi) 4 farkli donemde arada fark olup
olmadig1 Cochran’s Q testi ile belirlenmistir. Iki kategorili ¢apraz tablolarda 2 farkli donemin
karsilastirilmasinda Mc Nemar testi kullamlmustir. Ikiden fazla kategorinin oldugu capraz
tablolarda ise T1 ve T4 ya da T2 ve T3 donemleri arasindaki fark Marjinal Homojenlik testi ile
belirlenmistir. Nicel veriler arasindaki korelasyona bakilirken Spearman korelasyon katsayisi
(rho) kullamilmistir. Korelasyon katsayis1 0-0,19 arasinda “iliski yok/Gnemsenmeyecek
diizeyde diisiik iliski”, 0,20-0,39 arasinda “zayif iliski”, 0,40-0,69 arasinda “orta diizeyde
iliski”, 0,70-0,89 arasinda “kuvvetli iliski” ve 0,90-1,00 arasinda ise “cok kuvvetli iliski”
olarak degerlendirilmistir. Analizler sonucunda p<0,05 olan degerler istatistiksel olarak

anlamli bulunmustur (Alpar, 2016).
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Bulgular

Calismaya katilan meme kanser tanisi almig 32 kadinin yas ortalamasi 45,4+9,5 yildir.
Kadinlarin %50’si ilkokul mezunu ve %15,6’s1 liniversite mezunudur. Kadinlarin biiyiik bir

bolimii evli ve ev hanimidir. Kadinlarin %71,9’u premenopoz ve %28,1°1 postmenopoz

donemindedir (Tablo 1).

Tablo 1: Meme Kanserli Kadinlarin Genel Ozellikleri (n:32)

S %

Yas (y1l, X £SS) 45,449,5
Egitim durumu

Okur-yazar degil 1 3,1

Okur-yazar 2 6,3

Ilkokul mezunu 16 50,0

Ortaokul mezunu 4 12,5

Lise mezunu 4 12,5

Universite mezunu 5 15,6
Meslek

Ev hanimi 26 81,3

Memur 1 3,1

Diger 5 15,6
Medeni durumu

Evli 29 90,6

Bosanmis/dul 3 9,4
Menopoz durumu

Premenopoz 23 71,9

Postmenopoz 9 28,1

Meme kanserli kadinlarin %62,5’inin klinik evresi IIA’dir. En sik uygulanan cerrahi
yontem (%31,2) modifiye radikal mastektomidir. Cerrahiden sonra kadmlarin %62,5°1
kemoterapi ve %37,5’1 kemoradyoterapi almistir. Kadinlarin biiyiik bir ¢ogunlugu (%71,9)
kemoterapiden sonra adjuvan endokrin tedavi olarak selektif Gstrojen reseptor modiilatorleri
kullanmistir (Tablo 2).

T1 doneminde meme kanserli kadinlarin tiimiiniin beslenme durumu iyi beslenmis
olarak degerlendirilmistir. Takip siiresince ciddi malniitrisyon goriilen birey olmamustir.
Bununla birlikte orta malniitrisyonlu veya malniitrisyon siiphesi olan bireylerin oranmi T2, T3ve
T4 donemlerinde sirastyla %3,2, %12,5 ve %3,2°dir. Takip siiresince beslenme durumu

acisindan donemler arasinda anlamli bir fark bulunmamistir (p=0,414). PG-SGA puani
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ortanca degeri T3 doneminde diger donemlere gére anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur

(p<0,001) (Tablo 3).

Tablo 2: Meme Kanserli Kadinlarin Klinik Ozellikleri (n:32)

S %

Klinik evre
1A 4 12,5
A 20 62,5
1B 3 9,4
A 4 12,5
lHic 1 3,1

Cerrahi yontem
Basit mastektomi 6 18,8
Radikal mastektomi 3 9,3
Meme koruyucu mastektomi 6 18,8
Segmental mastektomi 6 18,8

1

Subkutan mastektomi 3,1

Modifiye radikal mastektomi 10 31,2
Adjuvan tedavi

Kemoterapi 20 62,5

Kemoradyoterapi 12 37,5
Adjuvan endokrin tedavi

Selektif 6strojen reseptor modiilatorleri 23 71,9

Aromataz inhibitorleri 9 28,1
Tablo 3

Meme Kanserli Kadinlarin Takip Siiresince Beslenme Durumlarinin Degerlendirilmesi ve PG

SGA Puanlar

T T2 T3 Ta
Beslenme durumu S % S % S % S % b
SGA-A (lyi beslenmis) 32 100 30 938 28 875 30 938
SGA-B (Orta malniitrisyonlu) - - 2 32 4 125 2 32 04147

SGA-C (Ciddi malniitrisyonlu) - - - - - - - -

PG-SGA puani a a b a s
[Ortanca (CAG)] 30(28)?® 45(48)?* 6,7(58" 20(08)?* <0,001

SGA: (Subjective Global Assessment) Subjektif Global Degerlendirme

PG-SGA: (Patient Generated-Subjective Global Assessment): Hasta Odakli Subjektif Global Degerlendirme
T1: Cerrahi 6ncesi T2: Kemoterapi dncesi Ts: Kemoterapinin 6.ay1 T4: Kemoterapinin 12.ay1

CAG: Ceyrekler aras1 genislik SFriedman testi ™ Marjinal homojenlik testi (T- ve Ts)

a ve b: Takip donemlerinde istatistiksel olarak benzer bulgular ayni harfle, farkli bulgular farkl: harfle

belirtilmistir.

Meme kanserli kadinlarda beslenme sorunlar1 goriilme sikligi Ti, T2, Tz ve Ta

donemlerinde sirastyla %34,4, %50,0, %53,1 ve %12,5’tir. T2 ve Tz donemlerinde beslenme
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sorunlar1 goriilme sikligr T4 donemine gore anlamli olarak daha yiiksektir (p=0,003). Takip
stiresince en sik goriilen sorun agridir. T2 donemde agr1 goriilme sikliginin (%93,8) diger
donemlerden daha yiiksek oldugu saptanmistir ancak farklilik anlamli bulunmamistir
(p=0,315). Sik rastlanilan diger beslenme sorunlarinin kabizlik (T1 déneminde), istahsizlik (T2

doneminde) ve tat duyusunda bozulma oldugu belirlenmistir (T3 doneminde) (Tablo 4).

Tablo 4: Meme Kanserli Kadinlarin Takip Siiresince Beslenme Sorunlari (n:32)

T1 T2 Ts T4
Beslenme sorunlari S % S % S % S % p
Sorun yok 21 65,6 16 50,0 15 46,9 28 87,5 0.003"
Sorun var 11 344® 16 50,00 17 53,1° 4 12,52 '
Sorunlar*
Istahsizlik 1 91 2 12,5 6 35,3 1 25 >0,05*
Bulant1 2 18,2 - - 2 11,6 - - 0,05**
Kabizlik 5 45,4 2 12,5 - - 1 25 0,430**
Kusma - - - - - - - - -
ishal 1 9,1 - - - - - - -
Ag1z kurulugu - - - - 3 17,6 - - -
Cabuk doygunluk - - - - - - - - -
Agi1z yarast - - - - 1 59 - - -
Tat duyusunda bozulma - - - - 5 29,4 - - -
Koku hassasiyeti 1 9,1 - - 2 11,6 - - >0,05**
Agr 7 63,3 15 93,8 10 58,8 2 50,0 0,315
Yutma giigligii 1 9,1 - - - - - - -

T1: Cerrahi 6ncesi To: Kemoterapi dncesi  Ts: Kemoterapinin 6.aymda T4: Kemoterapinin 12.ayinda

# Cochran’s Q testi

** Mc Nemar testi (T4’te beslenme sorunu olan bireylerin sayisi istatistiksel analizi i¢in yeterli olmadigi igin
analize dahil edilmemistir.

a ve b: Takip donemlerinde istatistiksel olarak benzer bulgular ayni harfle, farkli bulgular farkli harfle
belirtilmistir.

* Birden fazla beslenme sorunu olan bireyler vardir. (T1 igin n:11, T2i¢in n:16, Tz i¢in n:17 ve T4 igin n:4)
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Tablo 5: Meme Kanserli Kadinlarin Takip Siiresince Yasam Kalitesinin EORTC QLQ-C30 ve
EORTC QLQ-BR23 Yasam Kalitesi Olcekleri ile Degerlendirilmesi (n:32)

T T2 Ts Ts
Yasam Kkalitesi 6lceginin alt Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
boyutlari (CAG) (CAG) (CAG) (CAG) p’
E;‘i‘te;;aghk durumu/yasam o6 666)° 500 (2500 50,0 (334)° 66,7 (250  <0,001
Fonksiyonel Olcekler
Fiziksel fonksiyon 93,3(20,00° 80,0 (13,4 80,0(6,7)° 933(66)  <0,001
. 100,0 b b 100,0
Rol fonksiyonu (16,7)° 66,7 (0) 66,7 (0) (33.3)° <0,001
Q Emosyonel fonksiyon 66,7 (16,6)> 66,7 (16,6)* 75,0(33,3)* 91,7 (16,7)°  <0,001
Q Biligsel fonksiyon 100,0 (0) 100,0 (0) 100,0 (0) 100,0 (0) 0,503
g Sosyal fonksiyon 83,3(33,3)* 66,7 (33,4 50,0(33,4)" 833(333)* <0,001
O Semptom Olgekleri
O Yorgunluk 11,1 (333)F  33,3(222)P° 222(222)° 11,1(22,2°  <0,001
% Bulant1 ve kusma 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0,343
o Agr 16,7(333)* 33,3(50,00° 0 (16,7)® 0(16,7%  <0,001
Nefes darligt 0(33,3) 0(0) 0 (0) 0(0) 0,054
Uykusuzluk 0(33,3) 33,3(33,3) 0(33,3) 0(33,3) 0,543
Istah kaybi 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0) 0,599
Kabizlik 0 (0) 0(0) 0 (0) 0(0) 0,226
Ishal 0(0) 0(0) 0(0) 0 (0) 0,532
Finansal sorunlar 0 (33,3) 0(33,3) 0(33,3) 0 (33,3) 0,577
Fonksiyonel Olcekler
Viicut goriinimii 100,0 (0)*  83,3(333)° 100(83)*  100,0 (8,3 <0,001
o Seksiiel fonksiyon 0(33,3) 0 (0) 0 (0) 0(33,3) 0,333
% Cinsel tatmin 0(33,3) 0(0) 0(0) 0(33,3) 0,333
3‘* Gelecek endigesi (:;?3?3’?& (: 66,’77)" (36;’37)b 1(00(;;0 <0,001
8 Semptom Olgekleri
'E Sistemik tedavi yan etkileri 0(9,5)® 4,8 (14,32  23,8(23,8)° 4,8 (9,5)° <0,001
O Meme semptomlari 16,7 (33,3) 41,7(33,4 25,0(16,6)> 83(16,7)°¢  <0,001
- 11,1 333 333 .
Kol semptomlari (22.2)° (22.3)° (11.1)° 11,1 (33,3) <0,001
Sa¢ kaybina bagl iiziinti 0 (0)? 0 (0)? 33,3 (66,7)° 0 (0)? <0,001

Ta: Cerrahi 6ncesi  To: Kemoterapi 6ncesi  Ts: Kemoterapinin 6.ay1 T4: Kemoterapinin 12.ay1

CAG: Ceyrekler aras1 geniglik

SFriedman testi

a, b ve c:Takip donemlerinde istatistiksel olarak benzer bulgular ayni harfle, farkli bulgular farkli harfle
belirtilmistir.

Meme kanserli kadinlarin takip siiresince yasam kalitesi EORTC QLQ-C30 ve
EORTC QLQ- BR23 ile degerlendirilmesi Tablo 5°te verilmistir. Genel saglik durumu/yasam
kalitesi puani, fiziksel fonksiyon, rol fonksiyonu ve sosyal fonksiyon puanlar1 T2 ve T3

doneminde Ti1 ve T4 donemine goére anlamli olarak daha diisiik bulunmustur (p<0,001).

Emosyonel fonksiyon puani ise T4 doneminde T1 ve T2 donemine gore anlamli olarak daha
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yiiksek bulunmustur (p<0,001). Yorgunluk puani T2 ve Tz doneminde T1 ve T4 donemine gore
anlamli olarak daha yiiksektir (p<<0,001). Agr1 puan1 ise T2 déneminde T1 ve T4 donemine
gore anlamlhi olarak daha yiliksek bulunmustur (p<0,001). Viicut gorinimii puant Tz
doneminde diger donemlere gore anlamli olarak daha diistiktiir (p<0,001). Gelecek endisesi
puant T2 ve T3 doneminde T1 ve T4 donemine gore anlamli olarak daha diisiik bulunmustur
(p<0,001). Sistemik tedavi yan etkileri ve sa¢ kaybina bagli iiziintii puanlar1 T3 déneminde
diger donemlere gore anlamli olarak daha yiiksek (p<0,001) olup meme ve kol semptomlari
puan1 T2 doneminde diger donemlere gore anlamli olarak daha ytksektir (p<0,001). Meme
semptomlart puant Tz doneminde T> donemine gore anlamli olarak azalmistir (p<0,001)
(Tablo 5).

Hasta Odakli Subjektif Global Degerlendirme puam ile genel saglik durumu/yasam
kalitesi puam arasinda T (rho=-0,496, p=0,004) ve T3 (rho=-0,427, p=0,015) donemlerinde
negatif yonde orta diizeyde iliski bulunmustur. T: doneminde PG-SGA puami ile ishal
(rho=0,386 p=0,029) ve sistemik yan etkileri (rho=0,360, p=0,043) puanlari arasinda pozitif
yonde zayif iliski; PG-SGA puani ile agri (rtho=0,420 p=0,017), istah kaybi (rho=0,394
p=0,026), meme semptomlart (rho= 0,478, p=0,006) ve kol semptomlar1 (rtho= 0,531
p=0,002) puanlar1 arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu belirlenmistir. T
doneminde PG-SGA puani ile yorgunluk (rho=0,356, p=0,045) ve istah kaybi1 (rho=0,394
p=0,026) puanlar1 arasinda pozitif yonde zayif iliski; PG-SGA puani ile meme semptomlari
(rho=0,694, p<0,001) puani arasinda pozitif yonde orta diizeyde iliski; PG-SGA puani ile agr1
puani (rho=0,750, p<0,001) arasinda pozitif yonde kuvvetli iliski bulunmustur. T3 doneminde
PG-SGA puani ile yorgunluk (rho=0,507 p=0,003), agr1 (rho=0,427 p=0,015), istah kaybi1
(rho=0,587, p<0,001), sistemik tedavi yan etkileri (rho=0,471, p=0,006), kol semptomlari
(rho=0,423, p=0,016) ve sa¢ kaybina bagl {iziintii (rho=0,438, p=0,012) puanlar1 arasinda
pozitif yonde orta diizeyde iliski oldugu saptanmustir (Tablo 6).
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Tablo 6: Meme Kanserli Kadinlarin PG-SGA Puani ile Yasam Kalitesi Olceginin Semptom Puanlar: Arasindaki Iliskinin Degerlendirilmesi

EORTC QLQ-C30

EORTC QLQ-BR23

g 5 ~ & o = =
’%" Za E ® z E = = =i S5 oS k= g2
522 S ZE g 3 N 5 S = 22 23 = = E s
3 = = = 8 ) 3 < =] ¥ o 2 S 2 g =
TEE £ =% < 3 g & 5 = S5 Ec =g Yg iz
S g = A 2 = Z = - 3 S § § 5%
=] (2]
T PG- -0,273 0,280 0,307 0,420 0,035 0,106 0,429 0,173 0,386 0,177 0,360 0,478 0,531 i
! SGA p=0,130 p:0,120 p=0,087 p=0,017 p=0,851 p=0,563 p=0,014 p=0,344 p=0,029 p=0,331 | p=0,043 p=0,006 p=0,002
T PG- -0,496 0,356 -0,237 0,750 0,036 0,212 0,394 0,235 -0,237 0,301 0,291 0,694 0,338 i
2 SGA p=0,004 p=0,045 p=0,191 p<0,001 p=0,847 p=0244 p=0,026 p=0,196 p=0,191 p=0,099 | p=0,106 p<0,001 p=0,059
T PG- -0,427 0,507 -0,100 0,427 0,100 0,316 0,587 i -0,049 0,280 0,471 0,309 0,423 0,438
® SGA p=0,015 p=0,003 p=0,586 p=0,015 p=0,587 p=0,078 p<0,001 p=0,788 p=0,120 | p=0,006 p=0,085 p=0,016 p=0,012
T PG- -0,209 0,296 - 0,194 -0,019 0,335 0,329 0,212 - 0,259 0,045 -0,001 -0,109 -
“ SGA p=0,251 p=0,100 p=0,288 p=0,918 p=0,061 p=0,066 p=0,243 p=0,153 | p=0,807 p=0,997 p=0,552
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Tartisma ve Sonug¢

Kilavuzlar tiim kanser hastalarinda beslenme durumunun taranmasini ve malniitrisyon
riski varsa tam bir beslenme durum degerlendirmesi yapilmasini énermektedir (Molfino vd.,
2022). Bu calismada ameliyat 6ncesi donemde meme kanserli bireylerin tiimiiniin beslenme
durumu “iyi beslenmis” olarak degerlendirilmistir. Takip siiresince ciddi malniitrisyon
goriilen birey olmamaistir. T3 doneminde malniitrisyon siiphesi olan bireylerin oranindaki artig
istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte uygulanan tedavilerin yan etkileri nedeniyle
gerceklestigi diistiniilmektedir. Meme kanserli kadinlarda (n:100) PG-SGA ile beslenme
durumunun degerlendirildigi bir calismada hastalarin %94l iyi beslenmis ve %6’s1 orta
derecede malniitrisyonlu bulunmustur (Mohammadi vd., 2013). Kirk bes meme kanserli
kadinin degerlendirildigi bir baska c¢alismada ise orta (%30) ve agir derecede (%6,7)
malniitrisyonlu bireylerin oran1 bu ¢alismadan daha yiiksek bulunmustur (Izuegbuna vd.,
2021). Izuegbuna ve digerlerinin (2021) yaptig1 ¢alismada yer alan meme kanserli bireylerin
biiyiik bir bolimiiniin klinik evresi III ve IV oldugu i¢in malniitrisyon oraninin daha yiiksek
bulundugu diisiiniilmektedir. Hasta Odakli Subjektif Global Degerlendirme puani ortanca
degeri T3 doneminde diger donemlere gore anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. Hasta
Odakl1 Subjektif Global Degerlendirmede puan ne kadar yiiksek olursa malniitrisyon riski o
kadar yiiksek olmaktadir (Bauer vd., 2002).

Bu ¢alismada PG-SGA kapsaminda hastalarin beslenme sorunlar1 da belirlenmistir. T»
ve T3 donemlerinde beslenme sorunlar1 goriilme siklig1 T4 donemine gdére anlamli olarak daha
yliksek bulunmustur. Ameliyattan sonra ve kemoterapinin 6.ayinda beslenme ile ilgili
sorunlarin goriilmesi beklenen bir durumdur. Kemoterapinin yan etkileri dolayli olarak besin
alimin1 veya besin 6gelerinin emilimini etkiler. Kemoterapi seanslari sonrasinda baglayan
mide bulantis1 ve kusmay1 azaltmak amaciyla meme kanseri hastalarinda uzun siireli ac¢lik
donemleri yaygindir (Adam vd., 2023). Takip siiresince en sik goriilen sorun agridir.
Sistematik bir derlemede meme kanserli kadinlarda agr1 goriilme sikliginin cerrahiden sonra
%29,8 oldugu ve tedavisini tamamlayan kadinlarda kalic1 agrinin goériilme sikliginin %21,8
oldugu bildirilmistir (Wang vd., 2018). Kalict agrinin goriilmesinde ileri yas, obezite, koltuk
alt1 lenf nodu diseksiyonu veya kemoterapi gibi hasta ve meme kanseri tedavisiyle iligkili
cesitli risk faktorleri rol oynamaktadir (Dams vd., 2022). Kalic1 agr1 bireyleri fiziksel ve
psikolojik olarak olumsuz etkileyen bir durumdur. Agrilar nedeniyle aktivitenin azalmasi
bireylerde obezite riskini de artirabilmektedir. Bu c¢aligmada en sik goriilen beslenme

sorunlarinin istahsizlik ve tat duyusunda bozulma oldugu saptanmistir. Meme kanserli
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kadinlarin semptomlarmin prospektif olarak izlendigi bir ¢aligmada (n:354) istah kaybi
goriilme oraninin baglangicta %22,6, altinci ayda %20,4, on ikinci ayda %14,6 ve on sekizinci
ayda %10,9 oldugu belirlenmistir (Li vd., 2020). Japonya’da yapilan bir ¢alismada meme
kanserli hastalarda kemoterapiden sonraki dordiincii giinde tat degisikligi insidansinin
ortalama %53 oldugu, bir sonraki kiirii almadan hemen Once ise yaklasik %9'a diistigi
bildirilmektedir (Denda vd., 2020). Doksorubisin, siklofosfamid, metotreksat, sisplatin, 5-
fluorourasil, karboplatin ve levamisol gibi kemoterapotik ilaglarin tat alma fonksiyonunu
etkiledigi bilinmektedir (Kim vd., 2020). Tat duyusundaki degisiklik istahsizliga neden olarak
malniitrisyon riskini artirabilir. Bu ¢alismada tat degisikligi hastalarin beyan1 esas alinarak
subjektif olarak degerlendirilmistir. Tat degisikliginin bes farkli tat algisina gore objektif
olarak belirlenmesinin ve bu yonde beslenme 6nerilerinin gelistirilmesinin daha etkin oldugu
vurgulanmaktadir (Denda vd., 2020; Kim vd., 2020).

Meme kanseri tanisi almak hasta ve aileleri tizerinde fiziksel, ruhsal ve ekonomik
degisikliklere neden olmaktadir (Javan Biparva vd., 2022). Meme kanserinde mortaliteyi
azaltmak icin genellikle mastektomi, radyoterapi, kemoterapi ve endokrin tedavileri
uygulanmaktadir. Bununla birlikte tedaviler psikolojik, fiziksel ve sosyal yan etkiye neden
olabilmektedir (Erturhan Turk ve Yilmaz, 2018). Tedavi ve gelecekle ilgili kaygilar, eskisi
gibi saglikli olamama diisiincesi, ev veya is ortamindaki rol kisitliliklar1 meme kanserli
kadinlarda duygusal ve mental durumu olumsuz etkileyebilir. Meme kanserli bireylerin takip
stiresince yasam kalitesi EORTC QLQ-C30 ve EORTC QLQ-BR23 ile degerlendirilmistir.
Genel saglik durumu/yasam Kkalitesi puani, fiziksel fonksiyon, rol fonksiyonu, sosyal
fonksiyon, emosyonel fonksiyon ve gelecek endisesi puanlarinin cerrahi sonrasi ve
kemoterapiyi tamamladiklart donemlerde daha diisiik oldugu, kemoterapinin on ikinci ayinda
ise puanlarin anlaml olarak arttig1 belirlenmistir. Bu sonuglar gbz Oniine alindiginda
tedavinin tamamlanmis olmasinin bireylerin yasam kalitesini olumlu etkiledigi diisiiniilebilir.
Benzer sekilde meme kanserli kadinlar tedaviden bir yil sonra tekrar degerlendirildiginde
yasam kalitesinde iyilesmeler oldugu tespit edilmistir (Traore vd., 2018). Cerrahi sonrasinda
bireylerin yorgunluk, agri, meme ve kol semptomlar1 puani daha yiiksek; viicut goriiniimii
puan1 ise daha diisiik bulunmustur. Meme kanserli hastalarda uygulanan cerrahi ydntemin
bireylerin yasam kalitesi ile iligkili oldugu, meme koruyucu cerrahinin genel saglik, fiziksel
rol, bilissel, psikolojik ve sosyal islevler ve semptom 6l¢egi puanlari iizerinde daha olumlu bir
etkisi oldugu belirlenmistir (Akca vd., 2014). Kemoterapinin tamamlandigi T3 doneminde ise

sistemik tedavinin yan etkileri ve sa¢ kaybina bagli iiziintii puanlarinin diger donemlere gore
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anlamli olarak daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Kemoterapi alan meme kanserli hastalarda
yapilan kesitsel bir caligmada sistemik yan etkiler, kol semptomlar1 ve sa¢ dokiilmesinden
rahatsiz olma puanlarinin belirgin sekilde yiiksek oldugu bildirilmistir (Aldaak vd., 2022).
Meme kanserli kadinlarin 06zellikle cerrahi sonrasi ve kemoterapi siiresince yasam
kalitelerinin olumsuz etkilendigi sOylenebilir. Bu donemde kadinlara hastalik, tedaviler ve
tedavilerin yan etkileri ile ilgili detayl bilgi verilmesi ve psikososyal destegin saglanmasi
yasam kalitesinin iyilestirilmesi agisindan 6nemlidir.

Kanser hastalarinda beslenme durumu ve yasam kalitesinin birbiri ile iligkili oldugu
bilinmektedir (Sonneborn-Papakostopoulos vd., 2021). Ancak meme kanserli hastalarda
yapilan ¢alisma sayist sinirhidir. Bu arastirmada T2 ve Tz donemlerinde PG-SGA puani ile
semptom bulgularindan yorgunluk, agri ve istah kaybi arasinda pozitif yonde; genel saglik
durumu/yasam kalitesi puani arasinda negatif yonde iliski bulunmustur. Kanser tedavisinde
kullanilan yontemlerin gastrointestinal toksisiteye yol agarak besin tiikketimini azaltabilecegi
bilinmektedir. Bu durum beslenme durumunu ve yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir (de
Souza vd., 2021). Meme kanser tanili kadinlarda yapilan bir ¢alisgmada hastalarin beslenme
durumunun Ozellikle fiziksel islevsellik, enerji kaybi ve genel saglik ile iligkili oldugu
belirtilmistir (Kurniawan vd., 2016).

Sonug olarak bu arastirmada tedavi siiresince meme kanserli kadinlarda malniitrisyon
orani diisiik bulunmustur. Ancak beslenmeyle ilgili semptomlar ile yasam kalitesini etkileyen
yorgunluk, agr1, sistematik tedavi yan etkileri, meme semptomlar1 ve kol semptomlarinin sik
gorildiigl belirlenmistir. Beslenme durumu ve yasam kalitesi birbiri ile iligkili bulunmustur.
Meme kanseri tanis1 almis kadinlarin tedavi siiresince izlenmesi, karsilasabilecekleri saglik,
beslenme ve psikolojik sorunlarinin onkoloji alaninda bilgi ve deneyimi olan saglik
profesyonelleri tarafindan takip edilmesi beslenme durumu ve yasam kalitesinin iyilestirilmesi
acisindan 6nemlidir.

Bu aragtirmada ileri evre ve metastazi olan meme kanserli kadinlar yer almamistir.
Elde edilen sonuglar tiim meme kanserli kadinlara genellenemez. Tiim klinik evrelerin dahil
edildigi, beslenme sorunlarimin ydnetimi ve yasam kalitesinin iyilestirilmesine yonelik

girisimsel ¢alismalara geresinim vardir.
Aciklama
Bu makale, Senay Burcin Alkan’in doktora tezi olan “Meme kanserli hastalarda

diyetle alinan ileri glikasyon son firlinlerinin inflamasyon ve oksidatif stres belirtegleriyle
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biyokimyasal bulgular1 “Alkan, S. B., Artag, M., Aksoy, F., Belviranli, M. M., Giirbilek, M.,
Cizmecioglu, H. A., ve Rakicioglu, N. (2023). Are dietary and serum advanced glycation end-
products related to inflammation and oxidation biomarkers in breast cancer patients: a follow-
up study. Supportive Care in Cancer, 31(6), 334. https://doi.org/10.1007/s00520-023-07772-
w” ve “Alkan, S. B., Artag, M., Aksoy, F., Belviranli, M. M., Giirbilek, M., Akay

Cizmecioglu, H., ve Rakicioglu, N. (2023). The evaluation of dietary antioxidant capacity,
dietary inflammatory index and serum biomarkers in breast cancer: A prospective study.

Nutrition and Cancer, 1-13. https://doi.org/10.1080/01635581.2023.2227404” baslikli

makalelerde degerlendirilmistir.
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Cikar Catismasi

Yazarlar arasinda herhangi bir ¢ikar ¢atismasi yoktur.
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