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ABSTRACT

Objective: Quality-of-Life (QoL) has an important role for breast cancer pa-
tients when considering long life expectancy. The main purpose of this study 
is evaluating the impact of hormonal therapy upon QoL, which is applied after 
radiotherapy, in the light of realistic data. 

Materials and Methods: The breast cancer patients treated with adjuvant 
radiotherapy at Ege University Hospital between January 2007 and Decem-
ber 2009 were evaluated for this trial after obtaining their informed consent  
FACT-Gv4 and FACT-ESv4 FACT-ES questionnaires were used for QoL evaluations. 
Obtained surveys were evaluated with the original guide of FACT. 

Results: A body mass index of over 30 was used as the obesity limit. There was a 
statistical significance between social well-being score and obesity (p=0.028). 
Functional well-being scores were statistically better for the patients without 
co-morbid disease (p=0.018). Endocrine subscale scores were deteriorated 
during hormonal therapy but they presented some increase in second evalua-
tion but they did not reach basal levels (p=0.000 for all parameters). 

Conclusion: The diagnosis of breast cancer is affecting QoL independently of 
the applied treatment. When considering this, post-diagnosis and/or pretreat-
ment physiological support is very important. Methods of treatment and the 
patient’s demographic data are important factors that may affect the QoL. 
Assessment of QoL has an important role in terms of patient compliance to dis-
ease and treatment. For breast cancer patients who have a long life expectan-
cy, multi-institutional QoL researches are needed for presenting the patient’s 
beliefs and adherences to their therapy. We can provide more detailed and 
clear information with the help of future researches.
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ÖZET

Amaç: Uzun sağkalım süresi ile yaşam kalitesi kavramının çok önemli bir yere 
yerleştiği meme kanserli hastalarda; adjuvan radyoterapi sonrasında uygula-
nan hormonal tedavinin yaşam kalitesine etkisini gerçekçi veriler ışığında ele 
almaktır.

Yöntem ve Gereçler: Ocak 2007 ile Aralık 2009 tarihleri arasında Ege Üniversite-
si Tıp Fakültesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı’nda meme kanseri tanısı ile 
adjuvan radyoterapi uygulanan hastalar değerlendirilmiştir. Hastaların yaşam 
kalitesinin değerlendirilmesinde FACT-G v4 ve FACT-ES v4 kullanılmıştır. 

Bulgular: Hastaların vücut kitle indeksleri, obezite sınırı olan 30 değeri kullanı-
larak değerlendirilmiştir. Sosyal iyilik skorunda iyileşme ile vücut kitle indeksi-
nin >30 olması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır (p=0,028). 
Eşlik eden (ko-morbid) hastalığı olmayan ve en az bir tane ko-morbid hastalığa 
sahip olanlar şeklinde gruplandırılarak yapılan değerlendirmede; herhangi bir 
ko-morbid hastalığı olmayan grubun fonksiyonel iyilik skorlarının istatistiksel 
açıdan anlamlı seviyede yüksek olduğu görülmüştür (p=0,018). Hormonal te-
davi alan hastaların 1. kontrollerinde endokrin alt skala skorlarında belirgin bir 
düşüklük olduğu görülmüştür. Bu düşüklük 2. kontrolde yükselmiş ancak bazal 
değerlendirmedeki skorlara ulaşmamıştır (p=0,000 hepsi için).

Sonuç: Meme kanseri tanısı, uygulanan tedaviden bağımsız olarak yaşam kali-
tesini olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Bu göz önüne alındığında; hastalara 
tanı sonrası ve/veya tedavi öncesinde psikolojik destek sağlanması önemlidir. 
Uygulanan tedavinin şekli ve hastanın sosyodemografik verileri yaşam kalite-
sine etki eden önemli faktörlerdir. Yaşam kalitesini araştırmak; hastaların, has-
talığa ve tedavilerine uyumları açısından önemlidir. Meme kanseri gibi uzun 
yaşam beklentisi olan olgularda yaşam kalitesinin hastalığın prognozuna, has-
tanın tedaviye uyumu ve inancına etkisinin değerlendirilmesi amacı ile daha 
geniş örneklem grubuna sahip, çok merkezli çalışmalara ihtiyaç vardır. Bu çalış-
malar sonucunda daha ayrıntılı ve net bilgiler elde edilmesi mümkün olacaktır.

Anahtar sözcükler: Hormonal, tedavi, meme kanseri, yaşam kalitesi
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M eme kanseri kadınlarda en sık rastlanılan kanser olup; ka-
dınlarda kansere bağlı ölümlerin ikinci nedenidir (1, 2). 
Son yıllarda meme kanserinin tanı ve tedavisindeki ge-

lişmeler, kanserin erken dönemde yakalanmasını ve sağ kalım sü-
resinde uzamayı beraberinde getirmiştir. Bu uzun yaşam beklentisi 
hastalarda yaşam kalitesi kavramını gündeme getirmektedir (3). 
Adjuvan hormonal tedavi yaklaşımlarının kanıtlanmış etkinlikleri-
ne ve genel olarak kabul edilen tolerabilite profillerine karşın, yaşa-
mı tehdit etmeyen ancak yaşam kalitesini tehdit eden yan etkileri 
genellikle hafife alınmaktadır. Karşılaşılan bu yan etkiler, hastaların 
fiziksel, duygusal ve sosyal refahını etkileyebilmekte, yaşam kali-
tesini değiştirebilmekte ve sonuçta hastanın tedaviye uyumu bo-
zulabilmektedir (4, 5). Bu çalışmanın temel amacı; uzun sağ kalım 
süresi ile yaşam kalitesi kavramının çok önemli bir yere yerleştiği 
meme kanserli hastalarda; adjuvan radyoterapi sonrasında uygu-
lanan hormonal tedavinin yaşam kalitesine etkisini The Functional 
Assesment of Cancer Therapy (FACT) değerlendirme skalasını kul-
lanarak gerçekçi veriler ışığında ele almaktır. 

Yöntem ve Gereçler
Bu çalışmada Ocak 2007 ile Aralık 2009 tarihleri arasında Ege Üni-
versitesi Tıp Fakültesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dalı’nda meme 
kanseri tanısı ile adjuvan radyoterapi uygulanan hastalardan çalış-
maya katılmayı kabul eden 290 olgu değerlendirilmiştir. Hastaların 
tümü, memedeki kitlesine yönelik uygun cerrahi girişimi yapılmış, 
gerekli görülen adjuvan kemoterapi var ise tamamlamış ve radyote-
rapi endikasyonu konulmuş hasta grubu içerisinden seçilmiştir.

Tüm olgulardan onam formları alınmış ve ilk yaşam kalitesi anketi 
uygulanmıştır. Takibe alınan hastalardan başka merkezde kontrol 
edilmeyi tercih edenler, çalışmaya devam etmekten vazgeçenler, 
eksik anket verilerine sahip olanlar değerlendirmeye alınmayarak 
toplam 122 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların tümü an-
ketlerin uygulandığı süreç içerisinde uzak organ metastazına ve 
bölgesel yinelemeye sahip değillerdi.

Yaşam Kalitesi Ölçeği
Hastaların yaşam kalitesinin değerlendirilmesinde ‘Kanser Tedavi-
sinin İşlevsel Değerlendirilmesi-General (The Functional Assess-
ment of Cancer Therapy General FACT-G v4) ve Endokrin Alt Ölçeği 
(The Functional Assessment of Cancer Therapy Endocrine Subscale 
FACT-ES v4) kullanılmıştır. 

FACT-G, kanserli hastalarda çok yönlü yaşam kalitesini (QoL) de-
ğerlendirmek için tasarlanmış; hastaların kendi durumlarını değer-
lendirdikleri 27 maddelik bir ölçektir. Anket, 7 maddenin fiziksel, 
7 maddenin sosyal, 6 maddenin duygusal ve 7 maddenin işlevsel 
durumu değerlendirdiği 4 alt skaladan oluşmaktadır. Endokrin bul-
guları sorgulayan FACT-ES alt skalası, endokrin sistemle ilişkili şika-
yetleri ve yan etkileri değerlendiren 19 maddeden oluşmaktadır. 
Hastalar son 7 gün içerisinde belirli bir ifadenin kendileri için ne 
kadar geçerli olduğunu 0; hiç, 1; az, 2; biraz, 3; oldukça, 4; çok fazla 
ölçütlerini içeren 5 puanlık bir skala ile belirlemektedir. 

Anketlerin Uygulanma Şekli
Çalışmaya dahil edilmesine karar verilen hastaların tümü çalışma 
ve amaçları hakkında bilgilendirildi. Hastaların yaşam kalitelerinin 
değerlendirilmesinde FACT-G anketinin Türkçe dilinde valide edil-

miş versiyonu ve endokrin semptomları sorgulayan alt skala ile 
toplamda 46 soruluk anket kullanıldı.

İlk anket uygulaması, hormonal tedavi hariç tüm adjuvan tedavi 
tamamlandıktan sonra yapıldı. Bu sırada hastaların sosyal ve de-
mografik verileri, finansal durumları, tıbbi öyküsü, eşlik eden has-
talıkları, kullanılan tedavi şekli, vital bulguları, kemik mineral dansi-
tometrisi (KMD), vaginal ultrasonografi ile endometriyum kalınlığı 
ölçümü, kan yağlarının ve karaciğer fonksiyon testlerinin biyokim-
yasal analiz sonuçları kaydedildi. 

Takibin başlamasından 6-12 ay sonrasında rutin poliklinik kontro-
lunda çalışma hastalarına ikinci anket uygulaması yapıldı. Bu kont-
rol fizik muayene sonrasında hastaların araya giren hastalıklarının 
olup olmadığı, yapıldı ise KMD ve yine yapıldı ise endometriyum 
kalınlığı ölçümü ile biyokimyasal analiz sonuçları sorgulanarak elde 
edilen veriler kaydedildi.

Çalışmada son anket uygulaması tedavi sonrasında 18-24 aylık 
dönem içerisindeki son poliklinik kontrollarından elde edildi. Bu 
anket uygulaması sırasında da hastanın rutin fizik muayenesi ya-
pıldıktan sonra araya giren hastalıklarının olup olmadığı, yapıldı ise 
KMD ve yine yapıldı ise endometriyum kalınlığı ölçümü ile biyo-
kimyasal analiz sonuçları değerlendirildi.

Anketlerin Değerlendirilmesi
Çalışmadaki hastalardan elde edilen her bir anket için FACT-G ve 
endokrin alt skalası soruları standart değerlendirmelerine uygun 
olarak tek tek değerlendirildi. 

Verilerin İstatistiksel Analizi
Veriler SPSS 15 (Statistical Package for Social Sciences version 15) 
kullanılarak analiz edildi. Tanımlayıcı istatistikler, dağılımların sıklığı 
ve tüm skorların ortalamalarının hesaplanmasında; ‘Independent 
sample t test’, ‘Student’s t test’ veya ‘Kruskal Wallis one-way analysis 
of variance(ANOVA)’ testleri hastaların sosyodemografik değişken-
lerini, klinik değişkenlerini ve yaşam kalitesi verilerini karşılaştır-
mak amacı ile kullanıldı. ‘Friedman Testi’ ve ‘Wilcoxon Signed Ranks‘ 
non-parametrik testleri, 19 olguluk hormonal tedavi uygulanma-
yan kontrol grubunun değerlendirmelerinde kullanıldı. Analizlerde 
p değerinin ≤0,05 olması istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

Bulgular
Olguların genel özelliklerine ilişkin bulgular
Çalışmaya 2007 yılından itibaren tüm kontrol anketlerini tamam-
lamış, çalışmaya uygunluk kriterlerini taşımakta olan 122 meme 
kanseri tanılı hasta dahil edilmiştir. Hastaların sosyodemografik 
verileri Tablo 1’de gösterilmiştir. Hastaların klinik özelliklerini içeren 
bulgular da Tablo 2’de gösterilmiştir.

Olgu özellikleri ile bazal yaşam kalitesi anketleri arasındaki ilişki
Olguların genel özellikleri ile bazal (hormonal tedavi öncesi) an-
ket verilerinin karşılaştırmalı değerlendirilmesi; bize bağımsız de-
ğişkenlerimiz ile hastalarımızın ilk anket uygulandığı dönemdeki 
yaşam kalitesinin ilişkisini göstermektedir. Yaş grupları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı görülmektedir. Ancak 
istatistiksel anlamlılık seviyesine ulaşmamış olmakla beraber; en-
dokrin alt skala ve FACT-ES boyut skorlarında 60 yaş üzeri grupta 
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daha yüksek yaşam kalitesi skorları varken; diğer boyut skorla-
rında daha düşük skorlar olduğu izlenmektedir. Hastaların vücut 
kitle indeksleri, obezite sınırı olan 30 değeri kullanılarak değer-
lendirilmiştir. Sosyal iyilik skorunda iyileşme ile vücut kitle indek-
sinin >30 olması arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki vardır 
(p=0.028). Eşlik eden (ko-morbid) hastalığı olmayan ve en az bir 
tane ko-morbid hastalığa sahip olanlar şeklinde gruplandırılarak 
yapılan değerlendirmede; herhangi bir ko-morbid hastalığı olma-
yan grubun fonksiyonel iyilik skorlarının istatistiksel açıdan anlamlı 
seviyede yüksek olduğu görülmüştür (p=0.018). Psikolojik hastalık 
nedeni ile ilaç kullanan hastalar ile kullanmayanların bazal yaşam 
kalitesi skorlarına bakıldığında; genel yaşam kalitesi ile ilgili veriler-
de benzerlik olduğu görülmekte iken; endokrin şikayetlere ilişkin 
sorularda, psikolojik hastalığa sahip olanların daha kötü bazal ya-
şam kalitesi verilerine sahip oldukları görüldü (p=0.05). Herhangi 
bir işte çalışmayan grubun sosyal iyilik skorları, çalışan gruptaki 

Tablo 2. Olguların klinik özellikleri.

	 Sayı  	 % 

Hormonal tedavi öyküsü

Var 	 13	 10,7

Yok 	 109	 89,3

Menopoz durumu

Premenopozal	 56	 45,9

Postmenopozal	 66	 54,1

TAH+BSO öyküsü

Var 	 15	 12,3

Yok 	 107	 87,7

Ko-morbid hastalık

Var 	 58	 47,5

Yok 	 64	 52,5

Hemoglobin düzeyi

<12	 49	 59,8

≥12	 73	 40,2

Ortalama: 12,1±1,26

Psikolojik hastalık

Var 	 28	 23,0

Yok 	 94	 77,0

Operasyon tipi

Parsiyelmastektomi	 78	 63,9

Total mastektomi	 44	 36,1

Hormon reseptör düzeyi

Pozitif 	 102	 83,6

Negatif 	 20	 16,4

Aksiller girişim

Var 	 80	 65,6

Yok 	 42	 34,4

Evre grubu

Erken evre	 95	 77,9

Lokal ileri evre	 27	 22,1

Kemoterapi 

Almış 	 84	 68,9

Almamış 	 38	 31,1

Hormonal tedavi durumu

Yok  	 19	 15,6

Tamoksifen	 34	 27,9

Tamoksifen+LHRHanalogu	 16	 13,1

Letrozol	 35	 28,7

Anastrozol	 18	 14,8

Tablo 1. Olguların sosyo-demografik verileri. 

	 Sayı  	 % 

Tanı yaşı		

<45	 26	 21,3

45-59	 63	 51,6

≥60	 33	 27,0

Ortalama: 51,5±10,37

Vücut kitle indeksi

≤30	 42	 48,3

>29	 45	 51,7

Ortalama: 31,5±7,16

Medeni durum

Evli	 97	 79,5

Evil değil	 25	 20,5

Gebelik sayısı

≥3	 45	 36,9

<3	 72	 59,0

Meslek

Çalışan	 36	 29,5

Çalışmayan 	 86	 70,5

Eğitim düzeyi

≤ilkokul 	 78	 63,9

≥ortaokul 	 44	 36,1

Ekonomik düzey

≤1000TL	 56	 45,9

>1000TL	 66	 54,1

Yaşadığı yer

Köylü 	 34	 27,9

Kentli 	 88	 72,1
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kadınlardan daha yüksek olma eğiliminde bulunmuştur. İlkokul 
ve üzeri eğitim almış kadınların FACT-G yaşam kalitesi skorlarının 
daha yüksek olduğu görülmüştür. Fonksiyonel iyilik boyut skorları, 
aylık geliri 1000 TL üzerinde olan grupta daha yüksektir. Uygulanan 
cerrahi tipi de yaşam kalitesini etkilemiş, meme koruyucu cerrahi 
uygulanan grubun yaşam kalitesi daha iyi bulunmuştur (p=0.05). 
Hastalar erken evre ve lokal ileri evre şeklinde gruplandırılmıştır. 
FACT boyutlarının incelemesinde; fonksiyonel iyilik boyutunun is-
tatistiksel olarak anlamlı bir şekilde lokal ileri evreli hasta grubunda 
daha yüksek olduğu görülmektedir (p=0.024). Medeni durum, ge-
belik sayısı, köy veya kentte yaşama, hemoglobin seviyesi, uygula-
nan aksiller girişim şekli, kemoterapi almış olmak, herhangi bir tıb-
bi nedenle hormon tedavisi öyküsüne sahip olmanın bazal yaşam 
kalitesine etkisi gösterilememiştir.

Yaşam kalitesi anket sonuçlarının takip süreçlerinde değişimine ilişkin 
bulgular
Çalışmaya dahil edilen hastaların takip sürecinde yaşam kalitesi 
boyutlarındaki değişiklikleri değerlendirmeden önce; hormonal 
tedavi uygulanmayan ve uygulanan hastalar sonuçları etkileyebi-
lecek olan genel özellikleri (bağımsız değişkenler) açısından karşı-
laştırıldı. Bu karşılaştırma sonucunda iki grubun farklılık gösterme-
diği görüldü. Hormonal tedavi alan hastaların, takip yaşam kalitesi 
skorlarının karşılaştırmasında tüm skorlarda istatistiksel anlamlı de-
ğişikliklerin olduğu Tablo 3’de gösterilmiştir. Hormonal tedavi alan 
hastaların 1. kontrollarında endokrin alt skala skorlarında belirgin 
bir düşüklük olduğu görülmüştür. Bu düşüklük 2. kontrolda yük-
selmiş ancak bazal değerlendirmedeki skorlara ulaşmamıştır. Fonk-
siyonel ve fiziksel iyilik boyutuna ait skorların ise; takip sürecinde 
giderek yükselmekte olduğu dikkati çekmiştir. Değişikliklerin tümü 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p=0,000 hepsi için). Her-
hangi bir hormon tedavisi almayan grubun takip sürecindeki ya-
şam kalitelerinin değerlendirmelerinde sosyal iyilik skorlarında ve 
endokrin alt skala ile ilişkili skorlarda değişiklik olduğu görülmüş-
tür. Bu boyutlara ait skorlarda takiple düşme izlenmiştir.

Hormonal tedavi şekillerine göre yaşam kalitesi ölçeklerinin takip sü-
recinde değişimine ilişkin bulgular
Hormonal tedavi uygulanmış hasta grubu kendi içerisinde, hor-
monal tedavinin şekline göre; tamoksifen grubu hormonal tedavi 
alan ve aromataz inhibitörü grubu hormonal tedavi alan şeklinde 
ikiye ayrıldı. Bu iki grubun yaşam kalitesi anket sonuçlarının ta-
kip sürecinde farklılık gösterip göstermediğine ilişkin analizleri 
değerlendirildi. Adjuvan tamoksifen tedavisi uygulanmış hastala-
rın yaşam kalitesi skorlarının takip sürecinde değişimi Tablo 4’de 
gösterilmiştir. Tüm yaşam kalitesi boyut ve skorlarında istatistiksel 
anlamlı farklılık olduğu görülmüştür (p=0.000). Hastaların tamok-
sifen başlanması sonrasındaki 1. kontrol anketlerinde, fonksiyonel 
boyut hariç olmak üzere genel olarak düşük yaşam kalitesi skorları 
olduğu izlenmiştir. Ancak bu düşük skorlar, 2. kontrol anketlerin-
de yükselme göstermekte olup; sadece duygusal iyilik boyutunun 
skorlarında düşme trendi devam etmiştir. Adjuvan aromataz inhi-
bitörü uygulanan hasta grubunun yaşam kalitesi skorlarının takip 
sürecinde değişimine ilişkin sonuçlar Tablo 5’de verilmiştir. Fiziksel, 
duygusal ve sosyal iyilik boyutlarının skorlarında, 1. kontrol anket 
sonuçlarına göre düşme izlenmiş olup; bu düşük skorların 2. kont-
rol anketlerinde yükselmeye başladığı görülmüştür. Fonksiyonel 
iyilik boyutunda ise genel olarak takip sürecinde artma izlenmiştir. 
Buna benzer olarak; FACT-G genel yaşam kalitesi skorları takip ile 

Tablo 3. Hormonal tedavi uygulanan grubun ölçek boyutlarının takip süre-
cinde değişimi.

FACT Boyutları		  Ortalama±Standart Sapma		 p†

	 Bazal 	 1. Kontrol	 2. Kontrol
	 n: 122*	 n:103	 n:103	

Fiziksel İyilik (PWB)	 21,34±5,6	 21,39±6,09	 22,15±4,88	 0,000

Sosyal İyilik (SWB)	 14,21±5,7	 12,36±5,56	 12,86±5,33	 0,000

Duygusal İyilik (EWB)	 19,75±5,1	 19,18±5,09	 18,97±4,10	 0,000

Fonksiyonel İyilik (FWB)	 16,68±5,4	 17,53±5,36	 18,10±4,84	 0,000

FACT-G Skoru	 71,9±13,5	 70,11±12,4	 72,34±11,3	 0,000

Endokrin Alt Skala (ES)	 56,45±11,3	 23,64±12,3	 54,21±11,1	 0,000

FACT-ES	 128,1±21,4	 93,67±12,4	 126,30±18,7	 0,000
†Tekrarlayan gruplarda Varyans analizi
*Hormonaltedavi  almamış olan hastalar dahil
**FACT-G Skoru=PWB+SWB+EWB+FWB
***FACT-ES Skoru=PWB+SWB+EWB+FWB+ES

Tablo 4. Adjuvan tamoksifen uygulanan hasta grubunun yaşam kalitesi 
skorlarının takip sürecinde değişimi.

FACT Boyutları		  Ortalama±Standart Sapma		 p†

	 Bazal 	 1. Kontrol	 2. Kontrol
	 n: 50*	 n: 50	 n: 50	

Fiziksel İyilik (PWB)	 21,83±4,9	 21,40±6,0	 22,77±4,0	 0,000

Sosyal İyilik (SWB)	 14,43±5,5	 12,03±5,5	 12,46±5,2	 0,000

Duygusal İyilik (EWB)	 20,22±5,4	 19,55±4,8	 18,82±4,3	 0,000

Fonksiyonel İyilik (FWB)	 17,80±4,7	 17,80±4,7	 18,67±4,0	 0,000

FACT-G** Skoru	 74,30±13,0	 70,35±9,7	 72,74±9,8	 0,000

Endokrin Alt Skala (ES)	 54,72±10,3	 27,88±12,1	 50,92±10,6	 0,000

FACT-ES***	 128,6±20,1	 98,03±12,0	 123,66±16,6	 0,000
†Tekrarlayan gruplarda Varyans analizi,
*Sadece tamoksifen tedavisi alan grup dahil edilmiştir.  
**FACT-G Skoru=PWB+SWB+EWB+FWB
***FACT-ES Skoru=PWB+SWB+EWB+FWB+ES

Tablo 5. Adjuvan aromataz inhibitörü uygulanan hasta grubunun yaşam 
kalitesi skorlarının takip sürecinde değişimi.

FACT Boyutları		  Ortalama±Standart Sapma		 p†

	 Bazal 	 1. Kontrol	 2. Kontrol
	 n: 53*	 n: 53	 n: 53	

Fiziksel İyilik (PWB)	 20,52±6,1	 21,37±6,2	 21,57±5,5	 0,000

Sosyal İyilik (SWB)	 13,81±5,5	 12,67±5,6	 13,24±5,4	 0,000

Duygusal İyilik (EWB)	 19,45±5,0	 18,82±5,3	 19,11±3,8	 0,000

Fonksiyonel İyilik (FWB)	 15,94±6,2	 17,28±5,8	 17,56±5,4	 0,000

FACT-G** Skoru	 69,35±14,1	 69,88±14,6	 71,97±12,7	 0,000

Endokrin Alt Skala (ES)	 57,08±11,7	 19,95±11,3	 57,37±10,7	 0,000

FACT-ES***	 126,2±23,2	 89,58±11,8	 128,88±20,4	 0,000
†Tekrarlayan gruplarda Varyans analizi,
*Sadece aromataz inhibitörü tedavisi alan grup dahil edilmiştir.  
**FACT-G Skoru=PWB+SWB+EWB+FWB
***FACT-ES Skoru=PWB+SWB+EWB+FWB+ES
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yükselmiştir. Ancak endokrin alt skala ve buna bağlı olarak da FA-
CT-ES skorlarının 1. kontrol sonuçlarına bakıldığında %50’ye yakın 
bir düşme varlığı görülmüş, bu skorlarda düşmenin 2. kontrol an-
ketlerinde düzeldiği izlenmiştir. Tüm bu veriler istatistiksel olarak 
anlamlı bulunmuştur. En belirgin yaşam kalitesi skorlarında azalma 
endokrin alt skala boyutlarında izlenmiştir (p=0.000).

Tartışma ve Sonuçlar
Yaşam kalitesi; ‘yaşamın subjektif bir bütün olarak değerlendirilme-
si’ ya da ‘hastaların olası veya ideal olarak algıladıklarına oranla o 
anki fonksiyon düzeylerini değerlendirmeleri ve bundan memnun 
olup olmadıklarını ifade eden bir yaklaşım’ olarak tanımlanabi-
lir. Meme kanserli olgularda erken tanı ve tedavilere bağlı olarak 
yaşam süresi uzamakta buna bağlı olarak yaşam kalitesi kavramı 
önem kazanmaktadır. 

Yaşam kalitesi skorlarını etkilemesi beklenen faktörlerden biri has-
tanın yaşıdır. Direkt olarak yaşın yaşam kalitesine etkisini araştıran 
çalışma literatürde bulunmamaktadır. Fentiman ve arkadaşları (6), 
EORTC 10850 randomize çalışmasına katılan 70 yaş ve üzeri meme 
kanserli hastanın yaşam kalitesi verilerini değerlendirmişlerdir. Ça-
lışmaya katılan hastalara 9 farklı boyutu değerlendiren 36 soruluk 
bir anket uygulanmıştır. Yaşam kalitesi alt grup analizine katılan 
hastalar arasında sağ kalım farkı olmadığı, ayrıca yaşam kalitesi 
açısından çalışmanın temelini oluşturan meme koruyucu yaklaşım 
(n=71) ve total mastektomi (n=65) kolları arasında fark olmadığı 
gösterilmiştir. Crivellari ve arkadaşlarının (7) kemoterapinin yaşam 
kalitesine olan etkisinin araştırıldığı International Breast Cancer 
Study Group Trial VII’den elde edilen veriler, yaşın yaşam kalitesine 
etkisini değerlendirmek için yeniden analiz edilip yayınlanmıştır. 
Bu çalışmanın alt grup analizinin değerlendirmesinde; daha yaşlı 
grupta kemoterapinin yan etkilerinin daha belirgin gözlendiği, 
ancak yaşam kalitesi ile ilgili fiziksel iyilik ve duygu-durumunun 
genel boyut skorları arasında her iki grup arasında istatistiksel an-
lamlı farklılık olmadığı görülmüştür. Araştırmacılar, çalışmanın alt 
grup analizinin yorumunu; yaşlı hasta grubunun şikayetlerini daha 
az ifade etmeye eğilimli olmaları şeklinde yapmışlardır. Araştırma-
mıza katılan 122 hastanın yaşa bağlı bazal yaşam kalitesi boyut 
skorları arasındaki değerlendirmede; literatür ile uyumlu olarak an-
lamlı farklılık saptanmamış olmakla beraber endokrin alt skala ve 
FACT-ES boyut skorlarında 60 yaş üzeri grupta daha yüksek yaşam 
kalitesi skorları varken; diğer boyutlarda daha düşük skorlar olduğu 
görülmüştür. Çalışmamızdaki ileri yaş grubu hastaların endokrin alt 
skala ve bununla ilişkili olarak FACT-ES boyut skorlarındaki yüksek-
lik, bu skala sorularının hormonal tedavinin yan etkilerinden olan 
menopozal şikayetleri sorgular nitelikte olması ve beklenen bir şe-
kilde menopoza henüz girmekte olanlarda yaşam kalitesinin belir-
gin oranda etkilendiği yönünde yorumlanmıştır. 

Finlandiya’daki meme kanserli kadınlarda adjuvan tedavinin ta-
mamlanmasından sonraki yaşam kalitesinin değerlendirilmesi için 
Penttinen ve arkadaşları (8) 537 meme kanseri tanısı almış ve adju-
van tedavisini tamamlamış hastalara EORTC QLQ-C30, FACIT-F, Be-
ck’in 13 maddelik depresyon skalasının ve WHQ (vazomotor semp-
tomlar için) anket sorularını yöneltmişlerdir. Çalışmaya dahil edilen 
hastaların %51,6’sına mastektomi operasyonu, %25’ine sentinel lenf 
nodu biopsisi uygulanmış olup; hastaların % 91,7’sini erken evre 
meme kanserli hastalar oluşturmaktadır. Hastaların %91,9’una ke-
moterapi, %78,4’üne radyoterapi ve %82,9’una hormonal tedavi ve-

rilmiştir. Bu çalışmanın sonuçları incelendiğinde EORTC QLQ-C30’un 
yaşam kalitesi boyut skorları ile hastaların sosyodemografik verile-
rinden; vücut kitle indeksi, ko-morbid hastalığının olup olmaması, 
bir akrabası ile yaşaması ve tanısı hasta tarafından bildirilen psiko-
lojik hastalığının olması etkilemektedir. Bu faktörlerin korelasyonları 
incelendiğinde; vücut kitle indeksinin artması (p<0.001), ko-morbid 
hastalığa sahip olmak (p<0.001), hasta tarafından bildirilen tanı al-
mış depresyonun olması (p<0.001) yaşam kalitesinde bozulmaya 
neden olurken; bir akraba ile birlikte yaşamanın(p=0.045) yaşam ka-
litesinde iyileşme sağladığı görülmektedir. Bizim çalışmamızda da 
en az bir tane eşlik eden hastalığa sahip olmak ve tanı almış psiko-
lojik hastalığa sahip olmanın yaşam kalitesinde bozulmaya neden 
olduğu görülmüştür. Ancak çalışmamıza katılan hastalarda vücut 
kitle indeksi >30 olanlarda literatürden farklı olarak sosyal iyilik bo-
yut skorlarında iyileşme olduğu saptanmıştır. 

Dorval ve arkadaşları (9), 1998 yılında ortalama 8,8 yıllık postope-
ratif takip sonrasında sağ kalan 124 meme kanserli hastada cerrahi 
tipinin yaşam kalitesine etkisini araştırmışlardır. Araştırmaya dahil 
edilen 47 parsiyel mastektomili, 77 total mastektomili olguya, psi-
kiyatrik strese odaklanılmış bir anket olan Psychiatric Symptom 
Index soruları uygulanmıştır. Uygulan cerrahi tipi ile yaşam kali-
tesi skorları arasında istatistiksel anlamlı farklılık saptanmamıştır. 
Janni ve arkadaşları (10) EORTC QLQ-C30 anketini; 76 hastaya, 
meme koruyucu yaklaşım ve total mastektominin yaşam kalitesi-
ne etkisini değerlendirmek için cerrahi sonrası ortalama 46 ayda 
uygulamışlardır. Uygulanan cerrahiyi sorgulamak amacı ile hastala-
ra EORTC QLQ-C30 sorularına ek olarak 7 soru daha yöneltilmiştir. 
Çalışmanın sonuçları değerlendirildiğinde; EORTC QLQ-C30 anke-
tinin boyut skorları açısından iki grup arasında istatistiksel anlamlı 
farklılık saptanmamıştır. Ancak ek olarak yönlendirilen sorularda; 
mastektominin daha kötü kozmetikle sonuçlandığı (p<0.0001), 
duygusal olarak daha büyük strese neden olduğu (p<0.0001) ve 
görünümlerinde temel bir değişikliğe neden olduğu (p<0.0001) 
saptanmıştır. Çalışmaya katılan kadınlardan mastektomi olanlar, 
eğer operasyonun sonucunu biliyor olsalardı; farklı bir tercih ya-
pabileceklerini belirtmişlerdir (p=0.025). Aksillaya yaklaşım konu-
sunda ilk randomize kontrollü çalışma Veronesi ve arkadaşları (11) 
tarafından yapılmıştır. Bu çalışmada her iki tedavi kolunda 100’er 
hasta bulunmaktadır. Hastalara cerrahi sonrası 6. ve 24. aylarda, 
ağrı yoğunluğu, parestezinin var olup olmadığı, omuz hareketle-
rinin genişliği ve aksiller skarın görünümü sorgulanmıştır. İstatis-
tiksel test sonuçları ile gösterilemese de hasta bazında değerlen-
dirildiğinde; yalnız sentinel nod biyopsisi uygulanan grupta daha 
yüksek skorlar mevcuttur. Literatürdeki meme kanserli hastalara 
uygulanan cerrahi tipinin yaşam kalitesine etkisini gözden geçiren 
çalışmanın yazarları, randomize kontrollu çalışmaların sayısının ye-
tersiz olması, değerlendirmek için kullanılan ölçek tiplerinin çeşitli-
lik göstermesi nedeni ile cerrahinin etkisine yönelik daha standart, 
güncel çalışmalara ihtiyaç olduğunu vurgulamaktadırlar (12). Bizim 
çalışmamızda uygulanan cerrahi tipi ile sadece FACT-G fiziksel bo-
yut skorlarında parsiyel cerrahi uygulanmış olanlarda istatistiksel 
anlamlı seviyede yükseklik olduğu saptanmıştır (p=0.051). Buna 
ek olarak; ölçeğin tüm boyut skorları, parsiyel cerrahi uygulanan 
grupta, total mastektomi uygulanan gruba göre daha yüksektir.

Hormonoterapinin yaşam kalitesi ile ilişkisinin araştırıldığı ATAC 
çalışmasının alt grup analizinde anastrozol ile tamoksifenin yaşam 
kalitesine olan etkisi karşılaştırılmıştır (13, 14). Bu değerlendirmede 



62

J Breast Health 2013; 9: 57-63
DOI: 10.5152/tjbh.2013.05

FACT-B+ES yaşam kalitesi ölçeği kullanılmıştır. Çalışmadaki hastala-
rın 357’sine anastrozol hormonal tedavisi, 371’ine tamoksifen hor-
monal tedavisi uygulanmış olup; yapılan değerlendirmede, hem 
anastrozol hem de tamoksifenin bazal yaşam kalitesi verilerinde 
iyileşme sağladığı görülmüştür. Farklı yan etki profillerine karşın 
iki grup arasında yaşam kalitesi boyutları açısından istatistiksel 
anlamlı farklılık bulunmamıştır. Endokrin semptom skorları, her 
iki grup için 3 aylık kullanım sonrasında bozulmakla beraber daha 
sonrasında bazal anketteki seviyelere ulaşmamış ancak yükselme 
gözlenmiştir. Seksüel verilerin değerlendirilmesinde; aromataz 
inhibitörü grubunda istatistiksel olarak anlamlı seviyede kötü va-
ginal kuruluk/disparenü (p=0,02) ve libido kaybı (p=0,001) görül-
müştür. Eksemestan’ın etkinlik ve güvenilirliğinin değerlendirildiği 
IES (Intergroup Exemestane Study) çalışmasında FACT-B kullanıla-
rak yaşam kalitesi değerlendirilmesi yapılmıştır (15). Çalışmaya da-
hil edilen 582 hastanın 289’u 2-3 yıl tamoksifen tedavisi sonrasında 
eksemestan, 293’ü yalnızca tamoksifen hormonal tedavisi kollarına 
randomize edilmiştir. Tamoksifen ve eksemestan uygulamasından 
önce ve 24 ay sonrasında aynı anket uygulaması tekrarlanmıştır. İki 
anket ile iki ilaç arasında yaşam kalitesine etki farklılığı değerlen-
dirilmeye çalışılmıştır. Yirmidört aylık hormonal tedavi sürecinde 
ne tamoksifen kolunda ne de eksemestan kolunda bazal yaşam 
kalitesi skorları ile 24 ay sonraki yaşam kalitesi skorları arasında an-
lamlı farklılık saptanmamıştır. Buna karşın; ortalama endokrin alt 
skala skorlarının her iki hormonal tedavi kolunda da zamanla iyi-
leşme gösterdiği görülmüştür. Seksüel şikayetler açısından yapılan 
değerlendirmede ise iki hormonal tedavi kolu arasında istatistik-
sel anlamlı farklılık saptanmamıştır. Postmenopozal kadınlarda 5 
yıl tamoksifen sonrasında letrozol tedavisinin randomize plasebo 
kontrollü değerlendirilmesi olan MA.17 çalışması, letrozol hormo-
nal tedavisi alan hastalardaki (n=1813) yaşam kalitesi verilerini, pla-
sebo grubu (n=1799) ile karşılaştırmaktadır (16). Yaşam kalitesini 
değerlendirme ölçeği olarak SF-36 (the Short Form 36-Item Health 
Survey) ve MENQOL (the Menopause Specific Quality of Life) kul-
lanılmıştır. Bir veya 2 yıllık tedavi sürecinde plasebo ile kıyaslandı-
ğında letrozol grubunda, fiziksel fonksiyon, bedensel ağrı, dayan-
ma gücü ve seksüel fonksiyon boyutlarında ufak fakat istatistiksel 
olarak anlamlı kötüleşme görülmüştür. Ancak genel yaşam kalitesi 
skorları açısından, iki grup arasında farklılık bulunmamıştır. Bizim 
çalışmamızda hormonal tedavi uygulanan 103 hastanın yaşam ka-
litesi skorlarının hormonal tedaviye başlanmadan (bazal) yapılan 
değerlendirmeleri ile 1. kontrol ve 2. kontrol değerlendirmeleri 
arasında istatistiksel anlamlı farklılık izlenmektedir (p=0,000). Öl-
çek boyutlarının ayrı ayrı değişimlerine bakıldığında; fiziksel iyilik 
ve fonksiyonel iyilik boyut skorlarının takip anketlerinde zamanla 
artış görülmüş; sosyal iyilik, duygusal iyilik, FACT-G, endokrin alt 
skala ve FACT-ES boyut skorların 1. kontrol anketlerinde belirgin 
düşüklük gözlenmekle birlikte; bu düşüklüğün 2. kontrol anket-
lerinde düzelmekte olduğu saptanmıştır. Hormonal tedavi uygu-
lanan hastalardaki 1. kontrol değerlendirmelerinde düşüklüğün 
2. kontrolda düzelmesi, hastaların hormonal tedavi ajanının yan 
etkilerine alışmaları, kontrola geldiklerinde doktor ile görüşmele-
rinde beklenen belirtiler olduğunu öğrenmeleri ve şikayetlerine 
yönelik semptomatik tedavi almalarına bağlanabilir. Sonuçlar li-
teratürdeki bulgular ile uyumlu olup; son kontroldaki değerlerin 
bazal değerlendirme seviyesine yükselmemiş olması ATAC çalış-
masının alt grup analizinde de belirtilmektedir. Çalışmamızdaki 
kontrol grubunu oluşturan 19 hormonal tedavi almayan hastanın 

yaşam kalitesi değerlendirmelerine bakıldığında; bu grupta da sos-
yal iyilik boyutu yanı sıra endokrin alt skalasında (buna bağlı olarak 
FACT-ES) takip süresinde istatistiksel anlamlı farklılık saptanmıştır. 
Sosyal iyilik boyutundaki skorların 1. kontrol anketinde belirgin 
düşüklüğü bu istatistiksel anlamlılığa neden olmaktadır (p=0.029). 
Bu da meme kanseri tanısının, hastaların sosyal yaşamını hormo-
nal tedaviden bağımsız olarak belirgin etkilediği şeklinde yorum-
lanabilir. Endokrin şikayetlere bağlı olarak yaşam kalitesi alt skala 
ölçek boyutlarındaki düşüklük ise bu gruptaki hastaların tümünün 
meme kanseri kemoterapisi almaları ve buna bağlı olarak menopo-
zal şikayetlerinin olmasına bağlanmıştır. Daha ileri takipte bu şika-
yetlerin giderek azalması sonrası 2. kontrol anketlerinde gördüğü-
müz gibi düzelmeye devam etmesi ve bazal seviyelere yükselmesi 
beklenmektedir. Tüm bu veriler Cella ve arkadaşlarının (17) hormo-
nal tedavi almayan koldaki hastaların yapılan değerlendirmesi ile 
uyumlu bulunmuştur. Çalışmamızdaki hormonal tedavi kollarının; 
tamoksifen grubu ile aromataz inhibitörü grubunun birbirleri ile 
yapılan karşılaştırmasında; hastaların hormonal tedavinin başlan-
ması sonrasında 1. kontrollarında istatistiksel anlamlı değişiklikle-
rin endokrin alt skala ile FACT-ES boyutunda olduğu görülmüştür 
(p=0.0001). Tamoksifen grubu hormonal tedavi alan kadınlarda ya-
şam kalitesi endokrin alt skala ile FACT-ES skorları, aromataz inhibi-
törü grubu hormonal tedavi alanlardan daha yüksektir. Ancak bu 
yüksek skorlar 2. kontrol anketlerinde değişiklik göstermektedir. 
Endokrin alt skala boyutunun skorlarında tamoksifen grubunda 
azalma izlenirken aromataz inhibitörü kullanan kadınların endok-
rin alt skala skorları yükselmektedir (p=0.003). Tamoksifen grubu 
hormonal tedavi kullanımı ile endokrin sisteme bağlı şikayetlerin 
giderek belirginleşmekte olduğu düşünülmüştür. Aromataz inhibi-
törü grubu hormonal tedavi alan kadınların zaten postmenopozal 
durumda olmaları nedeni ile endokrin şikayetlerin yaşam kalitesi-
ne etkisi daha az olmaktadır.

Çalışmamız, hem meme kanseri tanı ve tedavisinin hem de uzun 
yıllar kullanılmak durumunda olan hormonal tedavinin yaşam kali-
tesine etkisini gerçekçi verilerle göstermesi bakımından önemlidir. 
Meme kanseri tanısı, uygulanan tedaviden bağımsız olarak, tek ba-
şına, yaşam kalitesini olumsuz yönde etkileyebilmektedir. Bu göz 
önüne alındığında; hastalara tanı sonrası ve/veya tedavi öncesin-
de psikolojik destek sağlanması önemlidir. Uygulanan tedavinin 
şekli ve hastanın sosyodemografik verileri yaşam kalitesine etki 
eden önemli faktörler arasında sayılmaktadır. Uygulanan hormo-
nal tedavilerin yaşam kalitesine etkileri açısından birbirleri arasın-
da anlamlı farklılık bulunamamıştır. Her bir hormonal tedavi, farklı 
yaşam kalitesi alt boyutuna, farklı şekilde etkili olarak bulunmuştur. 
Bunların bilinmesi; hastanın hormonal tedavi kullandığı dönemde 
ortaya çıkabilecek uyum problemlerini aşmak ve hastalara bu ko-
nuda iç görü kazandırmak açısından değerlidir. Hastaların, hastalı-
ğa ve tedavilerine uyumları açısından iletişim ve psikososyal des-
tek gün geçtikçe daha da önem kazanmaktadır. Meme kanseri gibi 
uzun yaşam beklentisi olan olgularda yaşam kalitesinin hastalığın 
prognozuna, hastanın tedaviye uyumu ve inancına etkisinin de-
ğerlendirilmesi amacı ile daha geniş örneklem grubuna sahip, çok 
merkezli çalışmalara ihtiyaç vardır. Bu çalışmalar sonucunda daha 
ayrıntılı ve net bilgiler elde edilmesi mümkün olacaktır. 
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