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Oz
Giris ve Amac¢: Calismada meme kanseri tanist konulmus ve tedavi siirecini tamamlamis kadin hastalarin
anksiyete, depresyon durumlarinin tespiti ve bu durumlari etkileyen faktorlerin incelenmesi amaglanmustir.
Gere¢ ve Yontemler: Kesitsel ve tanimlayict nitelikteki ¢alisma Tibbi Onkoloji izlem polikliniginde
gerceklestirilmistir. Ocak-Mart 2023 tarihleri arasinda yapilan ¢aligmaya, 40-70 yas aras1 meme kanseri tedavileri
tamamlanmig 155 kadm hasta katilmistir. Caligsma verileri sosyodemografik veri formu, Hastane Anksiyete ve
Depresyon Olcegi (HADO) ile EORTC QLQ-C30 ve EORTC QLQ-BR23 yasam kalitesi olgekleri ile
toplanmustir.
Bulgular: Caligsmaya toplamda 155 hasta katilmis olup hastalarin anksiyete puan ortalamalar1 9.245.5, depresyon
puan ortalamalar1 8.8+4.5 ve EORTC QLQ-C30 genel iyilik hali puan ortalamalar1 61.6+21.9 bulunmustur.
HADO kesme degeri anksiyete igin 10, depresyon igin 7 oldugu goz oniine alinarak, katilimcilarin %36,1'inde
anksiyete ve %52,9'unda depresyon oldugu goriilmiistiir. Egitim diizeyi liniversite ve iistii olan kisilerin anksiyete
(%12,5) ve depresyon siklig1 (%16,7), ilkokul ve alti olan kisilere kiyasla daha diisiik bulunmustur. Sigara
icenlerde anksiyete (%59,3), bir iste calismayanlarda depresyon (%57) sikliginin diger gruplara kiyasla daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. EORTC QLQ-C30 genel iyilik hali puanlar1 anksiyetesi olanlarda 50 (0-83,3),
depresyonu olanlarda 58,3 (0-100) bulunmustur ve bu puanlar anksiyete ve depresyonu olmayanlara kiyasla
istatistiksel olarak diisiiktiir.
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Sonug¢: Calismamizda, meme kanseri tedavi siirecini tamamlamig kadin hastalarin 6nemli bir kisminin anksiyete
ve depresyon yasadig1 saptanmustir. Ozellikle egitim diizeyi diisiik olan, sigara i¢en ve calismayan kadmlar bu
risk grubunda daha fazla yer almaktadir. Anksiyete ve depresyon yasayan hastalarin yagam kalitesi puanlarinin,
bu sorunlar1 yagamayanlara kiyasla belirgin sekilde diisiik oldugu goriilmiistiir. Meme kanseri tedavisi sonrasinda
hastalarin ruhsal durumlarmin belirli aralar ile degerlendirilmesi ve psikososyal destek ve yasam kalitesini
artirmaya yonelik miidahalelerde bulunulmasi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Anksiyete, depresyon, meme kanseri, yasam kalitesi

Abstract
Aim; The study aims to identify the anxiety and depression levels of female patients diagnosed with breast cancer
who have completed their treatment process and to examine the factors affecting these conditions.
Method; This cross-sectional and descriptive study was conducted in the Medical Oncology follow-up outpatient
clinic. A total of 155 female patients, aged 40-70, who had completed their breast cancer treatment between
January and March 2023, participated in the study. The data were collected using a sociodemographic data form,
the Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS), and the EORTC QLQ-C30 and EORTC QLQ-BR23 quality
of life scales.
Results; A total of 155 patients participated in the study, with mean anxiety scores of 9.2+5.5, mean depression
scores of 8.8+4.5, and mean EORTC QLQ-C30 global health status scores of 61.6+21.9. Considering the HADS
cut-off values for anxiety (10) and depression (7), it was found that 36.1% of the participants had anxiety and
52.9% had depression. The frequency of anxiety (12.5%) and depression (16.7%) was lower in individuals with
university education or higher compared to those with elementary education or less. Anxiety was more frequent
among smokers (59.3%) and depression among those not employed (57%) compared to other groups. The EORTC
QLQ-C30 global health status scores were found to be 50 (0-83.3) in patients with anxiety and 58.3 (0-100) in
those with depression, both of which were statistically significantly lower compared to patients without anxiety
and depression.
Conclusion; Our study revealed that a significant portion of female patients who have completed breast cancer
treatment experience anxiety and depression. Women with lower educational levels, smokers, and those not
employed are more likely to be in this risk group. The quality of life scores of patients with anxiety and depression
were found to be significantly lower compared to those without these issues. Regular evaluation of patients' mental
health and interventions aimed at providing psychosocial support and improving quality of life are essential after
breast cancer treatment.

Keywords: Anxiety, depression, breast cancer, quality of life

1. Giris
Meme kanseri vakalarindaki ciddi artig, hastaligin yitirme endisesi, cinsel iglev bozuklugu gibi gesitli
farkli  diizeylerde ele alinmasi gerektigini sorunlar yasadiklar1 bilinmektedir [3,4] Meme
gostermektedir. En son yayimlanan kiiresel kanser kanseri tani ve tedavi siirecinin getirdigi psikolojik
yiikii rakamlari, 2022'de diinyada 2,29 milyon, problemler ile beraber yasam kalitesindeki
Tiirkiye’de ise 240 binden fazla meme kanseri bozulmanin géz ardi edilmesi, tedaviye uyum ve
vakast oldugunu gostermektedir [1]. Tiirkiye'de en sagkalim silirecini olumsuz etkilemektedir [3].
stk rastlanan kanser tiiri olan meme kanserinin Literatiirde konu ile ilgili yaymlanan son
goriilme sikligr son 20 yilda iki katindan fazla derlemelerde meme kanseri hastalarinda uzun
artmustir ve her yiiz bin kiside 46,8 vaka olarak rapor donemde anksiyete ve depresyon goriilme sikliginin
edilmigtir [1]. Tan1 ve tedavi alaninda artan %20-70 arasinda degistigi goriilmektedir [3,4].
gelismelerle beraber meme kanseri sagkalim Ayrica meme kanseri hastalarinda anksiyete ve
oranlar1 yiiksek seviyelere ulagmis ve tedavi depresyonun kanserin tekrarlama ve sag kalim ile
sonrasinda hastalik iligkili hem sosyal hayat hem ilgili bagimsiz bir faktdr olabilecegi belirtilmektedir
saglik sorunlartyla basa ¢ikma stratejileri deger [4]. Yine literatiirdeki pek cok calisma meme
kazanmistir [2]. kanseri hastalarinda kemoterapi ve mastektomi
operasyonun yasam kalitesini olumsuz etkiledigini,
Meme kanseri tanisi alan kadinlar, kemoterapi ve hormon tedavisi, erken donemde tedavi ve meme
radyoterapi sonucu agri, istahsizlik, sa¢ dokiilmesi, rekonstriiksiyonu cerrahisinin ise yagam kalitesini
yorgunluk gibi fiziksel sorunlarin yani sira olumlu etkiledigini vurgulamistir [5].
psikolojik,  sosyal =~ ve  manevi  sorunlar
yasayabilmektedir [3,4]. Meme kanseri tanisi alan Bu ¢aligmada meme kanseri tanisi alan ve tedavileri
kadinlarin depresyon, anksiyete ve beden imajimin tamamlanan kadmlarda yaygin goriilen ancak
bozulmasina bagl olarak kadmsal o6zelliklerini siklikla g6z ardi edilen anksiyete ve depresyon
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durumunun, hastalarin sosyodemografik 6zellikleri
ve yasam kaliteleri ile iligkisinin arastirilmasi
amaglanmistir.

2. Yontem

2.1.Evren ve Orneklem

Calisma kesitsel ve tamimlayici niteliktedir. Izmir
Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve
Arastirma Hastanesi'nde bulunan Tibbi Onkoloji
izlem polikliniginde gergeklestirildi. Tibbi onkoloji
izlem poliklinigine basvuran ve meme kanseri
tedavileri tamamlanan 40-70 yas arasi kadin hastalar
calismaya dahil edildi. Psikiyatrik hastalik tanist
olan ve okuma yazmasi olmayan hastalar ¢aligma
disinda  birakildi.  Veriler Ocak-Mart 2023
tarihlerinde toplandi. Tibbi Onkoloji izlem
poliklinigine basvuran meme kanseri kontrol hastasi
sayist  bir glinde 10 kisidir. Caligmanin
gerceklestirildigi iic aylik siiregte ulasilabilecek
hasta sayis1 ortalama 600 kisi olarak kabul edildi ve
%80 giiven araligi, %5 hata payr ve daha once
yapilan bir ¢aligmaya dayanarak meme kanseri
hastalarinda depresyon sikligt %44 alindiginda
¢alisma i¢in ulasilmasi gereken en az hasta sayist
128 kisi olarak hesaplandi [6].

2.2.Verilerin Toplanmasinda kullanilan yéntem
ve soru formlar

Calismaya alinma kriterlerine uygun olan hastalara
calismanin amaci anlatildi ve yazili ve sozli
onamlar1 alindi. Ardindan hastalara arastirmacilar
tarafindan hazirlanan sosyodemografik veri formu
ve Olcek formlarindaki sorular yiiz yilize goériisme
teknigi ile uygulanarak veriler toplandi

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (HADO);
Zigmond ve Snaith tarafindan gelistirilen ve 14
madde igeren bir 6lgektir. Moorey ve arkadaslart
tarafindan kanser hastalar1 {izerinde yapilan
calismada oOlgegin yiiksek i¢ tutarlilik gosterdigi
bulunmustur (anksiyete i¢in 0,93, depresyon igin
0,90) [7]. Olgegin Tiirkce uyarlamasi1 Aydemir ve
arkadagslar1 tarafindan yapilmig, Cronbach alfa
katsayist anksiyete icin 0,85, depresyon igin 0,77
olarak belirlemistir. Olcegin kesme noktasi
depresyon igin 7, anksiyete igin 10 olarak
belirlenmistir [8].

Avrupa Kanser Arastirma ve Tedavi Organizasyonu
Yasam Kalitesi Olgegi (EORTC QLQ-C30); Beser
ve Oz’iin Tiirkge gegerligi ve giivenirligini yaptig1,
kanser hastalarinin yasam kalitesini degerlendirmek
amactyla kullanilan 30 soruluk bir dlgektir. Olgek
genel iyilik hali, fonksiyonel giicliikler ve semptom
kontrolii alt 6lceklerinden olusmaktadir. Tlk 28 soru
dortlii likert tipindeyken, genel iyilik halini yansitan
29. ve 30. Sorular ise 1: ¢ok kotii ve 7: milkemmel
arasinda yedi derecede puanlanir. Fonksiyonel
glicliikler alt oOlcegimde kisilerin, fiziksel, rol,
biligsel, sosyal, duygusal iglevleri degerlendirilir.
Semptomlar alt 6lcegi ise, halsizlik, bulanti-kusma,
agri, solunum giigligli, uykusuzluk, istah kaybi,
kabizlik, ishal ve maddi zorluk semptomlarini
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icermektedir. Olgeklerden alinabilecek puanlari 0-
100 arasinda degismektedir. Olcekte genel iyilik hali
ve fonksiyonel boyut alt 6l¢eklerinden yiiksek puan
alinmasi, semptom boyutu alt dlgeginden ise diisiik
puan alinmasi yasam kalitesinin yiiksek oldugunu
gostermektedir [9].

Avrupa Kanser Aragtirma ve Tedavi Organizasyonu
Meme Kanserine Ozgii Yasam Kalitesi Olgegi
(EORTC QLQ-BR23); Demirci ve ekibinin 2011
yilinda Tiirk¢e ‘ye uyarladig1 6l¢egin Cronbach alfa
degeri 0,90 olarak tespit edilmistir. Bu 0lgek,
fonksiyonel ve semptom olmak tizere iki alt 6l¢ekten
olusur. Fonksiyonel alt dl¢egi, beden imaji, cinsel
islev, cinsel tatmin ve gelecek beklentisi alanlarini
degerlendirir. Semptom alt 6lcegi ise sistemik tedavi
yan etkileri, meme ile ilgili sorunlar, kol ile ilgili
problemler ve sa¢ dokiillmesinden kaynaklanan
rahatsizliklart Olegmektedir. Olgeklerden
alinabilecek puanlar1 0-100 arasinda degismektedir.
Olgekte fonksiyonel boyut alt dlgeginden yiiksek
puan alinmasi, semptom boyutu alt dlgeginden ise
diisik puan alinmasi yasam kalitesinin yiiksek
oldugunu gostermektedir [9].

Calismada anksiyete ve depresyon puanlart
bagimsiz degiskenler iken, hastalarin
sosyodemografik ozellikleri ve yagsam Kkaliteleri
bagimli degisken olarak incelenmistir. Arastirma H1
hipotezine gore ileri yasta, diisiik egitim diizeyine
sahip, bekar, obez, diisiik gelir algisina sahip, bir iste
calismayan, sigara ve alkol kullanan, kronik hastalik
tanisi olan, kemoterapi (KT) ve radyoterapi (RT)
alma Oykiisii olan ve yagam kalitesi puanlar1 diisiik
olan kadinlarin anksiyete ve depresyon sikligimin
diger gruplara gore yiiksek olacagi diistiniilmiistiir.
Calisma i¢in gerekli olan etik kurul onay1 577 karar
numarasi ile 22.12.2022 tarihinde Izmir Katip
Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Etik
Kurulundan alinmistir.

2.3.Istatistiksel Analiz

Calisma veriler SPSS 16 programi kullanilarak
degerlendirilmistir. Verilerin normallik dagilimi
Kolmogorov-Smirnov testi ile analiz edilmis
(p<0,001), ayrica histogram ve normalite grafiklerde
incelenmis ve verilerin normal dagilim gostermedigi
goriilmiistiir. Bu sebeple siirekli verilerin gruplar
arasindaki farkinin test edilmesinde Mann Whitney
U testi ile kullanildi. Kategorik verilerin gruplar
arasindaki farkinin incelenmesinde ise Ki-kare testi
kullanildi. Caligmanin sayisal stirekli verileri
medyan (minimum-maksimum) olarak, kategorik
veriler ise say1 (yiizde) olarak sunuldu. Tiim
analizlerde p degerinin 0,05'ten kiiciik olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi



3. Bulgular ve Tartisma

Bu ¢alismada meme kanseri tedavisi tamamlanan
kadinlarda anksiyete ve depresyonu etkileyen
faktorler arastirildi. Caligmaya toplamda 155 hasta
dahil edildi ve HADO’ye gére 10 puan iistii alan 56
(%36,1) hastanin anksiyete, 7 puan ve istii alan 82
(%52,9) hastanin ise depresyon yasadigi bulundu.
Hastalarin medyan yas1 55 (31-80) idi ve %59,4°1
(n=92) ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahipti.
Calismada ilkokul ve alt1 egitim diizeyine sahip
olanlarin tniversite ve {istii egitime sahip olanlara
gore daha yiiksek anksiyete yasadiklari bulundu
(p=0,010). Universite ve iistii egitime sahip olanlarm
hem ilkokul ve altt hem de ortaokul ve lise
diizeyinde egitime sahip olanlara gore depresyon
sikligt daha diisiik bulundu (p<0,001). Bir iste
calisanlarin ¢alismayanlara gore depresyon sikligi
istatistiksel anlamli olarak daha diigiik bulundu
(p=0,021). Sigara icenlerin anksiyete yasama
sikliklar1 igmeyenlere gore istatistiksel olarak
anlamli daha yiiksekti (p=0,011). Katilimcilarin
sosyodemografik o6zellikleri ile anksiyete ve
depresyon durumlar1 arasindaki iliski Tablo 1’de
gosterilmistir.

kisilerde anksiyete ve depresyon goriilme sikligi
daha yiiksek bulundu (Tablo 2). EORTC QLQ-
BR23 yasam kalitesi puanlar1 ile anksiyete ve
depresyon skorlar1 arasindaki iligski incelendiginde
semptom alt Olceginde sistemik tedavi yan etkisi
(p=0,025), memeye bagli sorunlar (p=0,017), kola
bagli sorunlar (p<0,001) ve sa¢ dokiilmesi (p=0,013)
semptom puanlart yiiksek olanlarin daha sik
anksiyete yasadiklart goriildii. Kola bagli sorunlar
yasayanlarin ise depresyon yasama risklerinin daha
yiiksek oldugu bulundu (p=0,002) (Tablo 3).

Gittikge gelisen erken tani yontemleri ve tedavi
secenekleri sayesinde meme kanseri tanisi alan
hastalarin sag kalim oranlari artmakta ve tedavi
sonras1 normal hayata doniisleri ile ilgili zorluklar
ozellesmektedir [10]. Tedavi siireci sonrasi kanserin
tekrarlamasina dair yasadiklar korku psikolojilerini
olumsuz etkileyebilmekte ve anksiyete ve depresif
duygu durum yasamalarina neden olabilmektedir
[3,4,10]. Literatiire baktigimizda, kadin meme
kanseri hastalarinin %20 ila %70'inin hastaliklarinin
herhangi bir asamasinda depresyon ve anksiyete
yasadigi vurgulanmaktadir [3,4,11]. Tsaras ve
arkadaslarinin yaptiklar1 bir aragtirmada meme
kanseri tanisi alan kadinlarin %32,2’sinde anksiyete,
%38,2’sinin ise depresyonu oldugu saptanmistir
[11]. Tirkiye’de meme kanseri tedavisi sonrasi
izleme alman kadinlar iizerinde yapilan
caligmalarda, Yildinm ve arkadaglarinin uzun
donem izlem sonuglarinda hastalarin %29’unun
anksiyete, %44 linilin depresyon yasadigi, Ertag ve
arkadaslarinin yaptiklar1 kesitsel caligmalarinda ise
hastalarin =~ %35’inin  depresyon,  %58,8’inin
anksiyete yasadigi bulunmustur [12,13]. Bizim

calismamizda ise HADO’ye gére anksiyete puani 10
ve iizeri olan hasta oran1 %36,1, depresyon puani 7
ve lizeri olan hasta orami ise %152,9 olarak
belirlenmigtir. Bu oranlar, literatiirde bildirilen
degerlerle biiyilik dl¢lide uyumludur. Bulgularimiz,
tedavi siireci sonrasinda psikolojik destege duyulan
ihtiyact ve takip doneminde ruhsal durum
degerlendirmelerinin ne kadar 6nemli oldugunu
gostermektedir.  Ayrica, farkli  caligmalarda
bildirilen degisken oranlar kullanilan psikiyatrik
degerlendirme Olcekleri ve hasta
popiilasyonlarindaki farkliliklarla agiklanabilir. Bu
nedenle, meme kanseri tedavisi goren bireylerin
sadece fiziksel degil, psikolojik olarak da biitlinciil
sekilde degerlendirilmesi ve gerekli destek
hizmetlerine yonlendirilmesi, yasam kalitelerinin
artirilmasi agisindan Oonem tagimaktadir.
Calismamizda iniversite ve iisti egitime sahip
olanlarin anksiyete ve depresyon puanlart diisiik
saptanirken, sigara icen kisilerin anksiyete
puanlarinin yiiksek oldugu, bir iste ¢aligmayanlarin
ise depresyon puanlarmin yiksek oldugu
bulunmustur. Tsaras ve arkadaglarinin
calismalarinda meme kanseri tanili kadinlardan
egitim durumu diisiik olanlarda daha yiiksek
anksiyete ve depresyon yasandigi belirtilmektedir
[11]. Park ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada da
iiniversite mezunu olan, fiziksel belirti puani yiiksek
olan ve sosyal destek puani diisiik olan kadinlarda
depresyon  gériilme ihtimali daha  yiiksek
bulunmustur [14]. Egitim diizeyinin yiikselmesi,
bireylerin hastalik siiregleri hakkinda daha fazla
bilgiye ulasmasimi ve saglikla ilgili kararlarin1 daha
bilingli bir sekilde vermesini kolaylastirmaktadir.
Buna karsin, diisiik egitim seviyesine sahip
bireylerin meme kanseri ve tedavi siireci hakkinda
sinirli bilgiye sahip olmasi, gelecege dair belirsizlik
hislerini artirarak kaygi diizeylerini yiikseltebilir
[15]. Calismamizda bir iste ¢aligmayan bireylerin
depresyon puanlarinin daha yiiksek oldugu tespit
edilmistir. Literatirde gelir getiren bir iste
calismayan bireylerin daha yiiksek depresif duygu
durum yasadigimi gosteren g¢esitli ¢alismalar
mevcuttur [16]. Bir meslege sahip olmak ve aktif
olarak galigmak, bireyin sosyal ¢cevreyle etkilesimini
artirarak psikososyal destek saglamasina yardimeci
olabilir. Ayni zamanda, ekonomik bagimsizlik,
kisinin kendini gilivende hissetmesine katki
saglayarak ruh sagligini olumlu yonde etkileyebilir.
Calismaya katilan bireylerin dnemli bir kisminin
calismiyor olmasi, sosyal destek eksikligi ve
ekonomik sikintilarin depresif belirtileri tetiklemis
olabilecegi diistiniilmektedir.



Arastirmada EORTC QLQ-C30 genel iyilik hali puan1 yiiksek olan kadmnlarin anksiyete (p<0,001) ve depresyon

Tablo 1. Meme Kanseri Izlem Hastalarinin Sosyodemografik Ozellikleri ile Anksiyete ve Depresyon
Skorlar1 Arasindaki iliski
Anksiyete Depresyon
Sosyodemografik HAD HAD P HAD HAD P degeri
Ozellikler anksiyete anksiyete degeri | depresyon | depresyon
skoru <10 skoru >10 skoru <7 skoru >7
olanlar olanlar olanlar olanlar
n (%) n (%) n (%) n (%)
Yas
40-50 10 (62,5) 6 (37,5) 0,929 10 (62,5) 6 (37,5) 0,287
51-60 64 (64,0) 36 (36,0) 46 (46) 54 (54)
61-70 25 (64,1) 14 (35,9) 17 (43,6) 22 (56,4)
Egitim
flkokul ve alt1 50 (54,3)* 42 (45,7)* 0,010* | 35(38,0) 57 (62,0)* | <0.001*
Ortaokul ve lise 28 (71,8)° 11(28,2)° 18 (46,2)* 21 (53,8)*
Yiiksekokul 21 (87,5)° 3(12,5)° 20 (83,3)" 4 (16,7
Medeni Durum
Bekar 26 (68,4) 12 (31,6) 0,319 17 (44,7) 21 (%55,3) 0,442
Evli 73 (62,4) 44 (37,6) 56 (47,9) 61 (%52,1)
Viicut Kitle Indeksi
Normal (18,5-24,9) 32 (76,2) 10 (23,8) 0,117 25 (59,5) 17 (%40,59 0,067
Kilolu (25-29,9) 35(62,5) 21 (37,5 25(44,6) 31 (%55.4)
Obez (30<) 32 (56,1) 25 (43,9) 23 (40,4) 34 (%59,6)
Gelir Algisi
Gelirim giderimden 53 (%57,6) 39 (%42,4) 37 (40,2) 55 (%59,8)
az 0,071 0,052
Gelirim giderime esit 41 (%73,2) 15 (%26,8) 32 (57,1) 24 (%42,9)
Gelirim giderimden 5(%71,4) 2 (%28,6) 4 (57,1) 3 (%42,1)
fazla
Calisma Durumu
Calismiyor | 80 (%62,5) 48 (%37.5) 0,294 55 (%43) 73 (%57) 0,021*
Calistyor 19 (%70,4) 8 (%29,6) 18 (%66,7) 9 (%33.,3)
Sigara
Her giin diizenli 88(%68,8) 40 (%31,3) 0,011* | 62 (%48,4) | 66 (%51,6) 0,304
icmiyor
Her giin diizenli 11 (%40,7) 16 (%59,3) 11 (40,7) 16 (59,3)
Iciyor
Alkol
Her giin diizenli 93 (%63,7) 53 (%36,3) 0,581 67 (45,9) 79 (54,1) 0,193
icmiyor
Her giin diizenli | 6 (%66,7) 3 (%33,3) 6 (66,7) 3(33.3)
Iciyor
Kronik Hastahk
Yok | 48 (%64) 27 (%36) 0,554 32 (42,7) 43 (57,3) 0,182
Var | 51 (%63,8) 29 (%36,3) 41 (51,2) 39 (48,8)
Kemoterapi Alma
Durumu 0,124 0,225
Almadi | 19 (%76) 6 (%24) 14 (56) 11 (44)
Ald1 | 80 (%61,5) 50 (%38,5) 59 (45,4) 71 (54,6)
Radyoterapi Alma
Durumu 0,119 0,527
Almadi | 17 (%77,3) 5 (%22,7) 10 (45,5) 12 (54,5)
Ald1 | 82 (%61,7) 51 (%38,3) 63(474) 70 (52,6)
n: Say1, %: yiizde, Ki-kare testi, *Istatistiksel anlamlilik p <0.05

(p<0,001) sikliklar1 daha diisiik bulundu. Yorgunluk (anksiyete; p<0,001, depresyon; p=0,001), agr1 (anksiyete;
p=0,026; depresyon, p=0,018), insomnia (anksiyete; p<0,001, depresyon; p<0,001) semptom puanlari yiiksek olan
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Tablo 2.Meme Kanseri izlem Hastalariimm EORTC QLQ-C30 Yasam Kalitesi Puanlari ile Anksiyete
ve Depresyon Skorlar1 Arasindaki iliski

Anksiyete Depresyon
EORTC QLQ- HAD HAD P degeri | HAD HAD P degeri
C30 Yasam anksiyete anksiyete depresyon depresyon
Kalitesi skoru <10 skoru >10 skoru <7 skoru >7
Puanlan olanlar olanlar olanlar olanlar
Median Median Median Median,
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
EORTC QLQ- 66,6 (0-100) 50 (0-83,3) <0.001* | 75 (16,67- 58,33 (0-100) | <0.001*
C30 Genel lyilik 100)
Hali
EORTC QLQ-
C30
Fonksiyonel
Olcek
Fiziksel | 20 (0,00- 26,6 (0,00- 0,054 20 (0,00- 26,66 (0,00- 0,155
60,00) 80,00) 60,00) 80,00)
Emosyonel | 25 (0,00- 41,6 (0,00- <0.001* | 16,66 (0,00- 33,33 (0,00- <0.001%*
183,3) 100,00) 83,33) 183,33)
Rol | 0,00 (0,00- 0,00 (0,00- 0,021* 0,00 (0-66,67) | 0(0,00-66,67) | 0,095
66,60) 66,67)
Kognitif | 16,6 (0,00- 33,3 (0,00- 0,001* 16,66 (0- 33,33 (0,00- <0.001%*
100,00) 83,33) 83,33) 100,00)
Sosyal | 16,6 (0,00- 0,00 (0,00- 0,022%* 0,00 (0,00- 16,66 (0,00- <0.001%*
100,00) 100,00) 50,00) 100,00)
EORTC QLQ-
C30 Semptom
Olcek
Yorgunluk | 33,3 (0,00- 44.4 (0,00- <0.001* | 33,33 (0- 33,33 (0,00- 0,001*
100,00) 100,00) 77,78) 100,00)
Bulant1 Kusma | 0,00 (0,00- 0,00 (0,00- 0,042%* 0 (0,00- 0 (0,00- 0,174
100,00) 100,00) 100,00) 100,00)
Agr | 16,6 (0,00- 25 (0,00- 0,026* 16,66 (0,00- 16,66 (0,00- 0,018%*
100,00) 100,00) 100,00) 100,00)
Dispne | 0,00 (0,00- 0,00 (0- 0,399 0 (0,00-66,67) | 0(0,00- 0,793
100,00) 66,67) 100,00)
Insomnia | 33,3 (0,00- 66,6 (0,00- <0.001* | 33,33 (0,00- 33,33 (0,00- <0.001%*
100,00) 100,00) 100,00) 100,00)
Istah | 0,00 (0,00- 0,00 (0,00- 0,685 0,00 (0,00- 0,00 (0,00- 0,478
100,00) 100,00) 100,00) 100,00)
Konstipasyon | 0,00 (0,00- 16,6 (0,00- 0,121 0,00 (0,00- 33,33 (0-100) | 0,049*
100,00) 100,00) 100,00)
Diyare | 0,00 (0,00- 0,00 (0,00- 0,427 0,00 (0,00- 0,00 (0,00- 0,470
100,00) 100,00) 100,00) 100,00)
Finansal | 0,00 (0,00- 0,00 (0,00- 0,296 0,00 (0,00- 0,00 (0,00- 0,043*
Sorunlar | 100,00) 100,00) 100,00) 100,00)

Mann Whitney U testi, *Istatistiksel anlamlilik p <0.05

Tablo 3. Meme Kanseri izlem Hastalarimn EORTC QLQ- BR23 Yasam Kalitesi Puanlari ile Anksiyete
ve Depresyon Skorlar1 Arasindaki Iliski
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Anksiyete Depresyon
EORTC QLQ BR23 | HAD HAD P degeri | HAD HAD P degeri
Puanlan anksiyete anksiyete depresyon depresyon
skoru <10 skoru >10 skoru <7 skoru >7
olanlar olanlar olanlar olanlar
Median Median Median Median,
(min-max) (min-max) (min-max) (min-max)
EORTC QLQ BR23
Fonksiyonel Skala
Viicut Imaj1 | 16,6 (0- 33,3 (0-100) | <0.001* | 8,33 (0- 33,33 (0- <0.001*
91,67) 83,33) 100)
Gelecek Beklentisi | 33,3 (0-100) 66,66 (0- <0.001* | 33,33 (0- 33,33 (0- 0,003*
100) 100) 100)
Cinsel Islev | 33,3 (0- 16,66 (0- 0,075 33,33 (0- 16,66 (0- 0,131
83,33) 66,67) 66,7) 83,33)
Cinsel Haz | 33,3 (0- 16,66 (0- 0,134 33,33 (0- 33,33 (0- 0,047*
66,67) 100) 100) 100)
EORTC QLQ BR23
Semptom Skalasi
Sistemik Tedavi Yan | 19,04 (0- 28,57 (0- 0,025* 19,04 (0- 28,57 (0- 0,060
Etkileri | 61,9) 100) 61,9) 100)
Memeye Bagli | 8,33 (0-75) 20,83 (0- 0,017* 12,5 (0-75) 16,66 (0- 0,512
Sorunlar 91,67) 91,67)
Kola Bagli Sorunlar | 22,2 (0- 44,4 (0-100) | <0.001* | 22,22 (0- 33,33 (0- 0,002*
88,89) 77,78) 100)
Sa¢ Dokiilmesi | 33,3 (0-100) 33,3 (0-100) | 0,013* 33,33 (0- 33,33(0- 0,070
100) 100)
Mann Whitney U testi, *Istatistiksel anlamlilik p <0.05

Sigara icen bireylerin anksiyete puanlarmin daha
yiksek  oldugu c¢aligmamizda  saptanmustir.
Tiirkiye’de Rujnan ve arkadaslarinin yaptiklart
calismada da sigara kullanimmin anksiyeteyi
artirdigt  bildirilmistir [17]. Anksiyete sorunu
yasayan bireylerin sigara gibi maddeleri igme
oranlarinin  daha  yiiksek  olabilecegi  de
savunulmaktadir [ 18]. Bu iligki, sigara kullaniminin
bireylerde kisa vadede stres azaltici bir etkiye sahip
olabilecegi, ancak uzun vadede nikotin bagimliligt
nedeniyle anksiyete diizeylerini artirabilecegi ile
aciklanabilir.

Kanser tanisi alan bireylerin yasami, tedavi siireci
boyunca psikolojik, sosyal, fiziksel ve ekonomik
acidan etkilenir. Kanserin ad1 bile korku ve kaygi
yaratirken, hastalik  siiresince ve izleminde
yasanabileceklerin stres, tedaviye bagli yan etkiler
ve gelecek kaygisi yagam kalitesini ciddi sekilde
etkiler [3,4]. Siddetli anksiyete ve depresyon
belirtileri yasayan kanser hastalarmin yasam
kalitesinin diisiik oldugu bilinmektedir. [19,20].
Calismamizda literatiire benzer sekilde meme
kanseri izlem hastalarinda anksiyete ve depresyonun
artmas1 ile yasam kalitesinin diistiigliniin tespit
edilmesi, bu hastalarin yasadig1 fiziksel, psikolojik
ve sosyal zorluklardan kaynaklanabilir. Kanser
tedavisi sonras1 donemde, tedaviye bagl yan etkiler,
hastaligin tekrarlama korkusu ve gelecek kaygisi
gibi  stres nedenleri, hastalarin  psikolojik
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durumlarim1  olumsuz etkileyerek anksiyete ve
depresyon belirtilerini artirabilir. Ayni zamanda,
yorgunluk, agri, uyku bozukluklart gibi fiziksel
semptomlarin varligi, hastalarin giinlik yasam
aktivitelerini  kisitlayarak ~ yasam  kalitesini
diistirebilir. Sosyal destek eksikligi ve ekonomik
sikintilar da bu durumun 6nemli etkenleri arasinda
yer alabilir. Bu faktorler bir araya geldiginde,
hastalarin ~ genel 1iyilik hallerinin  olumsuz
etkilenmesi muhtemeldir. Ayrica kanser
hastalarinda yagsam kalitesinin diisiik olmasinin,
hastaligin morbidite ve mortalitesi {izerine olumsuz
etki ettigini gosteren caligmalar mevcuttur [20]. Bu
nedenle kanser tanist alma anlarindan itibaren
hastalarin ~ biyolojik ~ durumlarinin ~ yaninda
psikososyal sorunlarina da odaklanmak oldukga
onemlidir.

Calismanin Giiclii ve Zayif Yonleri

Bu ¢alismanin gii¢li yonleri, kapsamli ve gecerliligi
olan olgekler ile (HADO, EORTC QLQ-C30,
EORTC QLQ-BR23) hastalarin degerlendirilerek
analiz edilmesidir. Ayrica literatiirde yapilan
caligmalar genel olarak meme kanseri tanisini yeni
alan ya da aktif tedavi alan hastalara odaklanirken
bu calismada aktif tedavi siiresi biten ve takibe
alinan hastalar degerlendirilmistir. Ancak, 6rneklem
biiyiikliigiiniin nispeten kii¢iik olmasi ve ¢alismanin
tek bir merkezde gerceklestirilmesi, bulgularin
genellestirilebilirligini  sinirlayabilir.  Gelecekte,



daha biiyiik o6rneklem gruplariyla ¢ok merkezli
calismalar yapilmasi dnerilmektedir.

hastalarin  genel 1iyilik hallerinin  olumsuz
etkilenmesi muhtemeldir. Ayrica kanser
hastalarinda yagsam kalitesinin diisilk olmasinin,
hastaligin morbidite ve mortalitesi {izerine olumsuz
etki ettigini gosteren calismalar mevcuttur [20]. Bu
nedenle kanser tanist alma anlarindan itibaren
hastalarin ~ biyolojik ~ durumlarinin  yaninda
psikososyal sorunlarina da odaklanmak olduk¢a
onemlidir.

4. Sonuc¢

Bu calisma, meme kanseri tedavisini tamamlamis
kadinlarda anksiyete ve depresyon diizeylerini ve
bunlar1 etkileyen faktorleri ortaya koyarak, tedavi
sonras1 donemde psikolojik sagligin 6nemine dikkat
¢cekmektedir. Bulgular, katilimeilarin %36,1’inin
anksiyete, %52,9’unun ise depresyon yasadigini ve
bu oranlarn literatiirde bildirilen araliklarla uyumlu
oldugunu gostermektedir. Diisiik egitim diizeyi,
calismama durumu ve sigara kullanimi gibi
sosyodemografik degiskenler ile yorgunluk, agri,
insomnia ve tedaviye bagli fiziksel semptomlar gibi
yasam kalitesini etkileyen unsurlar, anksiyete ve
depresyon ile anlamli diizeyde iliskilendirilmistir.
Buna karsin, yiiksek genel iyilik hali puani olan
bireylerde anksiyete ve depresyon siklig1 daha diisiik
bulunmustur. Bu bulgular, meme kanseri sonrasi
izlem siirecinde fiziksel iyilik halinin yani sira
psikolojik ve sosyal faktorlerin de dikkate alinmasi
gerektigini vurgulamakta; ruhsal sorunlarin erken
tanilanarak miidahale edilmesinin hastalarin yasam
kalitesini artirmada 6nemli bir rol oynayabilecegini
gostermektedir.

5. Tesekkiirler
Calismaya katilmay1
toplanmasimna  olanak
tesekkiir ederiz.

kabul ederek verilerin
saglayan  hastalarimiza
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