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Meme kanseri tanisi alan hastalarda hastalik
kabulli ve yasam kalitesinin incelenmesi

Examination of illness acceptance and quality of life in
patients diagnosed with breast cancer

Oz

Amag: Arastirma meme kanseri tanisi alan hastalarda hastalik kabul( ve yasam kalitesinin belirlenmesi
amact ile yapiimistir.

Yontemler: Arastirma tanimlayici ve kesitsel ttrdedir. Calismaya Ulkemizdeki bir Gniversite hastanesinin
genel cerrahi klinigi meme poliklinigi’ne daha énce meme kanseri tanisi ile ameliyat olan ve kontrol mu-
ayenesine gelen 154 hasta dahil edildi. Veriler kisisel bilgi formu, Hastaligi Kabul Olcedi, Avrupa Kanser
Arastirma ve Tedavi Teskilati Yasam Kalitesi (EORTC QLQ-C30) ve Meme Kanserine Ozgil Yasam Kalitesi
(EORTC QLQ-BR23) dlcekleri, Kisa Form-12 (SF-12) ile toplandi. Tanimlayict istatistikler, tek degiskenli ana-
lizler ve Spearman korelasyon analizi verilerin analizinde kullanild.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamasinin 53,70£11,44 yil oldugu belirlendi. Arastirma gru-
bunun %57,8’inin sol memede kanser ve %44,8’inin Evre I'de ve ameliyattan sonra gecen sUre ortalama-
sinin 26,92+10,79 ay oldugu bulundu. Hastalarin %39,0'ina meme koruyucu cerrahi yapildigi, %35,7'sine
ameliyat sonrasi radyoterapi ve kemoterapi uygulandigi belirlendi. Hastalik Kabult Olcedi puan ortala-
masl 30,54+7,59, SF-12 fiziksel dzet skor: 43,39+6,85, zihinsel 6zet skor: 39,44+10,05'tir. Hastalarin EORTC
QLQ-C30 fonksiyonel skala alt boyut puanlari yiksek, semptom skalasi alt boyut puanlari dustk olarak
saptandi. EORTC QLQ-BR23 6lcedi fonksiyonel skala (cinsel haz ve gelecek beklentisi hari¢) ve semptom
skalasi alt boyutlarindan dustk puan aldiklari belirlendi.

Sonug: Arastirma sonucunda meme kanserli hastalarin hastaligi kabul duzeylerinin yiksek, kansere bagl
fonksiyonel durumlarinin iyi oldugu, semptomlari daha az hissettikleri ancak genel yasam kalitelerinin du-
stk oldugu saptand.

Anahtar Sozciikler: Hasta; meme kanseri; yasam kalitesi

Abstract

Aim: The study was conducted with the aim of determining illness acceptance and quality of life in pa-
tients diagnosed with breast cancer.

Methods: The study is descriptive and cross-sectional. The study included 154 patients who had previous-
ly undergone surgery for breast cancer and presented for follow-up examination at the General surgery
clinic breast outpatient department of a university hospital in our country. Personal information forms, the
lliness Acceptance Scale, the European Organization for Cancer Research and Treatment Quality of Life
(EORTC QLQ-C30) and Breast Cancer-Specific Quality of Life (EORTC QLQ-BR23) scales and Short-Form
(SF-12) were used as data collection tools. The data were evaluated using descriptive statistics, univariate
analyses, and Spearman correlation analysis.

Results: The mean age of the patients participating in the study was determined 53.70+11.44 years. It
was found that 57.8% of the study group had left breast cancer, 44.8% were in Stage | and the mean
time after surgery was 26.92+10.79 months. It was determined that 39.0% of the patients underwent
breast-conserving surgery, and 35.7% of them underwent postoperative radiation therapy and drug
therapy. The mean score of the lliness Acceptance Scale was 30.54+7.59, SF-12 physical summary score
was 43.39+6.85, mental summary score was 39.44+10.05. The patients’ EORTC QLQ-C30 functional scale
sub-dimension scores were found to be high, while the symptom scale sub-dimensions scores were low. It
was determined that they scored low in the EORTC QLQ-BR23 scale for functional scale (except for sexual
pleasure and future expectation) and symptom scale sub-dimensions.

Conclusion: As a result of the study, it was determined that patients with breast cancer have high illness
acceptance, good functional status related to cancer, lower symptoms, and an overall lower quality of life.
Keywords: Breast cancer; patient; quality of life
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GiRiS

Meme kanseri tiim diinyada kadinlarda en sik goriilen
kanser tiirleri arasindadir ve 2020 yilinda 2,3 milyon
kadina meme kanseri tanis1 konmustur (1). Ayni za-
manda meme kanseri 685000 6liime yol acarak kan-
ser Oliimleri acisindan besinci sirada yer almaktadir.
Meme kanseri insidans: 6zellikle gelismis {ilkelerde,
mortalite oranlar1 ise gelismekte olan {ilkelerde daha
yitksektir (2). Ulkemizde 2020 yilinda 24175 kisiye
meme kanseri tanis1 konmus ve 7161 kisi meme kan-
seri nedeniyle hayatini1 kaybetmistir (3). Ayn1 zaman-
da tarama programlar: ve etkili tedavi yontemlerinin
uygulanmasi ile malign meme kanseri tanis1 konulan
hastalarin prognozu o6nemli 6l¢lide iyilesmis ve bes
yillik sag kalim oranlar: artmastir (4).

Memeler kadinlarda beden imaji algisinda onemli
role sahiptir. Meme dokusunun kayb: kadinlarin be-
den imajini bozarak psikolojik ve sosyal sorunlar: or-
taya ¢ikarmaktadir (5). Meme kanseri tanisi hastalar
ve aileleri tizerinde 6nemli fiziksel, mental ve ekono-
mik etkilere neden olmaktadir. Hastalarin yasam tar-
zinda ve hatta aile iiyelerinin dinamizminde 6nemli
degisiklikler meydana gelmektedir. Hastaliga iliskin
belirtiler, anksiyete, stres ve depresyon gibi psikolojik
durumlar, algilanan yasam beklentisinin diigmesi ve
olusan yan etkilere bagli yasam kalitesi olumsuz yonde
etkilenmektedir (6). Meme kanserli kadinlarin yagam
kalitesi degerlendirme sonuglar: fiziksel ve duygusal
islevsellik, agr1, bulant1 ve yorgunluk gibi tedaviye bag-
l1 yan etkileri icermesi nedeniyle giderek daha 6nemli
hale gelmektedir (7).

Kanseri kabul etmek ve hastalikla baris i¢inde ol-
mak hastalarin sikintilarini azaltmada rol oynayabile-
cek 6nemli bir faktordiir. Hastaligi kabullenme farkl
sekillerde kavramsallastirilarak hastanin kendine de-
ger verme duygusunu korurken hastalikla iligkili ka-
yiplar1 kabul etme siireci olarak tanimlanmistir. Bu
slire¢ mevcut degerler ve giiglere dayanarak yasamda
yeni anlamlar ya da olanaklar kesfetmeyi icerebilir (8).
Hastaliga uyum hastalikla ve sonuglariyla basa ¢ikma,
agr1 ve genel halsizlik sorunlarini da kapsamaktadir.
Kabul diizeyi islevsellik ve uyumun duygusal bir 6l-
giitiidiir. Meme kanseri ameliyatindan sonra kadinin
degisen tiim yonlerini kabul etmesi gereklidir. Bu
durumda iginde bulundugu ¢evrede yasayabilmesi ve

etkin bir sekilde islev gosterebilmesi i¢in davranisla-
rint da degistirmelidir. Hasta oldugunun ve hastaligin
sonuglarinin kabul edilmesi, kendini ve hastalig1 ka-
bul etmeyi saglar. Optimal biyopsikososyal islevsellik,
meme kanseri ameliyatindan sonra hastaligi kabuliin
gostergelerinden biridir. Hastanin yasam tarzini, de-
gerlerini ya da tutumunu degistirme karar1 zaman ve
duygusal olgunluk gerektirir. Bu her zaman bireysel
bir siiregtir. Cevre, sosyoekonomik durum ve hastaliga
yonelik bireysel tutum hastaligi kabullenmeyi etkiler.
Hastaligin kabul edilmesi, hastalik ve komplikasyonlar
ile iliskilendirilen negatif duygular1 azaltarak hastanin
yasam kalitesini iyilestirmeye yardimei olabilir (9).

Literatiirde meme kanseri tanisi alan hastalarda
hastalik kabulii ve yasam kalitesine iligkin yeterince
¢aligma yoktur. Bu nedenle galisma meme kanseri ta-
nist alan hastalarinda hastalik kabulii ile yasam kalitesi
arasindaki iligkiyi belirlemek amaciyla yapildi. Ayni
zamanda hastalarin demografik, klinik veya tedaviye
iligkin diger faktorleri belirleyerek hastalik kabulii ve
yasam kalitelerini etkileyebilecek faktorleri tanimla-
mak amaglandu.

Bu arastirmada; meme kanserli hastalarda hastalik
kabulii ve yasam kalitesi diizeyi nedir? sorusuna yanit
arandu

|
GEREC VE YONTEMLER

Arastirma tanimlayict ve kesitsel tiirdedir. Caligma,
Ekim-Aralik 2018 tarihleri arasinda Tiirkiyede bir
tiniversite hastanesinin genel cerrahi klinigi meme po-

liklinigine kontrol muayenesi i¢cin gelen meme kanseri
tanili hastalar ile yapildi. Arastirmanin evreni ve 0r-
neklemini bu poliklinige kontrol muayenesi i¢in gelen
meme kanseri tanili hastalar olugturdu. Caligmanin
orneklem biiyiikligii PASS programinda Jankowska-
Polanska ve arkadaslarinin ¢aligmasindaki hastalik ka-
bulii ile yasam kalitesi arasindaki korelasyon katsayis
(r=0,243) dikkate alinarak %80 gii¢ ve a=0,05 yanilma
diizeyi ile en kii¢iik 6rneklemi 130 kisi olarak belirlen-
di (10). Calismaya 159 kisi alind1. Ancak ti¢ hasta veri
toplama formlarini eksik ve iki hasta da hatali doldur-
dugu i¢in arastirmaya dahil edilmedi. Arastirma 154
hasta ile tamamlandu.

Aragtirmaya primer meme kanseri tamisi alan,
ameliyatindan sonra en az alt1 ay, en fazla bes y1l gegen,
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ciddi kronik hastalig1 ve psikiyatrik bozuklugu olma-

yan, isbirligi ve iletisime agik olan ve ¢alismaya katil-

maya goniillii olan hastalar dahil edildi. Meme kanseri
tanili erkekler, yabanci uyruklular ve genel durumu
kotii olan hastalar arastirmaya dahil edilmedi.

Aragtirmanin bagiml degiskenleri Hastalig1 Kabul
Olgegi, Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Teskila-
t1 Yagam Kalitesi (EORTC QLQ-C30-siiriim 3.0) ve
Meme Kanserine Ozgii Yagam Kalitesi (EORTC QLQ-
BR23) 6l¢ekleri, Kisa Form -12 (SF-12) puanlaridur. .
Bagimsiz degiskenleri; yas, egitim diizeyi, cocuk sahibi
olma durumu, emzirme durumu, meme kanseri bol-
gesi ve evresi vb degiskenlerdir.

Aragtirma verileri; aragtirmacilar tarafindan ha-
zirlanan kisisel bilgi formu, Hastaligi Kabul Olgegi,
EORTC QLQ-C30 (siiriim 3.0), EORTC QLQ-BR23
ve SF-12 6lgekleri ile toplandi.

+ Kisisel Bilgi Formu: Bireylerin yas, medeni du-
rum, c¢alisma durumu, egitim durumu gibi sos-
yodemografik ozellikler, dogum yapma, emzirme
gibi meme kanseri risk faktorleri ve ameliyat ile
iligkili 23 soru icermektedir (11,12).

+  Hastaligs Kabul Olgegi: Olcegi 1984 yilinda Fel-
ton ve Revenson gelistirmistir. Yetiskinlerde hasta-
lik kabul derecesini 6lgen bir aractir. Olcek, kétii
sagligin olumsuz sonuglarini tanimlayan sekiz ifa-
de icermektedir. Olgekteki tiim ifadeler bir hasta-
ligin neden oldugu zorluklar: ve sinirlamalar: ifade
eder. Likert tipindeki bu 6l¢ekte bir ifadeye giiclii
sekilde katilm (1) hastaligin kabul edilmedigini,
katilmama (5) ise hastaligin kabul edildigini gos-
terir. Puanlar 8 ile 40 arasinda degismektedir. Yiik-
sek puanlar hastaligin kabul edildigini, hastaliga
iliskin olumsuz duygularin olmadiginy, fiziksel ra-
hatsizligin daha az hissedildigini ve uyumu goster-
mektedir. Olgegin Tiirkge gegerlilik ve giivenilirligi
Biiyiikkaya Besen ve Esen tarafindan yapilmigtir
(13,14). Calismada 6lgegin cronbach alfa degeri
0,81 olarak saptand.

+ EORTC QLQ-C30 (version 3.0): Yasam kalitesini
degerlendirmek igin Aranson ve arkadaslar1 (1993)
tarafindan geligtirilmistir. Olcekte genel iyilik hali,
fonksiyonel skala (fiziksel, rol, biligsel, duygusal ve
sosyal islevsellik) ve semptom skalas: (bulanti- kus-
ma, yorgunluk, agri, istahsizhik, uykusuzluk, ishal,
nefes darligy, kabizlik, maddi zorluk) olarak iizere ti¢
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alt boyut ve 30 soru yer almaktadir. Olgegin ilk 28

sorusu dortlii Likert olarak puanlanirken 29. ve 30.

sorular 1 (¢ok koétit) ve 7 (mitkemmel) arasinda de-

gerlendirilmektedir. Olgekten 0-100 arasinda puan
alinmaktadir. Genel iyilik hali ve fonksiyonel skala-
dan alinan yiiksek puanlar yasam kalitesinin yiiksek
oldugunu, semptomlar bolimiinden alman yiiksek
puanlar ise diiitk yasam kalitesini belirtmektedir.

Giizelant ve arkadaglar1 6lgegin Tiirkge gecerlilik ve

glivenirligini yapmustir (15,16). Calismada 6lgegin

cronbach alfa degeri 0,88 olarak bulundu.

+ EORTC-QLQ-BR23: Meme kanserli hastalarda
hastalik belirtileri ve tedavinin yan etkilerini de-
gerlendiren 23 soru icermektedir. Beden imajy,
cinsel haz, cinsel islev, gelecek beklentisi sorular1
Olgegin fonksiyonel skala boyutunu, sistemik te-
davi yan etkileri, sa¢ kaybindan duyulan rahatsiz-
lik, memeye bagli sorunlar ve kola bagli sorunlar
ise semptom skala alt boyutunu olugturmaktadir.
Olgekten 0-100 arasinda puan elde edilmektedir.
Fonksiyonel skala puanlarmin yiiksekligi yasam
kalitesinin yiiksek oldugunu, semptom skala puan-
larimin ytiksekligi ise diisiik yasam kalitesini gos-
termektedir. Tiirk¢e gecerlilik ve giivenirligi De-
mirci ve arkadaglar: tarafindan yapilmistir (17,18).
Caligmada 6lgegin cronbach alfa degeri 0,75 olarak
saptand.

* SF-12: On iki maddelik Kisa Form Anketi (SF-12)
ilk olarak 1995 yilinda Medical Outcomes Study
(MOS) kapsaminda yayinlanan genel saglik anke-
tidir. SF-12, SF-36’n1n sekiz boyutundan alinan so-
rulardan olusturulmustur. SF-36’ya benzer perfor-
mans gosterirken daha kisa siirede tamamlanmasi
amaglanmustir. Fiziksel ve mental olmak tzere iki
Ozet skor olarak puanlanir. Her iki 6zet skordan da
0-100 arasinda puan alimmaktadir. Yiiksek puan-
lar yiiksek yasam kalitesini gostermektedir. Soysal
Giindiiz ve arkadaglar1 Tiirk¢e gecerlilik ve giive-
nirligini yapmistir (19). Calismada 6lgegin cron-
bach alfa degeri 0,80 olarak belirlendi.

Veriler meme poliklinigine kontrol muayenesi i¢in
gelen hastalar ile yiiz ylize goriisme yontemiyle ayri
bir odada toplandi. Manisa Celal Bayar Universitesi
Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik Kurulundan izin
alind1 (tarih: 01.08.2018, karar no: 20.478-456). Veri
toplamadan Once arastirmanin amaci ve onemi anla-
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tildi. Hastalardan yazili ve sozlit onam alinarak kisi-
sel verilerinin gizli kalacag: ve aragtirmadan istedigi
zaman ¢ekilebilecegi agiklandi. Onam formunu dol-
duran hastalara anket formlar: verildi. Hastalarin en-
diselerini azaltmak i¢in anket formlar1 arastirmacilar
ile dolduruldu. Anket formlarini okumakta zorlanan
hastalara belirttikleri sorular yiiksek sesle okunarak
aragtirmacilar tarafindan isaretlendi. Veri toplama sii-
resi yaklasik 20-25 dakikadur.

istatistiksel Analiz

Veriler Statistical Package for the Social Sciences versi-
on 15.00 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) programinda
degerlendirildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu
icin Shapiro Wilk testi kullanildi. Olgek puanlari nor-
mal dagilmadig igin veriler parametrik olmayan test-
ler ile degerlendirildi. Tanimlayici bulgular ortalama
ve standart sapma (minimum- maksimum), ya da or-
tanca (¢eyrekler arasi aralik), say1 ve yiizde olarak ve-
rildi. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

|
BULGULAR

Hastalarin yas ortalamasi 53,70+11,44 yil ve beden kit-
le indeksi ortalamasi 28,55+4,46 kg/m?*dir. Aragtirma
grubunun %46,1’inin ilkokul mezunu, %74,7’sinin evli,

%85,7’sinin ev hanimi, %75,3’tiniin ortalama gelir di-
zeyinde oldugu belirlendi. Ayrica grubun %14,3’iiniin
calistig1 ve %52,6’sin1n ilde yasadig1 saptand: (Tablo 1).

Calismaya katilan hastalarin %11,7’sinin halen si-
gara ictigi, %87,01nin dogum yaptig1 ve ¢ocuk sayisi
ortalamasimnin 2,19+0,86 oldugu, %86,6’sinin emzir-
digi ve %40,3’tiniin ailesinde meme kanseri oykiisii
oldugu saptandi. Kadinlarin %57,8’inde sol memede
kanser ve %44,8’inin kanser evresinin evre I ve ame-
liyattan sonra gegen siire ortalamasinin 26,92+10,79
ay oldugu bulundu. Grubun %57,1’inde lenf nodu
tutulumu gorildagii ve tutulan lenf nodu ortalamasi-
nin 3,22+2,98 oldugu belirlendi. Hastalarin %39,0’1na
meme koruyucu cerrahi yapildigi, %35,7’sine ameliyat
sonrasi radyoterapi ve kemoterapi uygulandig: saptan-
di. Arastirma grubunun %70,8’inin meme kanseri ile
bas etme konusunda yardim aldig1 ve %89,0nin bu
yardimu ailesinden aldig1 goriildii (Tablo 2).

Hastaligi Kabul Ol¢egi puan ortalamasi: 30,54+7,59,
SE-12 fiziksel 6zet skor: 43,39+6,85, mental Ozet

skor: 39,44+10,05’tir. EORTC QLQ-C30 fonksiyo-
nel skala alt boyutlari sirast ile; global yasam kalitesi:
67,58+17,11, fiziksel fonksiyon: 74,11+16,81, rol fonk-
siyon: 84,52+21,56, duygusal fonksiyon: 69,26+24,26,
biligsel fonksiyon: 78,46+21,21, sosyal fonksiyon:
78,78+23,20dir. EORTC QLQ-C30 semptom skalasi
alt boyut puanlari ise sirasiyla yorgunluk: 33,33+21,74,
bulant1 ve kusma: 8,65+16,96, agrt: 25,54+26,41, disp-
ne: 12,98+21,66, uyku bozuklugu: 29,65+29,16, istah-
sizlik: 11,03+21,23, konstipasyon: 15,36+26,44, diyare:
6,71+14,94, mali etki: 25,75+30,84 olarak belirlendi.
Hastalarin EORTC QLQ-C30 fonksiyonel skala alt
boyut puanlar1 yliksek ve semptom skalas: alt boyut
puanlari diigiik olarak saptand: (Tablo 3).

EORTC QLQ-BR23 fonksiyonel skala alt boyutlar1
sirasiyla beden imaji: 25,59+28,80, gelecek beklenti-
si: 43,29+30,28, cinsel islev: 25,64+30,85, cinsel haz:
49,77+29,69, semptom skalas bilesenleri ise sistemik
tedavi yan etkileri: 25,97+17,65, memeye bagli sorun-
lar: 22,56+21,28, kola bagl sorunlar: 25,03+21,95, sag
dokiilme kaygisi: 13,85+27,66dir. EORTC QLQ-BR23
6lcegi fonksiyonel skala (cinsel haz ve gelecek beklen-
tisi hari¢) ve semptom skalasi alt boyutlarindan diigiik
puan aldiklar: goriildii (Tablo 3).

Hastaligi Kabul Olgegi puanlar1 ile SF-12 fiziksel
ozet skor puanlari arasinda pozitif yonli orta, mental
Ozet skor puanlar: arasinda pozitif yonlii diisiik iliski
saptandi (p<0,05). Kadinlarin hastaligi kabul diizeyleri
arttikga SF-12 yasam kalitesi 6lgeginin fiziksel ve men-
tal 6zet skor puanlar1 da artmaktadir. Hastalig1 Kabul
Olgegi puanlari ile EORTC QLQ-C30 fonksiyonel ska-
la alt boyutlarindan global yasam kalitesi, fiziksel, rol
ve duygusal fonksiyon puanlar1 arasinda pozitif yon-
lii orta, biligsel ve sosyal fonksiyon puanlar1 arasinda
negatif yonlii orta, semptom skalas1 bilesenlerinden
yorgunluk, agri, uyku bozuklugu ve mali etki puanlar1
arasinda negatif yonlii orta, bulant1 ve kusma, dispne,
istahsizlik puanlar1 arasinda negatif yonlii disiik iliski
goriildii (p<0,05) (Tablo 4).

Hastalig1 Kabul Olgegi puanlar1 ile EORTC QLQ-
BR23 fonksiyonel skala alt boyutlarindan negatif yonde
olmak iizere beden imaji, gelecek beklentisi puanlari
arasinda orta ve semptomlar alt boyutlarindan sistemik
tedavi yan etkileri puanlar1 arasinda orta, meme ve kola
bagl sorunlar puanlar1 arasinda zayif iligki saptandi.
Ayrica cinsel haz, memeye bagh sorunlar, sa¢ dokiilme
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Tablo 1 . Hastalarin sosyo-demografik 6zellikleri (n=154)

Sosyodemografik Ozellikler

Ort+SS Min-Maks.
Yas (y1l) 53,70+11,44 32,00-76,00
Beden Kkitle indeksi (kg/m?) 28,55+ 4,46 19,61-39,76
Yas grubu n(%)
53 yas ve alt1 81 (52,6)
54 yas ve Uzeri 73(47,4)
Beden Kkitle indeksi
Normal kilolu 35(22,7)
Hafif kilolu 62(40,3)
Obez 57(37,0)
Egitim diizeyi
Tlkokul 71(46,1)
Ortaokul 27(17,5)
Lise 29(18,8)
Universite 27(17,5)
Medeni durum
Evli 115(74,7)
Bekar /dul/bosanmis 39(25,3)
Meslek
Ev hanimi 132(85,7)
Memur/isgi/serbest 22(14,3)
Gelir diizeyi
Ortalama diizeyde 116(75,3)
Ortalamanin altinda 38(24,7)
Calisma durumu
Evet 22(14,3)
Hayir 132(85,7)
Yasanan yer
1l 81(52,6)
flge 47(30,5)
Koy-kasaba 26(16,9)

Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiigiik deger, Maks: En biiyiik deger

kaygis1 puanlar1 arasinda negatif yonlii zayif iliski belir-
lendi (p<0,05). Hastalig1 Kabul Olgegi puanlari arttik¢a
EORTC QLQ-BR23 puanlar1 azalmaktadir.

Tabloda gosterilmemekle beraber sosyodemog-
rafik degiskenler ve 6lgek puanlari arasinda yapilan
karsilagtirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark sap-
tanmadi (p>0,05).

[ |
TARTISMA VE SONUC

Diinya ¢apinda en sik teshis edilen kanser tiirii olarak

akciger kanserinin yerini alan meme kanseri, bugiin
sekiz kanser teshisinden birini ve her iki cinsiyette
toplam 2,3 milyon yeni vakay: olusturmaktadir. Ka-
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dinlardaki tiim kanser vakalarimin dortte birini tem-
sil etmekte ve 2020 yilinda kadinlarda en sik teshis
edilen kanser olmugtur (4). Meme kanseri tanisi alan
hastalarda hastalik kabulii ile yasam kalitesi arasindaki
iliskiyi belirlemek amaciyla yapilan bu ¢alismada has-
talarin hastalig1 kabul durumlarinin yiiksek, kansere
bagl fonksiyonel durumlarmin iyi oldugu ve kanse-
re bagl semptomlarin daha az hissedildigi saptandi.
Meme kanseri ile iliskili yasam kalitesi fonksiyonel bo-
yutunun beden imaj1 ve cinsel islev puanlarinin diisiik,
gelecek beklentisi ve cinsel haz puanlarinin ortalama
diizeyde oldugu ve semptomlar alt boyutu bilesenleri-
nin timiinden diisitk puan alindig1 ancak genel yasam
kalitesi puanlarinin diisiik oldugu belirlendi.
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Tablo 2. Hastalarin meme kanseri risk faktorleri ve ameliyat 6zelliklerine gore dagilimi (n=154)

Degiskenler Ort+SS Min-maks.
Cocuk sayis1 (n=134) 2,19+ 0,86 1-6
Lenf nodu tutulumu (n=88) 3,22+ 2,98 1-15
Ameliyattan sonra gegen siire (ay) 26,92+ 10,79 12.0-50.0
Sigara icme durumu n(%)
Halen igiyor 18(11,7
Iemis birakmus 42(27,3
Hig igmeyen 94(61,0)
Cocuk sahibi olma durumu

Evet 134(87,0)
Hayir 20(13,0)
Emzirme durumu (n=134)

Evet 116(86,6)
Hayir 18(13,4)
Memede kanser oykiisii

Evet* 62(40,3)
Hayir 92(59,7)
Meme kanseri bolgesi

Sag meme 61(39,6)
Sol meme 89(57,8)
Her ikisi 4(2,6)
Lenf nodu tutulumu

Evet 88(57,1)
Hayir 66(42,9)
Meme kanseri evresi

Evre I 69(44,8)
Evre IT 67(43,5)
Evre III 18(11,7)
Yapilan ameliyat tiirii

Meme koruyucu cerrahi 60(39,0)
Lumpektomi ve aksiler diseksiyon 37(24,0)
Modifiye radikal mastektomi 27(17,5)
Modifiye radikal mastektomi ve aksiler diseksiyon 30(19,5)
Ameliyat sonrasi tedavi

Radyoterapi 43(27,9)
Kemoterapi 10(6,5)
Hormon tedavisi 8(5,2)
Radyoterapi+ kemoterapi 55(35,7)
Radyoterapi+ kemoterapi +hormon tedavisi 34(22,1)
Hi¢ 4(2,6)
Hastalikla bas etmede yardim alma

Evet 109(70,8)
Hayir 45(29,2)
Yardim alinan kisi (n=109)

Aile 97(89,0)
Arkadas 4(3,7)
Saglik personeli 6(5,5)
Diger 2(1,8)

Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiigiik deger, Maks: En biiyiik deger

* anne, teyze, hala
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Tablo 3. Hastalarin 6lgek puanlarinin dagilimi

Olgekler Ort +SS Min -Maks Ortanca CAA1-3
Hastalig1 kabul 6l¢egi 30,54+7,59 14,00-40,00 32,00 24,00-37,0 0
SF-12 yasam kalitesi 6l¢egi

Fiziksel 6zet skor 43,39+6,85 23,43-57,73 43,50 38,38-47,57
Mental 6zet skor 39,44+10,05 14,97-65,38 38,12 32,79-46,25
EORTC QLQ-C30

Global yasam kalitesi 67,58+17,11 16,67-100,00 66,66 58,33-83,33
Fonksiyonel skala

Fiziksel fonksiyon 74,11£16,81 20,00-100,00 80,00 60,00-86,66
Rol fonksiyon 84,52+21,56 0,00-100,00 100,00 66,66-100,00
Emosyonel fonksiyon 69,26+24,26 0,00-100,00 75,00 58,33-83,33
Biligsel fonksiyon 78,46+21,21 0,00-100,00 83,33 66,66-100,00
Sosyal fonksiyon 78,78+23,20 0,00-100,00 83,33 66,66-100,00
Semptom skalas1

Yorgunluk 33,33+21,74 0,00-100,00 33,33 22,22-44,44
Bulanti ve kusma 8,65%16,96 0,00-83,33 0,00 0,00-16,66
Agri 25,54+26,41 0,00-100,00 16,66 0,00-33,33
Dispne 12,98+21,66 0,00-100,00 0,00 0,00-33,33
Uyku bozuklugu 29,65+29,16 0,00-100,00 33,33 0,00-33,33
Istahsizlik 11,03+21,23 0,00-100,00 0,00 0,00-33,33
Konstipasyon 15,36+26,44 0,00-100,00 0,00 0,00-33,33
Diyare 6,71+£14,94 0,00-100,00 0,00 0,00-0,00
Mali etki 25,75%30,84 0,00-100,00 33,33 0,00-33,33
EORTC QLQ-BR23

Fonksiyonel skala

Beden imaji 25,59+28,80 0,00-100,00 16,66 0,00-50,00
Gelecek beklentisi 43,29+30,28 0,00-100,00 33,33 33,33-66,66
Cinsel islev 25,64+30,85 0,00-100,00 33,33 0,00-33,33
Cinsel haz 49,77+29,69 0,00-100,00 33,33 33,33-66,66
Semptom Skalas1

ST yan etkileri 25,97+17,65 0,00-66,67 23,80 14,28-38,09
Memeye bagh sorunlar 22,56+21,28 0,00-91,67 16,66 8,33-33,33
Kola bagli sorunlar 25,03+21,95 0,00-100,00 22,22 11,11-33,33
Sag dokiilme kaygist 13,85+27,66 0,00-100,00 0,00 0,00-8,33

Ort: Aritmetik ortalama, SS: Standart sapma, Min: En kiigiik deger, Maks: En biiyiik deger
CAA: Ceyrekler arasi aralik, SF-12: Kisa Form-12, EORTC QLQ-C30: Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Tegkilati Yasam Kalitesi Olgegi,
EORTC QLQ-BR23: Meme Kanserine Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi, ST: Sistemik tedavi

Calismada Kabul Olgegi puan
(30,54+7,59) ortalamanin tzerinde bulundu. Cesitli
kanser tiirlerindeki hastalik kabuliiniin degerlendi-

Hastalig1

rildigi caligmada meme kanserli kadinlarda Hastalig
Kabul Olgegi puani 28,46+7,98 olarak saptanmistir
(20). Meme kanserli kadinlarda hastalik kabuliiniin
degerlendirildigi baska bir ¢alismada Hastaligi Kabul
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Olgegi puani 26,53+7,71 olarak belirlenmigtir (21).
Yapilan bagka ¢alismalarda da bu ¢alismadan daha di-
siik puanlar bildirilmistir (22,23). Hastalig1 kabul etme
meme kanserli hastalarin yasam kalitelerini etkileyen
faktorlerden biridir. Meme kanseri tanili kadinlarin
kendi saglik durumlarinin objektif olarak degerlendir-
mesini ve hastalikla baga ¢cikma konusunda kendilerini
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Tablo 4. Hastaliga Kabul Olgegi puanlart ile Yasam kalitesi 6lcekleri puanlari arasindaki iligki

Olgekler n Hastalig1 kabul 6l¢egi Olgekler n Hastalig1 kabul 6lgegi

SE-12 r, P EORTC QLQ-C30 r, P

SF-12 fiziksel 6zet skor 154 0,393 0,001 Global yasam kalitesi 154 0,382 0,001

SE-12 mental 6zet skor 154 0,197 0,014 EORTC QLQ-C30
Fonksiyonel skala

EORT.C QLQ-BR-23 Fiziksel Fonksiyon 154 0.431 0,001

Fonksiyonel skala

Beden imajt 154 -0,409 0,001 Rol fonksiyon 154 0,501 0,001

Cinsel islev 154 0,091 0,263 Emosyonel fonksiyon 154 0,343 0,001

Cinsel haz 154 0,200 0,085 Bilissel fonksiyon 154 -0,371 0,001

Gelecek beklentisi 154 -0,500 0,001 Sosyal fonksiyon 154 -0,314 0,001

EORTC QLQ-BR23 EORTC QLQ-C30

Semptom skalas1 Semptom skalas1

ST yan etkileri 154 -0,480 0,001 Yorgunluk 154 -0,557 0,001

Memeye bagh sorunlar 154 -0,282 0,001 Bulant1 ve kusma 154 -0,252 0,002

Kola bagli sorunlar 154 -0,364 0,001 Agn 154 -0,487 0,001

Sa¢ dokiilme kaygust 154 -0,247 0002  Dispne 154 -0,261 0,001
Uyku bozuklugu 154 -0,450 0,001
Istabsizhik 154 -0,200 0,013
Konstipasyon 154 0,115 0,156
Diyare 154 -0,155 0,055
Mali etki 154 -0,560 0,001

SF-12: Kisa Form-12, EORTC QLQ-C30: Avrupa Kanser Aragtirma ve Tedavi Tegkilat: Yasam Kalitesi Olgegi, EORTC QLQ-BR23: Meme

Kanserine Ozgii Yagam Kalitesi Olcegi, ST: Sistemik tedavi

motive ettiginden Hastalig1 Kabul Ol¢egi puanlarinin
yiiksek olmasi sevindiricidir. Bu ¢alismada 6lgek pu-
anlarinin daha yiiksek olmas1 hastalarin daha az agri-
sinin olmasi, duygusal durumlarinin daha iyi olmast,
anksiyete ve depresyon yasamamalarina bagli olabilir.

Arastirmada hastalarin EORTC QLQ-BR23 fonk-
siyonel skala alt boyutlarindan en diisiik beden imaj,
en yiiksek cinsel haz alt boyutlarindan, semptom ska-
last alt boyutlarindan en diisitk sa¢ dokiilme kaygist,
en yliksek ise sistemik tedavi yan etkileri alt boyutla-
rindan puan aldig saptandi. Nepalde meme kanserli
hastalarin yasam kalitesinin degerlendirildigi ¢alisma-
da hastalarin en diisitk sa¢ dokiilme kaygisi, en ytik-
sek ise cinsel iglev alt boyutlarindan puan aldig: bil-
dirilmistir (24). Chen ve arkadaglarinin ¢alismasinda
ise hastalar en yiiksek cinsel islev, en diisitk memeye
bagli sorunlar boyutlarindan puan almustir (25). Suudi
Arabistanda meme kanserli hastalar ile yapilan diger
bir calismada ise hastalarin en disiik cinsel haz, en

yiksek gelecek beklentisi alt boyutlarindan puan al-
diklar: belirtilmigtir (26). Ameliyat sonrast donemde
uygulanan radyoterapi ve kemoterapi tedavileri hasta-
larin yagam kalitesini olumsuz olarak etkilediginden
sistemik tedaviye bagli sorunlar alt boyutunun daha
fazla etkilendigi diisiiniilmektedir.

Aragtirmaya katilan hastalarin EORTC QLQ-C30
fonksiyonel skala alt boyutlarindan yiiksek, semptom
skalasi alt boyutlarindan ise diisiik puan aldiklar: be-
lirlendi. Aragtirma grubunun kansere bagli yasam kali-
tesinin yiiksek oldugu goriildii. Hastalarin fonksiyonel
skala alt boyutlarindan en yiiksek rol fonksiyon, semp-
tom skalasindan ise en digiik diyare alt boyutundan
puan aldiklar1 saptandi. Yapilan benzer ¢alismalarda da
hastalarin en yiiksek rol fonksiyon, en diisiik ise diyare
alt boyutlarindan puan aldiklar1 ve kansere bagh ya-
sam kalitelerinin ytiksek oldugu belirlenmistir (25,27).
Asyali meme kanserli kadinlarin degerlendirildigi bir
sistematik inceleme ve meta-analizde fiziksel skala bo-
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yutlarindan en diisitk duygusal fonksiyon, en ytiksek
biligsel fonksiyon alt boyutlarindan, semptom skalasin-
da ise en diisiik diyare, en yiiksek ise yorgunluk alt bo-
yutundan puan aldiklar: saptanmistir (28). Arastirma
bulgulart literatiirii destekler niteliktedir.

Aragtirmada hastalarin SF-12 fiziksel 6zet skor
(43,39+6,85) ve mental 6zet skor (39,44+10,05) puan-
larinin disiik oldugu saptandi. Rendas-Baum ve arka-
daglarinin ¢aliymasinda meme kanserli hastalarin SF-
12 fiziksel 6zet skor puaninin 36,4+12,7 ve mental 6zet
skor puaninin 46,7+11,5 oldugu belirlenmigtir (29).
Yapilan baska bir ¢calismada fiziksel 6zet skor puaninin
46,5+10,1, mental 6zet skor puani ise 51,8+7,7 bulun-
mustur (30). Cheng ve arkadaglarinin meme kanseri
tanili 250 kadinin yasam kalitesini degerlendirdikleri
¢alismada kadinlarin ortalama fiziksel ve mental 6zet
skor puanlarinin 50 oldugu bildirilmistir. Hastalarin
viicut agrisi, mental saglik ve sosyal islevsellik agisin-
dan iyi bir yasam kalitesine sahip oldugu ancak genel
saglik ve fiziksel rol alt boyutlarindan daha diisiik puan
aldiklar1 belirlenmistir (31). Bununla birlikte Brunault
ve arkadaglar1 metastatik olmayan meme kanseri tanili
hastalarin mental 6zet skorlarinin fiziksel 6zet skorla-
rindan daha yiiksek oldugunu belirtmistir (32). Aras-
tirma bulgular1 diger sonuglardan farklidir. Yagam ka-
litesi bireyin fiziksel ve psikolojik durumu, ekonomik
ve sosyal boyutu, spiritiiel algilar gibi pek ¢ok bileseni
barindirdig icin farkin toplumsal ve kiiltiirel yansima-
lara bagl olabilecegi diistintiilmektedir.

Galigmada Hastaligi Kabul Ol¢egi puanlari arttik¢a
SE-12 fiziksel ve mental 6zet skorlarinin da arttig: sap-
tand1. Kanser, hastanin siirekli degisen durumla basa
¢ikma becerisi gerektiren dinamik bir siiregtir. Kanser
stirecinde hastalig1 kabul etmek 6nemlidir. Hastalig
kabul kanserin varligini ve hastalikla birlikte yasama
gegmeyi kabul etmek anlamina gelmektedir. Kisi has-
talig1 kabul ettiginde hastalikla iligkili daha az olumsuz
tepkiler ve duygularla baga ¢ikma siireci yagamaktadir.
Ayrica, hastaligi kabul etmek kendi iyilik halini geri
kazanmak i¢in harekete ge¢mekle ve hastalikla bir
hasta olarak kendini kabul etmeye istekli olmakla ilis-
kilidir. Bu durumda kisinin yasam kalitesi de olumlu
yonde etkilenmektedir.

Aragtirmada Hastaligi Kabul Olgegi puanlari ile
EORTC QLQ-C30 ve EORTC QLQ-BR23 6l¢eklerinin
fonksiyonel skala alt boyut puanlar: arasinda pozitif,
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semptom skalas1 alt boyut puanlari arasinda negatif
yonli iligki saptandi. Hastalig1 daha ytiksek diizeyde
kabul eden hastalarin algilanan yasam kalitesi daha iyi
ayni zamanda hastalik ve tedavi ile iligkili semptom-
larin siddeti daha dasiik bulundu. Calisma bulgular:
Jankowska-Polanskave arkadaglarinin arastirma so-
nuglarini desteklemektedir (10). Hastaligi kabul et-
mek, bir kisinin durumunu rasyonel bir sekilde deger-
lendirmesine ve sagligini1 koruma ¢abalarinda bulun-
masina olanak tanidigindan yasam kalitesini ve tedavi
sonuglarin: iyilestirebilir. Ayni zamanda hastalikla
iliskili negatif duygular: hafifletir ve hastalarin kendi-
lerini glivende hissetmelerini artirir. Kabul diizeyi ne
kadar yiiksek olursa hastalar hastaliga daha iyi uyum
saglayabilir ve daha az rahatsizlik yasayabilirler.

Calismada 6lgek puanlari ile sosyodemografik ve
hastalia iliskin degiskenler arasinda anlamli fark sap-
tanmadi. Yapilan bazi ¢alismalarda hastalarin yas,
uygulanan cerrahi tedavi ve evresi ile yasam kalitesi-
ni degerlendiren olgekler arasinda anlaml fark sap-
tanmistir (33,34). Arastirma bulgular1 literatiirden
farklidir. Farkin 6rneklem grubu ile iligkili olabilecegi
diistiniilmektedir. Ayni zamanda aragtirma grubunun
ameliyattan sonra gecen siire ortalamasinin iki yildan
fazla olmasi, tedavi siireglerinin diizene girmesi ve
hastalarin normal yasama dénmiis olmalar: bu duru-
mu etkilemis olabilir.

Swrurliliklar

Caligma 6rnekleminin farkl evrelerdeki meme kanse-
ri hastalarini icermesi ve 6rneklemin orta biiytikliikte
olmasi sinirlilik olarak kabul edilebilir. Arastirma or-
neklemine alinan hastalarin meme kanseri tedavisinde
uygulanan tiim cerrahi tiirlerini kapsamasi ve tek bir
cerrahi teknik ile sinirlanmamasi da sonuglar etkile-
mis olabilir. Arastirma tek merkezde yapildig1 icin tiim
hastalara genellemez sadece bu grubu temsil etmekte-
dir. Ayrica aragtirmada dort farkli 6zbildirim 6lgegi
kullanilmasina bagli olarak hastalarin anket sorularina
yanit vermesi i¢in kisitli zaman olmasi da sinirlilik ola-
rak kabul edilebilir. Veriler yiiz yiize goriisme yontemi
toplandigindan verilerin giivenirligi hastalarin ver-
digi cevaplar ile sinirhidir. Hastalarin ameliyat 6ncesi
yasam kalitelerinin degerlendirilmemesi ve ameliyat
sonrast ile karsilastirilamamasi da ¢galismanin diger bir

siurhiligidir.
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Calisma sonucunda hastalarin hastalig kabul dii-
zeylerinin yiiksek, kansere bagli fonksiyonel durum-
larinin iyi oldugu, kansere bagli semptomlar1 daha az
hissettigi ancak genel yasam kalitelerinin diistik oldu-
gu saptandi. Hastalarin yasam kalitesinin artirilmasi
i¢in fiziksel ve psikososyal alanlar iyilestirmeye yone-
lik egitimlerin verilmesi 6nerilmektedir.

Tesekkiir

Arastirmaya katilan tiim hastalara tesekkiir ederiz.

Cikar catismasi ve finansman bildirimi
Yazarlar bildirecek bir ¢ikar ¢atigmalar: olmadigini be-
yan eder. Yazarlar bu ¢aligma i¢in hi¢bir finansal des-
tek almadiklarini da beyan eder.
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