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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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Amag: Uzun sagkalim siiresi ile yasam kalitesi kavraminin ¢ok onemli bir yere
yerlestigi meme kanserli hastalarda; adjuvan radyoterapi sonrasinda uygula-
nan hormonal tedavinin yagsam kalitesine etkisini gercekgi veriler isiginda ele
almaktr.

Yontem ve Gerecler: Ocak 2007 ile Aralik 2009 tarihleri arasinda Ege Universite-
si Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali'nda meme kanseri tanisi ile
adjuvan radyoterapi uygulanan hastalar degerlendirilmistir. Hastalarin yasam
kalitesinin degerlendirilmesinde FACT-G v4 ve FACT-ES v4 kullamlmistir.

Bulgular: Hastalarin viicut kitle indeksleri, obezite sinin olan 30 degeri kullani-
larak degerlendirilmistir. Sosyal iyilik skorunda iyilesme ile viicut kitle indeksi-
nin >30 olmasi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski vardir (p=0,028).
Eslik eden (ko-morbid) hastaligi olmayan ve en az bir tane ko-morbid hastaliga
sahip olanlar seklinde gruplandirilarak yapilan degerlendirmede; herhangi bir
ko-morbid hastaligi olmayan grubun fonksiyonel iyilik skorlarinin istatistiksel
aqidan anlamh seviyede yiiksek oldugu goriilmiistiir (p=0,018). Hormonal te-
davi alan hastalarin 1. kontrollerinde endokrin alt skala skorlarinda belirgin bir
diisiikliik oldugu goriilmiistiir. Bu diisiikliik 2. kontrolde yiikselmis ancak bazal
degerlendirmedeki skorlara ulasmamigtir (p=0,000 hepsi icin).

Sonug: Meme kanseri tanisi, uygulanan tedaviden bagimsiz olarak yasam kali-
tesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu goz oniine alindiginda; hastalara
tani sonrasi ve/veya tedavi dncesinde psikolojik destek saglanmasi onemlidir.
Uygulanan tedavinin sekli ve hastanin sosyodemografik verileri yasam kalite-
sine etki eden onemli faktorlerdir. Yagam kalitesini aragtirmak; hastalarin, has-
taliga ve tedavilerine uyumlan agisindan onemlidir. Meme kanseri gibi uzun
yasam beklentisi olan olgularda yagam kalitesinin hastaligin prognozuna, has-
tanin tedaviye uyumu ve inancina etkisinin degerlendirilmesi amaci ile daha
genis 6rneklem grubuna sahip, cok merkezli calismalara ihtiyag vardir. Bu ¢alis-
malar sonucunda daha ayrintili ve net bilgiler elde edilmesi miimkiin olacaktir.

Anahtar sozciikler: Hormonal, tedavi, meme kanseri, yasam kalitesi
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eme kanseri kadinlarda en sik rastlanilan kanser olup; ka-
M dinlarda kansere bagh 6ltiimlerin ikinci nedenidir (1, 2).

Son yillarda meme kanserinin tani ve tedavisindeki ge-
lismeler, kanserin erken dénemde yakalanmasini ve sag kalim su-
resinde uzamayi beraberinde getirmistir. Bu uzun yasam beklentisi
hastalarda yasam kalitesi kavramini glindeme getirmektedir (3).
Adjuvan hormonal tedavi yaklasimlarinin kanitlanmis etkinlikleri-
ne ve genel olarak kabul edilen tolerabilite profillerine karsin, yasa-
mi tehdit etmeyen ancak yasam kalitesini tehdit eden yan etkileri
genellikle hafife alinmaktadir. Karsilagilan bu yan etkiler, hastalarin
fiziksel, duygusal ve sosyal refahini etkileyebilmekte, yasam kali-
tesini degistirebilmekte ve sonucta hastanin tedaviye uyumu bo-
zulabilmektedir (4, 5). Bu ¢alismanin temel amaci; uzun sag kalim
suresi ile yasam kalitesi kavraminin ¢ok énemli bir yere yerlestigi
meme kanserli hastalarda; adjuvan radyoterapi sonrasinda uygu-
lanan hormonal tedavinin yasam kalitesine etkisini The Functional
Assesment of Cancer Therapy (FACT) degerlendirme skalasini kul-
lanarak gercekgi veriler isiginda ele almaktir.

Yontem ve Geregler

Bu calismada Ocak 2007 ile Aralik 2009 tarihleri arasinda Ege Uni-
versitesi Tip Fakiltesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali'nda meme
kanseri tanisi ile adjuvan radyoterapi uygulanan hastalardan calis-
maya katilmayi kabul eden 290 olgu degerlendirilmistir. Hastalarin
tim, memedeki kitlesine yonelik uygun cerrahi girisimi yapilmis,
gerekli gorilen adjuvan kemoterapi var ise tamamlamis ve radyote-
rapi endikasyonu konulmus hasta grubu icerisinden secilmistir.

Tim olgulardan onam formlari alinmis ve ilk yasam kalitesi anketi
uygulanmistir. Takibe alinan hastalardan baska merkezde kontrol
edilmeyi tercih edenler, calismaya devam etmekten vazgegenler,
eksik anket verilerine sahip olanlar degerlendirmeye alinmayarak
toplam 122 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin timi an-
ketlerin uygulandigi siire¢ icerisinde uzak organ metastazina ve
bélgesel yinelemeye sahip degillerdi.

Yasam Kalitesi Olcegi

Hastalarin yasam kalitesinin degerlendirilmesinde ‘Kanser Tedavi-
sinin islevsel Degerlendirilmesi-General (The Functional Assess-
ment of Cancer Therapy General FACT-G v4) ve Endokrin Alt Olcegi
(The Functional Assessment of Cancer Therapy Endocrine Subscale
FACT-ES v4) kullanilmistir.

FACT-G, kanserli hastalarda ¢ok yonli yasam kalitesini (QoL) de-
gerlendirmek icin tasarlanmis; hastalarin kendi durumlarini deger-
lendirdikleri 27 maddelik bir dlgektir. Anket, 7 maddenin fiziksel,
7 maddenin sosyal, 6 maddenin duygusal ve 7 maddenin islevsel
durumu degerlendirdigi 4 alt skaladan olusmaktadir. Endokrin bul-
gulari sorgulayan FACT-ES alt skalasi, endokrin sistemle iliskili sika-
yetleri ve yan etkileri degerlendiren 19 maddeden olusmaktadir.
Hastalar son 7 gin igerisinde belirli bir ifadenin kendileri igin ne
kadar gecerli oldugunu 0; hig, 1; az, 2; biraz, 3; oldukca, 4; cok fazla
olcttlerini iceren 5 puanlik bir skala ile belirlemektedir.

Anketlerin Uygulanma Sekli

Calismaya dahil edilmesine karar verilen hastalarin timu calisma
ve amaglari hakkinda bilgilendirildi. Hastalarin yasam kalitelerinin
degerlendirilmesinde FACT-G anketinin Tiirkce dilinde valide edil-
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mis versiyonu ve endokrin semptomlari sorgulayan alt skala ile
toplamda 46 soruluk anket kullanildi.

ilk anket uygulamasi, hormonal tedavi haric tiim adjuvan tedavi
tamamlandiktan sonra yapildi. Bu sirada hastalarin sosyal ve de-
mografik verileri, finansal durumlar, tibbi 6ykusu, eslik eden has-
taliklari, kullanilan tedavi sekli, vital bulgulari, kemik mineral dansi-
tometrisi (KMD), vaginal ultrasonografi ile endometriyum kalinhg
Olcim, kan yaglarinin ve karaciger fonksiyon testlerinin biyokim-
yasal analiz sonuglan kaydedildi.

Takibin baslamasindan 6-12 ay sonrasinda rutin poliklinik kontro-
lunda calisma hastalarina ikinci anket uygulamasi yapildi. Bu kont-
rol fizik muayene sonrasinda hastalarin araya giren hastaliklarinin
olup olmadigi, yapildi ise KMD ve yine yapildi ise endometriyum
kalinhgi 6lciimii ile biyokimyasal analiz sonuglari sorgulanarak elde
edilen veriler kaydedildi.

Calismada son anket uygulamasi tedavi sonrasinda 18-24 ayhk
doénem icerisindeki son poliklinik kontrollarindan elde edildi. Bu
anket uygulamasi sirasinda da hastanin rutin fizik muayenesi ya-
pildiktan sonra araya giren hastaliklarinin olup olmadigy, yapildiise
KMD ve yine yapildi ise endometriyum kalinh@ 6l¢imi ile biyo-
kimyasal analiz sonuclari degerlendirildi.

Anketlerin Degerlendirilmesi

Calismadaki hastalardan elde edilen her bir anket i¢in FACT-G ve
endokrin alt skalasi sorulari standart degerlendirmelerine uygun
olarak tek tek degerlendirildi.

Verilerin Istatistiksel Analizi

Veriler SPSS 15 (Statistical Package for Social Sciences version 15)
kullanilarak analiz edildi. Tanimlayici istatistikler, dagilimlarin sikhig
ve tiim skorlarin ortalamalarinin hesaplanmasinda; ‘Independent
sample t test,'Student’s t test’ veya ‘Kruskal Wallis one-way analysis
of variance(ANOVA)' testleri hastalarin sosyodemografik degisken-
lerini, klinik degiskenlerini ve yasam kalitesi verilerini karsilastir-
mak amaci ile kullanildi.‘Friedman Testi’ ve ‘Wilcoxon Signed Ranks’
non-parametrik testleri, 19 olguluk hormonal tedavi uygulanma-
yan kontrol grubunun degerlendirmelerinde kullanildi. Analizlerde
p dederinin <0,05 olmasi istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Olgularin genel ézelliklerine iliskin bulgular

Calismaya 2007 yilindan itibaren tiim kontrol anketlerini tamam-
lamis, calismaya uygunluk kriterlerini tasimakta olan 122 meme
kanseri tanili hasta dahil edilmistir. Hastalarin sosyodemografik
verileri Tablo 1'de gosterilmistir. Hastalarin klinik 6zelliklerini iceren
bulgular da Tablo 2'de gosterilmistir.

Olgu ézellikleri ile bazal yasam kalitesi anketleri arasindaki iliski

Olgularin genel 6zellikleri ile bazal (hormonal tedavi dncesi) an-
ket verilerinin karsilastirmali degerlendirilmesi; bize bagimsiz de-
giskenlerimiz ile hastalarimizin ilk anket uygulandigi dénemdeki
yasam kalitesinin iliskisini gostermektedir. Yas gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadigi gorilmektedir. Ancak
istatistiksel anlamlilik seviyesine ulasmamis olmakla beraber; en-
dokrin alt skala ve FACT-ES boyut skorlarinda 60 yas Uzeri grupta
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Tablo 1. Olgularin sosyo-demografik verileri.

Sayi %
Tam yasi
<45 26 21,3
45-59 63 51,6
=60 33 27,0
Ortalama: 51,5+10,37
Viicut kitle indeksi
=30 42 48,3
>29 45 51,7
Ortalama: 31,5+7,16
Medeni durum
Evli 97 79,5
Evil degil 25 20,5
Gebelik sayis
=3 45 36,9
<3 72 59,0
Meslek
Galisan 36 29,5
Calismayan 86 70,5
Egitim diizeyi
<ilkokul 78 63,9
=>ortaokul 44 36,1
Ekonomik diizey
<1000TL 56 45,9
>1000TL 66 54,1
Yasadigi yer
Koyli 34 27,9
Kentli 88 72,1

daha yuksek yasam kalitesi skorlar varken; diger boyut skorla-
rinda daha dusiik skorlar oldugu izlenmektedir. Hastalarin viicut
kitle indeksleri, obezite siniri olan 30 degeri kullanilarak deger-
lendirilmistir. Sosyal iyilik skorunda iyilesme ile viicut kitle indek-
sinin >30 olmasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki vardir
(p=0.028). Eslik eden (ko-morbid) hastaligi olmayan ve en az bir
tane ko-morbid hastaliga sahip olanlar seklinde gruplandirilarak
yapilan dederlendirmede; herhangi bir ko-morbid hastaligi olma-
yan grubun fonksiyonel iyilik skorlarinin istatistiksel agidan anlamh
seviyede yuksek oldugu gorilmustir (p=0.018). Psikolojik hastalik
nedeni ile ilag kullanan hastalar ile kullanmayanlarin bazal yasam
kalitesi skorlarina bakildiginda; genel yasam kalitesi ile ilgili veriler-
de benzerlik oldugu goriilmekte iken; endokrin sikayetlere iliskin
sorularda, psikolojik hastaliga sahip olanlarin daha kéti bazal ya-
sam kalitesi verilerine sahip olduklan goérildi (p=0.05). Herhangi
bir iste calismayan grubun sosyal iyilik skorlar, calisan gruptaki
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Tablo 2. Olgularin klinik 6zellikleri.

Sayi %
Hormonal tedavi dykiisii
Var 13 10,7
Yok 109 89,3
Menopoz durumu
Premenopozal 56 45,9
Postmenopozal 66 54,1
TAH+BSO0 dykiisii
Var 15 12,3
Yok 107 87,7
Ko-morbid hastalik
Var 58 47,5
Yok 64 52,5
Hemoglobin diizeyi
<12 49 59,8
=12 73 40,2
Ortalama: 12,1+1,26
Psikolojik hastalik
Var 28 23,0
Yok 94 77,0
Operasyon tipi
Parsiyelmastektomi 78 63,9
Total mastektomi 44 36,1
Hormon reseptor diizeyi
Pozitif 102 83,6
Negatif 20 16,4
Aksiller girigim
Var 80 65,6
Yok 42 34,4
Evre grubu
Erken evre 95 77,9
Lokal ileri evre 27 22,1
Kemoterapi
Almig 84 68,9
Almamig 38 311
Hormonal tedavi durumu
Yok 19 15,6
Tamoksifen 34 27,9
Tamoksifen+LHRHanalogu 16 13,1
Letrozol 35 28,7
Anastrozol 18 14,8

)
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kadinlardan daha yiiksek olma egiliminde bulunmustur. ilkokul
ve Uzeri egitim almis kadinlarin FACT-G yasam kalitesi skorlarinin

Tablo 3. Hormonal tedavi uygulanan grubun dlgek boyutlannin takip siire-

daha yiiksek oldugu gortlmustir. Fonksiyonel iyilik boyut skorlari, cinde degisimi.

aylik geliri 1000 TL Gizerinde olan grupta daha ylksektir. Uygulanan FACT Boyutlari Ortalama + Standart Sapma pt
cerrahi tipi de yasam kalitesini etkilemis, meme koruyucu cerrahi Bazal 1. Kontrol 2. Kontrol
uygulanan grubun yasam kalitesi daha iyi bulunmustur (p=0.05). n: 122* n:103 n:103

Hastalar erken evrg ve Iokal.ileri evre §gk|indg gruplandlrllm|§t.|r. Fiziksel iyilik (PWB) 2134+56 2139+6,09 2215+488 0,000
FACT boyutlarinin incelemesinde; fonksiyonel iyilik boyutunun is- )

tatistiksel olarak anlamli bir sekilde lokal ileri evreli hasta grubunda Sosyal lyilik (SWB) 142157 12,36+5,56 12,86+533 0,000
daha yiiksek oldugu gériilmektedir (p=0.024). Medeni durum, ge- Duygusal iyilik (EWB) ~ 19,75+5,1 19,18+5,09 18,97+4,10 0,000

belik sayisi, kdy veya kentte yasama, hemoglobin seviyesi, uygula-

nan aksiller girisim sekli, kemoterapi almis olmak, herhangi bir tib- slelRrslpilsEE) leitaas sy Wtk o

bi nedenle hormon tedavisi 6ykusiine sahip olmanin bazal yasam FACT-G Skoru 71,9135 70,11+12,4 72,34+11,3 0,000
kalitesine etkisi gosterilememistir. Endokrin Alt Skala (ES) 56,45+11,3 23,64+12,3 54,21+11,1 0,000
Yasam kalitesi anket sonuglarninin takip siireclerinde degisimine iliskin FACT-ES 1281+21,4 9367+124 126,30+18,7 0,000
bulgular "Tekrarlayan gruplarda Varyans analizi .

Calismaya dahil edilen hastalarin takip siirecinde yasam kalitesi :Tg/:g‘?_’g';ek‘l?‘l’]'_ag\;‘v%"l'% \(;\IlaBn+hEa\?\}glirF(\jlsgn

boyutlarindaki degisiklikleri degerlendirmeden 6nce; hormonal «**EACT-ES SKoru—=PWB +SWB -+ EWB+ FWB+ES

tedavi uygulanmayan ve uygulanan hastalar sonuglari etkileyebi-
lecek olan genel 6zellikleri (bagimsiz degiskenler) agisindan karsi-
lastirldi. Bu karsilastirma sonucunda iki grubun farklilik gdsterme-
digi goriildi. Hormonal tedavi alan hastalarin, takip yasam kalitesi

Tablo 4. Adjuvan tamoksifen uygulanan hasta grubunun yasam kalitesi

skorlarinin takip sirecinde degisimi.

skorlarinin karsilastirmasinda tiim skorlarda istatistiksel anlamli de- FACT Boyutlari Ortalama = Standart Sapma pt
gisikliklerin oldugu Tablo 3'de gdsterilmistir. Hormonal tedavi alan Bazal 1. Kontrol 2. Kontrol
hastalarin 1. kontrollarinda endokrin alt skala skorlarinda belirgin n: 50* n: 50 n: 50

bir dusiklik oldugu gorilmustir. Bu distklik 2. kontrolda yuk- Fiziksel lyilik (PWB) 2183+49 2140+60 2277+40 0,000
selmis ancak bazal degerlendirmedeki skorlara ulasmamistir. Fonk- ,

siyonel ve fiziksel iyilik boyutuna ait skorlarin ise; takip siirecinde Sosyal lyilik (SWB) 144355 120355 12,46x52 0,000
giderek ylikselmekte oldugu dikkati cekmistir. Degisikliklerin timi Duygusal iyilik (EWB) ~ 20,22+54  19,55+4,8 18,82+4,3 0,000

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,000 hepsi icin). Her-

hangi bir hormon tedavisi almayan grubun takip siirecindeki ya- LSNPSR Adiltaeg iiteey ey GL

sam kalitelerinin degerlendirmelerinde sosyal iyilik skorlarinda ve FACT-G** Skoru 74,30+13,0 70,35+9,7 72,74+9,8 0,000
endokrin alt skala ile I|I§kl|l skorlarda deg"]|§|kllk oldugu goruImU§— Endokrin Alt Skala (ES) 54,72i10,3 27,88i12,1 50,921’10,6 0,000
tur. Bu boyutlara ait skorlarda takiple diisme izlenmistir.

FACT-ES*** 128,6+20,1 98,03+12,0 123,66=16,6 0,000
Hormonal tedavi sekillerine gére yasam kalitesi 6lceklerinin takip su- tTekrarlayan gruplarda Varyans analizi,

i sicimine ilicki *Sadece tamoksifen tedavisi alan grup dahil edilmistir.

recinde degl;lmln.e iliskin bulgular o ¥FACT-G SKoru=PWB.+ SWB + EWB + FWB
Hormonal tedavi uygulanmis hasta grubu kendi icerisinde, hor- ***FACT-ES Skoru=PWB+SWB-+EWB--FWB-ES

monal tedavinin sekline gore; tamoksifen grubu hormonal tedavi
alan ve aromataz inhibitéri grubu hormonal tedavi alan seklinde
ikiye ayrildi. Bu iki grubun yasam kalitesi anket sonuglarinin ta-
kip surecinde farklilik gosterip gostermedigine iliskin analizleri

Tablo 5. Adjuvan aromataz inhibitorii uygulanan hasta grubunun yagam

kalitesi skorlarinin takip siirecinde degisimi.

degerlendirildi. Adjuvan tamoksifen tedavisi uygulanmis hastala- FACT Boyutlari Ortalama = Standart Sapma pt
rin yasam kalitesi skorlarinin takip stirecinde degisimi Tablo 4'de Bazal 1. Kontrol 2. Kontrol
gosterilmistir. Tum yasam kalitesi boyut ve skorlarinda istatistiksel n: 53* n: 53 n: 53

a.nlamll farklilik oldugu gérul.m0§t0r (p=0.000). I—!astalarm tz.a\mok- Fiziksel iyilik (PWB) 2052461 2137462 2157+55 0,000
sifen baglanmasi sonrasindaki 1. kontrol anketlerinde, fonksiyonel )

boyut hari¢ olmak tizere genel olarak dustiik yasam kalitesi skorlari Sosyal lyilik (SWB) 138155 1267+56 13,24=54 0,000
oldugu izlenmistir. Ancak bu dustik skorlar, 2. kontrol anketlerin- Duygusal iyilik (EWB) ~ 19,45+5,0  18,82+53 19,11+3,8 0,000

de ylikselme gostermekte olup; sadece duygusal iyilik boyutunun ) .
skorlarinda diisme trendi devam etmistir. Adjuvan aromataz inhi- SR ISR TeRtee  Jnddend iieas DL
bitdrl uygulanan hasta grubunun yasam kalitesi skorlarinin takip FACT-G** Skoru 69,35+14,1 69,88+14,6 71,97+12,7 0,000

strecinde degisimine iliskin sonuclar Tablo 5'de verilmistir. Fiziksel, Endokrin Alt Skala (ES) 57,08+11,7 19,95+11,3 57,37+107 0,000
duygusal ve sosyal iyilik boyutlarinin skorlarinda, 1. kontrol anket ' ’ ' T S

sonuclarina gére diisme izlenmis olup; bu diistik skorlarin 2. kont- FACT-ES*** 126,2+23,2 89,58+11,8 128,88+20,4 0,000
rol anketlerinde ylkselmeye basladigr goriilmistir. Fonksiyonel TTekrarlayan gruplarda Varyans analizi,

iyilik boyutunda ise genel olarak takip stirecinde artma izlenmistir. :f:gg%eég’maf mgfrosrwg‘f‘ébs\;;fgv%”p dahil edilmistir

Buna benzer olarak; FACT-G genel yasam kalitesi skorlari takip ile «*%FACT-ES SKoru—PWB + SWB+EWB+FWB+ES

“
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yukselmistir. Ancak endokrin alt skala ve buna bagl olarak da FA-
CT-ES skorlarinin 1. kontrol sonuglarina bakildiginda %50'ye yakin
bir diisme varligi goriilmus, bu skorlarda diismenin 2. kontrol an-
ketlerinde diizeldigi izlenmistir. Tum bu veriler istatistiksel olarak
anlaml bulunmustur. En belirgin yasam kalitesi skorlarinda azalma
endokrin alt skala boyutlarinda izlenmistir (p=0.000).

Tartisma ve Sonuclar

Yasam kalitesi;'yasamin subjektif bir btlin olarak degerlendirilme-
si’ ya da ‘hastalarin olasi veya ideal olarak algiladiklarina oranla o
anki fonksiyon duizeylerini degerlendirmeleri ve bundan memnun
olup olmadiklarini ifade eden bir yaklasim’ olarak tanimlanabi-
lir. Meme kanserli olgularda erken tani ve tedavilere bagh olarak
yasam slresi uzamakta buna bagl olarak yasam kalitesi kavrami
onem kazanmaktadir.

Yasam kalitesi skorlarini etkilemesi beklenen faktorlerden biri has-
tanin yasidir. Direkt olarak yasin yasam kalitesine etkisini arastiran
calisma literatlirde bulunmamaktadir. Fentiman ve arkadaslar (6),
EORTC 10850 randomize calismasina katilan 70 yas ve lizeri meme
kanserli hastanin yasam kalitesi verilerini degerlendirmislerdir. Ca-
lismaya katilan hastalara 9 farkli boyutu degerlendiren 36 soruluk
bir anket uygulanmistir. Yasam kalitesi alt grup analizine katilan
hastalar arasinda sag kalim farki olmadigi, ayrica yasam kalitesi
acisindan ¢alismanin temelini olusturan meme koruyucu yaklasim
(n=71) ve total mastektomi (n=65) kollar arasinda fark olmadigi
gosterilmistir. Crivellari ve arkadaglarinin (7) kemoterapinin yasam
kalitesine olan etkisinin arastirildigi International Breast Cancer
Study Group Trial VII'den elde edilen veriler, yasin yasam kalitesine
etkisini degerlendirmek icin yeniden analiz edilip yayinlanmistir.
Bu calismanin alt grup analizinin degerlendirmesinde; daha yash
grupta kemoterapinin yan etkilerinin daha belirgin gézlendigi,
ancak yasam kalitesi ile ilgili fiziksel iyilik ve duygu-durumunun
genel boyut skorlari arasinda her iki grup arasinda istatistiksel an-
lamli farklilik olmadigi gériilmistir. Arastirmacilar, ¢calismanin alt
grup analizinin yorumunu; yash hasta grubunun sikayetlerini daha
az ifade etmeye egilimli olmalar seklinde yapmislardir. Arastirma-
miza katilan 122 hastanin yasa bagl bazal yasam kalitesi boyut
skorlari arasindaki degerlendirmede; literatdir ile uyumlu olarak an-
lamh farkhlik saptanmamis olmakla beraber endokrin alt skala ve
FACT-ES boyut skorlarinda 60 yas tizeri grupta daha yiiksek yasam
kalitesi skorlari varken; diger boyutlarda daha dusuk skorlar oldugu
gorilmustur. Calismamizdaki ileri yas grubu hastalarin endokrin alt
skala ve bununla iliskili olarak FACT-ES boyut skorlarindaki ylksek-
lik, bu skala sorularinin hormonal tedavinin yan etkilerinden olan
menopozal sikayetleri sorgular nitelikte olmasi ve beklenen bir se-
kilde menopoza heniiz girmekte olanlarda yasam kalitesinin belir-
gin oranda etkilendigi yoniinde yorumlanmistir.

Finlandiya'daki meme kanserli kadinlarda adjuvan tedavinin ta-
mamlanmasindan sonraki yasam kalitesinin degerlendirilmesi icin
Penttinen ve arkadaslar (8) 537 meme kanseri tanisi almis ve adju-
van tedavisini tamamlamis hastalara EORTC QLQ-C30, FACIT-F, Be-
ck’in 13 maddelik depresyon skalasinin ve WHQ (vazomotor semp-
tomlar icin) anket sorularini ydneltmislerdir. Calismaya dahil edilen
hastalarin %51,6'sina mastektomi operasyonu, %25'ine sentinel lenf
nodu biopsisi uygulanmis olup; hastalarin % 91,7'sini erken evre
meme kanserli hastalar olusturmaktadir. Hastalarin %91,9'una ke-
moterapi, %78,4'line radyoterapi ve %82,9'una hormonal tedavi ve-
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rilmistir. Bu calismanin sonuclariincelendiginde EORTC QLQ-C30'un
yasam kalitesi boyut skorlari ile hastalarin sosyodemografik verile-
rinden; viicut kitle indeksi, ko-morbid hastaliginin olup olmamasi,
bir akrabasi ile yasamasi ve tanisi hasta tarafindan bildirilen psiko-
lojik hastaliginin olmasi etkilemektedir. Bu faktorlerin korelasyonlar
incelendiginde; viicut kitle indeksinin artmasi (p<0.001), ko-morbid
hastaliga sahip olmak (p<0.001), hasta tarafindan bildirilen tani al-
mis depresyonun olmasi (p<0.001) yasam kalitesinde bozulmaya
neden olurken; bir akraba ile birlikte yasamanin(p=0.045) yasam ka-
litesinde iyilesme sagladigi gorilmektedir. Bizim calismamizda da
en az bir tane eslik eden hastaliga sahip olmak ve tani almis psiko-
lojik hastaliga sahip olmanin yasam kalitesinde bozulmaya neden
oldugu goriilmustir. Ancak calismamiza katilan hastalarda viicut
kitle indeksi >30 olanlarda literattrden farkli olarak sosyal iyilik bo-
yut skorlarinda iyilesme oldugu saptanmistir.

Dorval ve arkadaslari (9), 1998 yilinda ortalama 8,8 yillik postope-
ratif takip sonrasinda sag kalan 124 meme kanserli hastada cerrahi
tipinin yasam kalitesine etkisini arastirmiglardir. Arastirmaya dabhil
edilen 47 parsiyel mastektomili, 77 total mastektomili olguya, psi-
kiyatrik strese odaklanilmis bir anket olan Psychiatric Symptom
Index sorularn uygulanmistir. Uygulan cerrahi tipi ile yasam kali-
tesi skorlar arasinda istatistiksel anlamli farklilik saptanmamistir.
Janni ve arkadaslari (10) EORTC QLQ-C30 anketini; 76 hastaya,
meme koruyucu yaklasim ve total mastektominin yasam kalitesi-
ne etkisini degerlendirmek icin cerrahi sonrasi ortalama 46 ayda
uygulamislardir. Uygulanan cerrahiyi sorgulamak amaci ile hastala-
ra EORTC QLQ-C30 sorularina ek olarak 7 soru daha yoneltilmistir.
Calismanin sonuglar degerlendirildiginde; EORTC QLQ-C30 anke-
tinin boyut skorlari agisindan iki grup arasinda istatistiksel anlamli
farkhlik saptanmamistir. Ancak ek olarak yonlendirilen sorularda;
mastektominin daha kotli kozmetikle sonuglandigi (p<0.0001),
duygusal olarak daha biyuk strese neden oldugu (p<0.0001) ve
gorinimlerinde temel bir degisiklige neden oldudu (p<0.0001)
saptanmistir. Calismaya katilan kadinlardan mastektomi olanlar,
eder operasyonun sonucunu biliyor olsalardi; farkh bir tercih ya-
pabileceklerini belirtmislerdir (p=0.025). Aksillaya yaklasim konu-
sunda ilk randomize kontrolll calisma Veronesi ve arkadaslar (11)
tarafindan yapilmistir. Bu calismada her iki tedavi kolunda 100'%er
hasta bulunmaktadir. Hastalara cerrahi sonrasi 6. ve 24. aylarda,
agri yogunlugu, parestezinin var olup olmadigi, omuz hareketle-
rinin genisligi ve aksiller skarin gériniimii sorgulanmustir. Istatis-
tiksel test sonuclari ile gosterilemese de hasta bazinda degerlen-
dirildiginde; yalniz sentinel nod biyopsisi uygulanan grupta daha
yuksek skorlar mevcuttur. Literatlirdeki meme kanserli hastalara
uygulanan cerrahi tipinin yasam kalitesine etkisini gézden geciren
calismanin yazarlari, randomize kontrollu ¢alismalarin sayisinin ye-
tersiz olmasi, degerlendirmek icin kullanilan élcek tiplerinin cesitli-
lik gdstermesi nedeni ile cerrahinin etkisine yonelik daha standart,
glincel calismalara ihtiyac oldugunu vurgulamaktadirlar (12). Bizim
calismamizda uygulanan cerrahi tipi ile sadece FACT-G fiziksel bo-
yut skorlarinda parsiyel cerrahi uygulanmis olanlarda istatistiksel
anlamli seviyede yiikseklik oldugu saptanmistir (p=0.051). Buna
ek olarak; dlcegin tiim boyut skorlari, parsiyel cerrahi uygulanan
grupta, total mastektomi uygulanan gruba gére daha ytksektir.

Hormonoterapinin yasam kalitesi ile iliskisinin arastinldigi ATAC
calismasinin alt grup analizinde anastrozol ile tamoksifenin yasam
kalitesine olan etkisi karsilastinlmistir (13, 14). Bu degerlendirmede
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FACT-B+ES yasam kalitesi 6l¢egdi kullanilmistir. Calismadaki hastala-
rin 357’sine anastrozol hormonal tedavisi, 371'ine tamoksifen hor-
monal tedavisi uygulanmis olup; yapilan degerlendirmede, hem
anastrozol hem de tamoksifenin bazal yasam kalitesi verilerinde
iyilesme sagladigi goriilmistir. Farkli yan etki profillerine karsin
iki grup arasinda yasam kalitesi boyutlari agisindan istatistiksel
anlamh farklilik bulunmamistir. Endokrin semptom skorlari, her
iki grup icin 3 aylik kullanim sonrasinda bozulmakla beraber daha
sonrasinda bazal anketteki seviyelere ulasmamis ancak yiikselme
go6zlenmistir. Seksulel verilerin degerlendirilmesinde; aromataz
inhibitorl grubunda istatistiksel olarak anlamli seviyede koti va-
ginal kuruluk/disparentii (p=0,02) ve libido kaybi (p=0,001) goriil-
mustilr. Eksemestan’in etkinlik ve glvenilirliginin degerlendirildigi
IES (Intergroup Exemestane Study) calismasinda FACT-B kullanila-
rak yasam kalitesi degerlendirilmesi yapilmistir (15). Calismaya da-
hil edilen 582 hastanin 289'u 2-3 yil tamoksifen tedavisi sonrasinda
eksemestan, 293'U yalnizca tamoksifen hormonal tedavisi kollarina
randomize edilmistir. Tamoksifen ve eksemestan uygulamasindan
dnce ve 24 ay sonrasinda ayni anket uygulamasi tekrarlanmistir. iki
anket ile iki ilag arasinda yasam kalitesine etki farklihgr degerlen-
dirilmeye calisilmistir. Yirmidort aylik hormonal tedavi strecinde
ne tamoksifen kolunda ne de eksemestan kolunda bazal yasam
kalitesi skorlari ile 24 ay sonraki yasam kalitesi skorlari arasinda an-
lamh farklilik saptanmamistir. Buna karsin; ortalama endokrin alt
skala skorlarinin her iki hormonal tedavi kolunda da zamanla iyi-
lesme gosterdigi gortlmustir. Sekstel sikayetler agisindan yapilan
degerlendirmede ise iki hormonal tedavi kolu arasinda istatistik-
sel anlamli farkhlik saptanmamistir. Postmenopozal kadinlarda 5
yil tamoksifen sonrasinda letrozol tedavisinin randomize plasebo
kontrollli degerlendirilmesi olan MA.17 calismasi, letrozol hormo-
nal tedavisi alan hastalardaki (n=1813) yasam kalitesi verilerini, pla-
sebo grubu (n=1799) ile karsilastirmaktadir (16). Yasam kalitesini
degerlendirme 06lcegi olarak SF-36 (the Short Form 36-Item Health
Survey) ve MENQOL (the Menopause Specific Quality of Life) kul-
lanilmistir. Bir veya 2 yillik tedavi stirecinde plasebo ile kiyaslandi-
ginda letrozol grubunda, fiziksel fonksiyon, bedensel agri, dayan-
ma guicl ve seksuel fonksiyon boyutlarinda ufak fakat istatistiksel
olarak anlamli kétllesme gorilmistir. Ancak genel yasam kalitesi
skorlar acisindan, iki grup arasinda farklilik bulunmamistir. Bizim
calismamizda hormonal tedavi uygulanan 103 hastanin yasam ka-
litesi skorlarinin hormonal tedaviye baslanmadan (bazal) yapilan
degerlendirmeleri ile 1. kontrol ve 2. kontrol degerlendirmeleri
arasinda istatistiksel anlamh farklilk izlenmektedir (p=0,000). OI-
cek boyutlarinin ayri ayr degisimlerine bakildiginda; fiziksel iyilik
ve fonksiyonel iyilik boyut skorlarinin takip anketlerinde zamanla
artis gorllmdas; sosyal iyilik, duygusal iyilik, FACT-G, endokrin alt
skala ve FACT-ES boyut skorlarin 1. kontrol anketlerinde belirgin
diusuklik gozlenmekle birlikte; bu diistikligin 2. kontrol anket-
lerinde diizelmekte oldugu saptanmistir. Hormonal tedavi uygu-
lanan hastalardaki 1. kontrol degerlendirmelerinde dusuklugin
2. kontrolda diizelmesi, hastalarin hormonal tedavi ajaninin yan
etkilerine alismalari, kontrola geldiklerinde doktor ile gériismele-
rinde beklenen belirtiler oldugunu 6grenmeleri ve sikayetlerine
yonelik semptomatik tedavi almalarina baglanabilir. Sonuglar li-
terattrdeki bulgular ile uyumlu olup; son kontroldaki degerlerin
bazal degerlendirme seviyesine ylikselmemis olmasi ATAC calis-
masinin alt grup analizinde de belirtilmektedir. Calismamizdaki
kontrol grubunu olusturan 19 hormonal tedavi almayan hastanin
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yasam kalitesi degerlendirmelerine bakildiginda; bu grupta da sos-
yal iyilik boyutu yani sira endokrin alt skalasinda (buna bagh olarak
FACT-ES) takip suresinde istatistiksel anlamli farklilik saptanmistir.
Sosyal iyilik boyutundaki skorlarin 1. kontrol anketinde belirgin
distkluga bu istatistiksel anlamliliga neden olmaktadir (p=0.029).
Bu da meme kanseri tanisinin, hastalarin sosyal yasamini hormo-
nal tedaviden bagimsiz olarak belirgin etkiledigi seklinde yorum-
lanabilir. Endokrin sikayetlere baglh olarak yasam kalitesi alt skala
olcek boyutlarindaki disiikluk ise bu gruptaki hastalarin timinin
meme kanseri kemoterapisi almalari ve buna bagli olarak menopo-
zal sikayetlerinin olmasina baglanmistir. Daha ileri takipte bu sika-
yetlerin giderek azalmasi sonrasi 2. kontrol anketlerinde goérdiagu-
miz gibi diizelmeye devam etmesi ve bazal seviyelere yikselmesi
beklenmektedir. TiUm bu veriler Cella ve arkadaslarinin (17) hormo-
nal tedavi almayan koldaki hastalarin yapilan degerlendirmesi ile
uyumlu bulunmustur. Calismamizdaki hormonal tedavi kollarinin;
tamoksifen grubu ile aromataz inhibitdrii grubunun birbirleri ile
yapilan karsilastirmasinda; hastalarin hormonal tedavinin bagslan-
masi sonrasinda 1. kontrollarinda istatistiksel anlamli degisiklikle-
rin endokrin alt skala ile FACT-ES boyutunda oldugu gorilmustur
(p=0.0001). Tamoksifen grubu hormonal tedavi alan kadinlarda ya-
sam kalitesi endokrin alt skala ile FACT-ES skorlari, aromataz inhibi-
tord grubu hormonal tedavi alanlardan daha yiksektir. Ancak bu
yliksek skorlar 2. kontrol anketlerinde degisiklik gostermektedir.
Endokrin alt skala boyutunun skorlarinda tamoksifen grubunda
azalma izlenirken aromataz inhibitorii kullanan kadinlarin endok-
rin alt skala skorlar ytkselmektedir (p=0.003). Tamoksifen grubu
hormonal tedavi kullanimi ile endokrin sisteme bagh sikayetlerin
giderek belirginlesmekte oldugu distinilmustir. Aromataz inhibi-
torl grubu hormonal tedavi alan kadinlarin zaten postmenopozal
durumda olmalari nedeni ile endokrin sikayetlerin yasam kalitesi-
ne etkisi daha az olmaktadir.

Calismamiz, hem meme kanseri tani ve tedavisinin hem de uzun
yillar kullanilmak durumunda olan hormonal tedavinin yasam kali-
tesine etkisini gercekgi verilerle géstermesi bakimindan énemlidir.
Meme kanseri tanisi, uygulanan tedaviden bagimsiz olarak, tek ba-
sina, yasam kalitesini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu g6z
oniine alindiginda; hastalara tani sonrasi ve/veya tedavi dncesin-
de psikolojik destek saglanmasi énemlidir. Uygulanan tedavinin
sekli ve hastanin sosyodemografik verileri yasam kalitesine etki
eden 6nemli faktorler arasinda sayilmaktadir. Uygulanan hormo-
nal tedavilerin yasam kalitesine etkileri acisindan birbirleri arasin-
da anlaml farklilik bulunamamistir. Her bir hormonal tedavi, farkli
yasam kalitesi alt boyutuna, farkli sekilde etkili olarak bulunmustur.
Bunlarin bilinmesi; hastanin hormonal tedavi kullandigi donemde
ortaya cikabilecek uyum problemlerini asmak ve hastalara bu ko-
nuda i¢ gori kazandirmak agisindan degerlidir. Hastalarin, hastali-
ga ve tedavilerine uyumlari agisindan iletisim ve psikososyal des-
tek glin gectik¢ce daha da 6nem kazanmaktadir. Meme kanseri gibi
uzun yasam beklentisi olan olgularda yasam kalitesinin hastaligin
prognozuna, hastanin tedaviye uyumu ve inancina etkisinin de-
gerlendirilmesi amaci ile daha genis 6rneklem grubuna sahip, cok
merkezli calismalara ihtiyag vardir. Bu ¢alismalar sonucunda daha
ayrintili ve net bilgiler elde edilmesi miimkdin olacaktir.
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