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SİMGE VE KISALTMALAR 

 

AC : Doksorubisin (A), Siklofosfamid (C) 

AJCC : American Joint Committe on Cancer 

BDE : Beck Depresyon Envanteri 

BKİ : Beden Kitle İndeksi 

BRCA : Breast Cancer Susceptibility Gene 

CES-D : Center for Epidemiological Studies–Depression Scale 

DSM : Diagnostic and Statistical Manual of Mental  

ECOG : Eastern Cooperative Oncology Group 

ER : Östrojen Reseptörü 

FAC : Fluorouracil (F),Doksorubisin (A), Siklofosfamid (C) 

FACT-B : Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast Scale 

HADS : Hospital Anxiety and Depression Scale 

HER-2 : Human Epidermal Growth Factor Receptor Protein 

IARC : International Agency for Research on Cancer 

ICD : International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems 

KKMM : Kendi Kendine Meme Muayenesi  

KMM : Klinik Meme Muayenesi 

KT : Kemoterapi 

MKC : Meme Koruyucu Cerrahi 

MRG : Manyetik Rezonans Görüntüleme 

MRM : Modifiye Radikal Mastektomi 

RT : Radyoterapi 
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SPSS : Statistical Package for Social Sciences 

TNM : Tümör Lenf Nodu Metastaz Sistemi 

UICC : Union International Against Cancer 

USG : Ultrasonografi 
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GİRİŞ VE AMAÇ 

 

 Kanser, organizmada oluşan atipik hücrelerin, kontrolsüz ve anormal şekilde bölünüp 

çoğalması ile ortaya çıkmaktadır (1,2). Günümüzde gelişmiş ülkelerdeki mortalite nedenleri 

incelendiğinde, %25'inin kanser kaynaklı olduğu bildirilmektedir (3-5). 2017 yılı 

istatistiklerine göre, ülkemizde dolaşım sistemi hastalıkları %39,7 oran ile birinci sırada ölüm 

nedeni olarak yer alırken, iyi ve kötü huylu tümörler %19,6 oran ile ikinci sırada ölüm nedeni 

olarak bildirilmiştir (6). Sağlık alanının en önemli hastalıklardan biri olan kanser, fiziksel bir 

patoloji olmanın yanı sıra beraberinde psikososyal sorunları da taşıyan bir hastalık grubudur 

(4,7).  

 Meme kanseri, tüm dünyada ve ülkemizde kadınlarda en sık görülen kanser türüdür 

(8-14). 2014 yılı Sağlık Bakanlığı kanser istatistiklerine göre, ülkemizde halen her dört 

kadından birinin meme kanserine yakalanmaya devam ettiği bildirilmektedir (14). Kadında 

meme, birçok toplumda doğurganlığı, estetik görünümü, çekiciliği, bereketi simgeleyen bir 

organ olarak algılanmaktadır. Meme kanseri, kadın için değerli olan bu organa karşı tehlike 

oluşturduğundan psikolojik yükü ağır ve önemli bir sağlık problemidir (4,15). 

Meme kanseri insidansının her geçen yıl artış gösterdiği, bununla ilişkili olarak meme 

kanserine bağlı ölüm oranının ise aynı düzeyde artmadığı bildirilmektedir. Son yıllarda meme 

kanserinin erken tanı ve tedavi yöntemlerindeki gelişmeler, kanserin erken dönemde fark 

edilip tedavi edilmesini sağlamıştır. Bu durum, hem meme kanserine bağlı ölüm oranının 

azalmasına hem de yaşam süresinin uzamasına katkı sağlamıştır. Yaşam süresinin uzamasıyla 

bireyin yaşam kalitesi ve hastalığa bağlı psikolojik durumu ile ilgili konular önem 

kazanmaktadır (7,11,16). 
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Yaşam kalitesi kavramı; bireyin yaşantısının subjektif olarak bütüncül bir şekilde 

değerlendirilmesi ya da bireyin anlık fonksiyon düzeyini değerlendirerek bundan memnun 

olup olmadığını ifade etmesidir (16). Sağlık alanında yaşam kalitesinin, hastalık ve tedaviyle 

ilişkili olarak bedensel, duygusal, sosyal ve faaliyet alanını kapsayan çok boyutlu bir kavram 

olduğu kabul edilmektedir (17). Bir başka deyişle, ''kişinin günlük yaşantısından aldığı 

doyum'' olarakta tanımlanan yaşam kalitesi, kemoterapi alan kanser hastalarında tedavi 

süresince olumsuz yönde etkilenmektedir (17,18). 

Kanser, hasta bireylerde olumsuz ruhsal ve psikososyal durumların ortaya çıkmasına 

neden olmaktadır (3,19). Günümüzde meme kanseri tedavisinde büyük ilerlemeler 

kaydedilsede hastalıkla ilişkili semptomlar, hastalığın hızla ilerlemesi ya da tedavinin yan 

etkilerine maruz kalınması gibi durumlar hastaları strese sokan önemli faktörlerdendir (20). 

Meme kanseri kadında; inkar, anksiyete, sosyal izolasyon, umutsuzluk, geleceğin belirsizliği, 

endişe, ölüm korkusu, dişilik özelliklerini ya da cinsel fonksiyonunu kaybetme kaygısı gibi 

negatif algıları beraberinde getirmektedir (9,19,21). Kanserde sık görülen önemli bir 

psikolojik problem olan depresyon, zamanla hasta bireylerin yaşam doyumunu, kişisel 

bakımını, hastalığa ve tedaviye uyumunu azaltmaktadır (9,22). 

 Bu araştırma, meme kanserli kadınlarda depresyon durumu ve yaşam kalitesinin 

değerlendirilmesi amacıyla planlanmıştır. 

. 
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GENEL BİLGİLER 

 

 MEME KANSERİ 

Meme kanseri, hücre mutasyonu sonucu memede malign özellik gösteren kanser 

hücresinin, kontrolsüz olarak bölünüp çoğalması ile ortaya çıkmaktadır. Meme kanseri, 

memenin lobüler ve duktal epitelinden köken almaktadır (23). Meme kanserinin bazı 

türlerinde bu oluşum yıllar içinde gelişirken, bazılarında ise kısa sürede gelişmektedir (24).  

Meme kanserinde malign hücreler, meme lobülleri ya da kanalları ile sınırlı kalıp 

çevre dokuya yayılım göstermezlerse noninvaziv (in situ) karsinoma, bazal hücreleri aşarak 

çevre dokulara, kan veya lenf dolaşımına yayılırsa invaziv (infilte) karsinoma olarak 

adlandırılırlar (15,25). 

 

 MEME KANSERİ EPİDEMİYOLOJİSİ 

 Meme kanseri kadınlarda en sık görülen kanserdir ve kadınlarda görülen tüm 

kanserlerin yaklaşık %25-30’unu oluşturmaktadır (8,26,27). Kadınlarda kansere bağlı ölüm 

nedenleri arasında ise akciğer kanserinden sonra ikinci sırada meme kanseri gelmektedir 

(11,23,26). Uluslararası Kanser Ajansı (IARC) tarafından yayınlanan Globocan 2018 

verilerine göre, dünya çapında yaklaşık 2,1 milyon yeni kadın meme kanseri teşhisi konacağı 

ve kanserli kadınların her dördünden birinin meme kanseri tanısı alacağı bildirilmiştir (13). 

 Gelişmiş ülkelerde meme kanseri sıklığının, az gelişmiş ülkeler ve Asya ülkelerine 

göre daha fazla olduğu bildirilmektedir (23,26,27). Amerika Birleşik Devletleri ve Batı 

Avrupa ülkelerinde meme kanserine bağlı mortalite artışı benzer oranlardadır (15). Meme 

kanseri insidansının Avustralya/Yeni Zelanda, Kuzey Avrupa (İngiltere, İsveç, Finlandiya ve 

Danimarka), Batı Avrupa (Belçika, Hollanda ve Fransa), Güney Avrupa’da en yüksek olduğu 
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bildirilmiştir (13). Güney Amerika ve Doğu Avrupa ülkelerinde orta sıklıkla, Japonya’da ise 

daha az sıklıktadır (15). Globocan 2012 verilerine göre, dünyada kadınlarda en sık görülen ilk 

beş kanser türünün dağılımı sırasıyla meme, kolorektal, uterus serviksi, akciğer, uterus 

korpusu olarak bildirilirken, Türkiye’de ise bu kanser sıralaması meme, tiroid, kolorektal, 

uterus korpusu, akciğer olarak bildirilmiştir (14). 

Sağlık Bakanlığı'nın 2014 yılı Türkiye kanser istatistiklerinde, meme kanserinin 

kadınlarda %43,8 oran ile en fazla görülen kanser türü olduğu ve kanser tanısı konan her dört 

kadından birinin meme kanserli olduğu bildirilmiştir (14). 

 

    MEME KANSERİ ETİYOLOJİSİ VE RİSK FAKTÖRLERİ 

 Meme kanserinin etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Birçok kanser türünde 

olduğu gibi oluşumunda belirli bir etkenden söz etmek olası değildir. Ancak meme kanseri 

oluşumuna neden olabilecek bazı önemli risk faktörleri belirlenmiştir (15,23,24). Meme 

kanseri etiyolojisinde etken kabul edilen risk faktörleri; kalıtımsal, hormonal, çevresel, sosyal 

faktörler şeklinde belirlensede meme kanserli kadınların %70-80'inin bu risk faktörlerinden 

herhangi birine sahip olmadığı bildirilmektedir (4,28,29). Meme kanseri oluşumundaki 

önemli risk faktörleri şu şekilde kategorize edilebilir; 

 

Demografik Özellikler 

 Cinsiyet: Kadın olmak, meme kanseri için en önemli risk faktörüdür. Malign meme 

tümörlerinin kadınlarda görülme riski, erkeklere oranla 100 kat daha fazladır (11,15,30). 

 

Yaş: Kadınlarda yaş, meme kanseri oluşumunda en önemli risk faktörlerindendir (30). 

Yaşın ilerlemesiyle birlikte meme kanseri görülme sıklığı artmaktadır (8,15,24,31). Yaşamı 

boyunca altı kadından birinin noninvaziv karsinoma, sekiz kadından birinin ise invaziv 

karsinoma ile karşılaşma riski taşıdığı ve bu riskin önemli ölçüde ileri yaştan kaynaklandığı 

bildirilmiştir (11).  

 

Irk: Beyaz ırklı kadınlarda meme kanseri insidansı daha yüksek olmasına rağmen 

siyah ırklı kadınlarda meme kanserine bağlı ölüm oranlarının daha yüksek olduğu 

bildirilmiştir (11). 

 

 

 

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-istatistikleri
https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-istatistikleri
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Reprodüktif Öykü 

Erken menarş: Erken menarş yaşı (<12 yaş) meme kanseri oluşumunda önemli bir 

risk faktörü olarak bilinmektedir (15,23,32). Menarşın geciktiği her yıl için kanser riski %20 

oranda azalmaktadır (24). Bunun nedeni ise endojen östrojene daha uzun süre maruziyet ile 

ilişkilidir (24,30,33). 

 

 Geç menopoz: Menopozun gecikmesi (>55yaş) meme kanseri gelişiminde önemli 

bir risktir (15,31). Menopozun her bir yıllık gecikmesi, meme kanseri gelişme riskini %3 

oranında arttırır  (8). 35-40 yaşından önce ooferektomi yapılan kadınlarda meme kanseri ile 

karşılaşma riski %75 oranında azalmaktadır (15,24). 

 

İlk Doğum- İlk Hamilelik Yaşı: İlk doğum yaşı (<20 yaş, >35 yaş) ile meme kanseri 

arasında ilişki bulunduğu; hiç doğum yapmamış kadınlarda meme kanseri riskinin, doğum 

yapmış kadınlara göre yüksek olduğu bildirilmektedir (32,34). Hiç doğum yapmamış 

kadınlarda, 35 yaş üzerinde doğum yapan kadınlara göre meme kanseri ile karşılaşma riskinin 

yaklaşık %50 oranında daha fazla olduğu bildirilmiştir (30). Hiç doğum yapmamış olmak 

meme kanseri rölatif riskini 1,2-1,7 arttırmaktadır (11). 

 

Laktasyon: Emzirmenin meme kanseri riskini azalttığı belirtilmiştir (11,30,33,34). 

Her 12 aylık emzirme periyodunun meme kanseri oluşma riskini %4,3 oranında düşürdüğü 

bildirilmektedir (30,32). 

 

Ailesel/Genetik Faktörler 

 Aile öyküsü: Özellikle birinci derece akrabalarında (anne, kız kardeş, kız çocuk) 

meme kanseri olan kadınlar, daha fazla meme kanseri riski taşımaktadır (15,23,24,34,35). 

Meme kanserli yakını olmayan kadınlarda meme kanseri insidansı %7,8 iken, bir tane meme 

kanserli birinci derece yakını olması insidansı %13,3’e, iki tane meme kanserli birinci derece 

yakını olması ise %21,1’e çıkartmaktadır (35). 

 

Genetik mutasyon: Meme kanseri vakalarının yaklaşık %5-10'unda otozomal 

dominant geçişli genetik bir nedenin var olduğu belirtilmektedir (23,24,30,33). Genetik 

geçişli meme kanserlerinde, 17 numaralı kromozomda bulunan BRCA1 (Breast Cancer 

Susceptibility Gene) ve 13 numaralı kromozomda bulunan BRCA2 genlerini etkileyen bir 
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mutasyon mevcuttur (15,23). BRCA mutasyonu olan kadınların hayat boyu meme kanseri ile 

karşılaşma riski daha fazladır (15,23,24). 

 

Çevresel Faktörler 

 Dışardan verilen hormonlar: Kadınlarda meme kanseri gelişiminde dışarıdan verilen 

hormonların (hormon replasman tedavisi, oral kontraseptif) etkisi tartışmalıdır (15,30). 

Günümüzde çoğu oral kontraseptif içeriğinde hem östrojen hem de progesteron hormonu 

bulunmaktadır. Bu dengelenmiş ve az miktarda östrojen içeren hormonal tedavinin meme 

kanseri artışındaki etkisi net olarak açıklanamamıştır (23,33). Postmenopozal kadınların uzun 

süreli östrojen hormonu (hormon replasman tedavisi) kullanımı meme kanseri riskini 

arttırmaktadır (11,23). 

 

 Sigara ve alkol kullanımı: Sigara kullanımının meme kanseri oluşumundaki 

etkisini inceleyen çalışmaların sonuçları çelişkilidir (8,30). Günlük 2-3 kadeh alkol 

kullanımının östrojen seviyesini yükselttiği ve meme kanseri insidansını %20 oranında 

arttırdığı bildirilmektedir (33). Sigara içen ve alkol kullanan kadınlarda ise meme kanseri riski 

artmaktadır (8). 

 

Radyasyon: Genç yaşlarda yüksek dozda radyasyon alınmasının meme kanseri riskini 

arttırdığı bildirilmiştir (23,30,32). Ancak tanı amacıyla yapılan işlemlere (mamografi, 

radyografi vb.) bağlı olarak radyasyona maruz kalmanın meme kanseri riski ile ilişkisi 

tartışmalıdır. Bazı kaynaklar mamografinin meme kanserindeki etkisini önemsenmeyecek 

kadar düşük olarak kabul ederken (15,24), farklı kaynaklar ise düşük dozda uygulanan 

radyasyonun dahi meme kanseri oluşumunu arttırdığını, bu nedenle gereksiz yere radyasyona 

maruziyetin önlenmesi için tanı işlemlerinde seçici davranılması gerektiğini bildirmektedir 

(30). 

Yaşam koşulları: Sosyoekonomik durumu yüksek olan kadınlarda meme kanseri 

gelişme riski, sosyoekonomik durumu düşük olan kadınlara göre daha fazladır.  

 

Diğer Faktörler 

Yağlı Diyet: Doymuş yağ içeriği ve kalorisi yüksek yiyeceklerin uzun süreli 

tüketiminin vücutta östrojen düzeyini yükselterek meme kanseri insidansında artışa neden 

olduğu yapılan bazı çalışmalarda bildirilsede, farklı çalışmalarda çelişkili sonuçlar da elde 

edilmiştir (11,15). 
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Egzersiz: Adölesan çağda düzenli spor yapmak, östrojen seviyesini düşürerek meme 

kanseri gelişme riskini azaltmaktadır (11,23,24,34). Düzenli egzersiz yapan kadınlarda meme 

kanserine yakalanma riski %10-20 oranında azalmaktadır (32). 

 

Memede daha önceden kanser ya da atipik hiperplazi olması: Meme kanseri 

tedavisi görmüş kadınlarda ikici kez meme kanseri gelişme riski, ilk tanı sonrasındaki her yıl 

için %1 oranda artmaktadır (11,23). Memede atipik hiperplazi olması kanser riskini 2-4 kat 

arttırmaktadır (23,24). 

 

Literatürde meme kanseri risk faktörleri, rölatif risk özelliklerine göre üçe 

ayrılmıştır (33): 

Rölatif riskin 4,0’ den fazla olduğu faktörler; 

 65 yaş üzeri olmak, 

 Atipik hiperplazi varlığı,  

 Genetik mutasyonlar, 

 Duktus karsinomu in situ,  

 Lobüler karsinoma in situ,  

 Göğüslerin yoğun olması, 

 40 yaş öncesi kişisel meme kanseri öyküsü, 

 Birinci derecede akrabada meme kanseri öyküsü (İki ya da daha fazla). 

Rölatif riskin 2,1 ve 4,0 arasında olduğu faktörler; 

 Kişisel meme kanseri varlığı (>40yaş), 

 Menopozdan sonra endojen östrojen veya testosteronun yüksek seviyeleri, 

 Yüksek doz radyasyona maruz kalmak (Göğüse), 

 Birinci derecede bir akrabada meme kanseri öyküsü. 

Rölatif riskin 1,1 ve 2,0 arasında olduğu faktörler; 

 Alkol kullanımı, 

 Ashkenazi yahudi ırkı, 

 Dietilstilbestrole maruz kalmak, 

 Erken menarş (<12 yaş), 

 Sosyoekonomik durumun yüksek olması, 

 Doğum yaşı (>30 yaş), 

 Geç menopoz (>55 yaş), 
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 Emzirmemek, 

 Tam dönem hamilelik yaşamamış olmak, 

 Obezite (Postmenopozal), 

 Endometrium veya yumurtalık kanseri öyküsü, 

 Duktal hiperplazi ve fibroadenom öyküsü, 

 Uzun süreli östrojen ile progesteron içeren hormon tedavisi, 

 Oral kontraseptif kullanımı. 

 

 

MEME KANSERİNDE KLİNİK BULGULAR 

 Meme kanserinin başlıca klinik bulguları aşağıdaki gibi sıralanabilir: 

 

Kitle 

Memede ele gelen kitlenin olması, kanserli kadınların %70'inde ilk bulgu olarak 

ortaya çıkmaktadır (28). Memedeki kitlelerin %48 kadarı üst dış kadranda görülmektedir (15). 

 

Ağrı 

Meme kanserinde çok sık görülen bir bulgu değildir. Genellikle hastalığın ilerlemiş 

dönemlerinde ortaya çıkmaktadır (24,36).  

 

Meme Başı Akıntısı 

Meme kanserli kadınların yaklaşık %10’uda meme ucundan akıntı gelmesi durumu 

yaşanır (28,37). Kanlı veya sulu akıntılar, tek taraflı ve kendiliğinden geliyorsa anormal kabul 

edilmektedir (37). 

 

Forgue Belirtisi 

Kitlenin bulunduğu göğsün yukarıda, dik ve dolgun hal almasıdır. Bu belirti memenin 

üst kadranında görülen kanserlerde meme başının kitleye doğru çekilmesiyle kendini belli 

etmektedir (38). 

 

Memede Ödem, Portakal Kabuğu Görünümü (Pau d’orange) 

Malign hücreler cooper ligamentlerindeki lenf damarları boyunca yayılarak derinin 

yüzeyel lenf damarlarına ulaşır. Lenf dolaşımı bozulan memede lenfödem oluşur. Bu 

http://www.megep.meb.gov.tr/
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durumda meme derisi kalınlaşır ve kıl folikülleri deri içine çekilmiş gibi hal alır ve deride 

portakal kabuğu görünümü (pau d’orange) ortaya çıkar (36,38). 

 

Meme Başında Retraksiyon 

Memenin merkezi kısmında oluşan maligniteler, meme ucunun içeriye doğru 

çekilmesine sebep olmaktadır (38). 

 

Deride Eritem ve Ülserasyon 

Malign hücrelerin meme derisine yayılarak ve deride eritem ile ülserasyon gelişmesi 

sıklıkla geç dönem meme kanserlerinde ortaya çıkabilmektedir (36). 

 

Lenf Nodlarında Büyüme 

Malign kanser hücrelerinin lenf dolaşımı boyunca ilerleyerek lenf nodlarını tıkaması 

ile büyüme gerçekleşir. Sert yapıda olan lenf nodlarının, büyüklüğü 5 mm’ye ulaştığında 

metastaz olabileceği düşünülmektedir (38). 

 

 MEME KANSERİNDE EVRELEME 

Meme kanserinde evreleme, tümörlerin patolojik özelliklerine göre yapılmaktadır. 

Böylece gerek prognozun belirlenmesinde gerek kanserin vücutta yaygınlığının 

anlaşılmasında gerekse de uygun tedavi planının seçilmesinde en güvenilir yol oluşturulmuş 

olur (23). Meme kanserinde tümörün evresinin belirlenmesi amacı ile dünyada ve ülkemizde 

en sık Union International Against Cancer (UICC) ve American Joint Committe on Cancer 

(AJCC)’nin oluşturduğu Tümör Lenf Nodu Metastaz Sistemi (TNM) kullanılmaktadır. 

AJCC’nin yeni TNM Sınıflandırma Sistemi aşağıdaki tablolarda özetlenmiştir. Bu tablolara 

göre primer tümörü T, bölgesel lenf nodlarını N, uzak metastazları M ifade etmektedir (39). 
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Tablo 1. Meme Tümörlerinin TNM Sınıflaması (39) 

Primer Tümör (T) 

 
Tx: Değerlendirilemeyen primer tümör 

T0: Primer tümöre ait  bulgu yok 

Tis: In situ karsinom 

Tis: Duktal karsinom in situ (DCIS) 

Tis: Lobüler karsinom in situ (LCIS) 

Tis: Meme başının paget hastalığı 

T1: En büyük çapı ≤ 20 mm olan tümör 

       T1mi: En büyük çapı ≤ 1 mm olan mikroinvazif tümör 

            T1a: Tümörün çapı >1 mm ancak ≤ 5 mm 

       T1b: Tümörün çapı >5 mm ancak ≤10 mm  

       T1c: Tümörün çapı >10 mm ancak ≤ 20 mm 

T2: Tümörün çapı >20 mm ancak ≤ 50 mm 

T3: Tümörün çapı >50 mm 

T4: Tümör herhangi bir çapta, göğüs duvarı ya da cilde yayılım 

       T4a:Pektoralis majör kası dışında göğüs duvarına yayılım 

       T4b: İnflamatuar karsinoma için gerekli olan özellikler yoktur, cilt ülserasyonu 

ya da ipsilateral satellit nodülleri ve/veya ödemi (peau d’orange dahil) gelişir 

       T4c:T4a ve T4b bulguları birlikte 

       T4d: İnflamatuar Karsinom 

Bölgesel Lenf Nodları (N) 

 
Nx:Daha önceden çıkarıldığı için lenf nodları değerlendirilemiyor  

N0: Bölgesel lenf nodu metastazı yok 

N1: İpsilateral mobil level I, II aksiller lenf noda ya da nodlara metastaz 

N2: İpsilateral, komşu dokulara yapışık veya yığın yapmış level I, II aksiller lenf nodu metastazı veya 

klinik olarak aksiller lenf nodu metastazına ait olmayıp ipsilateral internal mammarian nodlarında klinik 

olarak saptanmış metastaz. 

        N2a:  İpsilateral birbirlerine ya da komşu dokulara yapışık level I, II aksiller lenf nodu metastazı. 

        N2b: Klinik olarak aksiller lenf nodu metastazı olmaksızın sadece ipsilateral internal mammarial 

nodlarında klinik olarak saptanmış metastaz 

N3: Level I, II aksiller lenf nodu tutulumu olsun ya da olmasın ipsilateral infraklavikular (level III aksiller) 

lenf nodlara metastaz ya da klinik olarak level I, II aksiller lenf nodu metastazı ile birlikte ipsilateral 

internal mammarial nodlarda klinik olarak saptanmış metastaz ya da aksiller ya da internal mammarian lenf 

nodu tutulumu olsun ya da olmasın ipsilateral supraklavikular nodlara metastaz 

        N3a: İpsilateral infraklavikular lenf nodlara metastaz 

        N3b: İpsilateral internal mammarial nodlara ve aksiller lenf nodlara metastaz 

             N3c: İpsilateral supraklavikular nodlara metastaz 

    Uzak Metastaz (M) 

 
Mx: Değerlendirilemeyen uzak metastaz 

M0: Klinik veya radyografik uzak metastaz kanıtı yoktur fakat metastaza ait semptom ve bulgusu olmayan 

hastada kan dolaşımında, kemik iliğinde veya diğer bölgesel olmayan lenf  nodlarında 0.2 mm daha büyük 

olmayan moleküler depozitler  veya mikroskobik olarak saptanmış tümör hücreleri varlığı 

     M1: Klasik klinik ve radyografik yöntemlerle belirlenen ve/veya histolojik olarak kanıtlanmış  0.2 mm’den  

     büyük saptanabilir uzak metastazlar varlığı 
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Tablo 2. Meme Kanserinde Evreleme (39) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

MEME KANSERİNDE TARAMA VE ERKEN TANI YÖNTEMLERİ 

 Meme kanserinde tarama ve erken tanılamaya yönelik geliştirilen yeni yöntemler, 

hastaların erken dönemde tespit edilmesi, uygun tedavilere ulaşmalarının sağlanması ve 

sağkalım oranlarının arttırılması ile ilgili sonuçları iyileştirmektedir (36). 

 

 MEME MUAYENESİ 

 

 Kendi Kendine Meme Muayenesi  

Kendi kendine meme muayenesi (KKMM), düzenli uygulandığında memede daha 

önceden var olmayan kitle ve şekil değişiklerinin erken dönemde fark edilmesini sağlayan 

basit, maliyetsiz ve noninvaziv bir yöntemdir. Kişinin KKMM’yi etkin yapabilmesi için 

meme yapısını iyi tanıması, muayene tekniklerine hakim olması ve bunu belirli periyotlarla 

tekrarlaması önemlidir (12,40). Kadınların KKMM’yi öğrenmesi ve 20 yaşından itibaren 

düzenli olarak uygulaması, oluşabilecek meme kanserinin erken evrede tanılanmasını 

sağlayacak ve dolayısıyla tedavisini kolaylaştıracaktır (15). KKMM’nin, premenopozal 

EVRE T N M 
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T1 
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N1mi 
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M0 
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T2 

N1 

N1 

N0 

M0 

M0 

M0 

Evre IIB T0 

T1 

T2 

N1 

N1 

N0 
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M0 
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T1 

T2 
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T3 

N2 

N2 
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N2 
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M0 
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T4 

T4 

N1 

N2 

N2 
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M0 

Evre IIIC Herhangi bir T N3 M0 

Evre IV Herhangi bir T Herhangi bir N M1 
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dönemde her ay menstruasyon başlangıcından itibaren 5-7.günlerde ve memelerin hassas 

olmadığı zamanda, postmenopozal dönemde ise her ayın belirlenmiş bir gününde yapılması 

uygundur (41). 

 

 Klinik Meme Muayenesi 

Klinik meme muayenesi (KMM), hastanın oturur ve yatar pozisyonunda 

uygulanmaktadır. İnspeksiyon ve palpasyon yöntemi ile otururken aksillalar, yatarken ise 

memeler kitle varlığı açısından değerlendirilir. İnspeksiyon ile muayenede; memelerin 

volümü, kaslar üzerindeki hareketleri, asimetrisi, deride kabarıklık, meme ucunda içe 

çekilme, renk değişikliği, ülserasyon olup olmadığı değerlendirilir (15,27). Palpasyon ile; 

sterno-kleido-mastoid, klavikula altı ve üstü, boyun ve sternumdan orta koltukaltı çizgisine 

kadarki kısım parmakların iç yüzeyi kullanılarak lenfadenopati açısından muayene edilir (15). 

Amerikan Kanser Derneği, 20-39 yaş arası kadınların üç yılda bir kez, 40 yaşından sonra ise 

yılda bir kez hekim tarafından yapılan fiziksel meme muayenesini kanserin erken dönemde 

tanılanması için önermektedir (27,40). 

 

 GÖRÜNTÜLEME YÖNTEMLERİ 

 

 Mamografi 

Mamografi, memedeki kanser oluşumlarının erken evrede tanılanmasında uzun 

yıllardır kullanılan etkili bir görüntüleme yöntemidir (27,41). Meme dokusu yoğunluğunun 

fazla olduğu kadınlarda, memedeki değişiklikleri mamografi ile saptamak güçleşmektedir. Bu 

nedenle mamografiye ek olarak ultrasonografi (USG) ve manyetik rezonans görüntüleme 

(MRG) gibi ek yöntemler de kullanılmaktadır (15). Kadınlara 40 yaşından itibaren her yıl 

düzenli olarak mamografi çektirmeleri önerilmektedir (33,41).  

 

 Ultrasonografi 

            Ultrasonografi, meme dokusunda mamografi veya fizik muayenede ortaya çıkan 

anormal bulguları ses dalgalarından faydalanılarak değerlendirme yöntemidir (33). Meme 

kanserinde daha sık mamografiden sonra kullanılan bir tanılama tekniğidir (27). Mamografiye 

ve memedeki girişimsel işlemlere yardımcı bir tanı yöntemidir. Ancak 30 yaşından küçük, 

hamile veya emzirme dönemindeki kadınlarda ilk tercih olarak kullanılır (41). Ayrıca genç 

kadınlarda kitlenin karakterinin (kistik-solid) belirlenmesinde önemli bir tekniktir (15,27,41). 
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 Manyetik Rezonans Görüntüleme  

Memedeki kitlelerin belirlenmesinde en duyarlı ve özgül tanı yöntemidir. Mamografik 

ve ultrasonografik olarak belirsiz lezyonların değerlendirilmesinde kullanılmaktadır (15). 

Meme implantlarının değerlendirilmesinde, meme dokusu yoğunluğunun fazla olduğu 

kadınlarda, ileri lokal meme kanseri olan hastalarda tedaviye yanıtın incelenmesinde, 

koruyucu cerrahi uygulanan kadınların takibinde kullanılan görüntüleme tekniğidir (27). 

Yüksek meme kanseri riski olan kadınlarda, mamografiyle birlikte MRG yapılması tanıda 

duyarlılığı %93-100 aralığına taşımaktadır (41). 

 

 GİRİŞİMSEL İŞLEMLER (DOKU İNCELEMESİ) 

Memedeki bir kitlenin kesin olarak kanser olup olmadığını belirleyen tek tanı yöntemi 

doku incelemesidir. Bu amaçla kullanılan yöntemler; ince iğne aspirasyon biyopsisi, kalın 

iğne biyopsisi, stereotaksik biyopsi ve işaretleme veya cerrahi (insizyonel/eksizyonel) 

biyopsidir (15). 

 

 MEME KANSERİNDE TEDAVİ 

Meme kanserinde tedavi, lokal veya sistemik olarak uygulanmaktadır. Lokal tedavi; 

direkt tümörlü dokuya, lenf nodlarına uygulanan radyoterapi ile cerrahi tedaviden oluşmakta 

ve tümörün yok edilmesi amaçlanmaktadır. Sistemik tedavi ise vücudun tamamına etki eden 

kemoterapi, hormonal tedavi ya da hedefe yönelik tedaviden oluşmaktadır. Bu tedavilerle, 

meme dışına metastaz yapmış kanser hücrelerinin yok edilmesi amaçlanır (25,33). Tüm bu 

tedavi rejimleri tek başına veya birlikte uygulanabilmektedir (20,42,43). Meme kanseri tedavi 

şekli belirlenirken kanserin evresi, patolojik özellikleri, metastaz durumu, hastanın yaşı, 

menopoz durumu, tercihleri gibi kriterler baz alınmaktadır (24,25,33,44). 

 

 LOKAL TEDAVİ 

 

 Cerrahi Tedavi 

Meme kanseri tedavisinde en yaygın uygulanan seçenek cerrahi tedavidir (45). Meme 

kanserinde uygulanan cerrahi tedavinin temel hedefi, kanserli dokuyu memeden çıkartmak ve 

hastalığın evresini tespit etmektir. Meme kanserinde uygulanan cerrahi tedavi başlıca 

mastektomi ve meme koruyucu cerrahidir (33). Meme cerrahisi yıllar içerisinde gelişmiş ve 

buna bağlı olarak kullanılan tekniklerde yenilenmiştir. Meme kanseri cerrahisinde uygulanan 

yöntemler ilerleme aşamalarına göre aşağıda belirtilmiştir (46): 
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Radikal mastektomi: Meme ve aksiller lenf nodlarının tamamı ile pektoralis majör-

minör kaslarının diseksiyonunu içerir (27,46). Ancak kozmetik ve fonksiyonel olmadığı için 

günümüzde meme cerrahisinde en nadir kullanılan tekniktir (33). 

 

Modifiye radikal mastektomi: Modifiye radikal mastektomi (MRM), memenin 

pektoralis majör kasının fasyası ile düzey I, düzey II aksiller lenf nodlarının diseksiyonunu 

içerir. En sık kullanılan meme cerrahisi yöntemidir (47). 

 

Basit mastektomi (Total mastektomi): Aksiller lenf nodlarının dışında pektoralis 

majör kasının fasyası ile memenin tamamının diseksiyonunu içerir (46). Aksiller lenf 

nodlarından biyopsi amaçlı örnekler alınabilir. 

 

Meme koruyucu cerrahi: Meme koruyucu cerrahi (MKC), sadece memenin tümörlü 

kısmının diseksiyonunu içerir. Bu nedenle diğer cerrahi yöntemlere göre daha kozmetik ve 

fonksiyoneldir. MKC’de tümör ile tümör çevresindeki bir miktar hastalıksız meme dokusu 

birlikte çıkarıldıktan sonra uygun dozda radyoterapi ile tümörün yok edilmesi hedeflenir (46). 

Özellikle evre I-II meme kanserinde tercih edilen bir cerrahi yöntemdir (27). Lumpektomi, 

tümörektomi, kadrantektomi ve geniş tümör eksizyonu MKC olarak yapılan ameliyatlardır 

(15). 

 

 Radyoterapi 

Radyoterapi (RT), kanserli hücrelerin iyonize radyasyon (yüksek enerjili X ışını) 

kullanılarak tahrip edilmesidir (48). Radyoterapi, erken evre meme kanserinin tedavisinde 

MKC'den sonra uygulanan tamamlayıcı bir tedavidir (46,49). MKC sonrası uygulanan 

radyoterapi ile meme kanseri tekrarının yaklaşık %50 oranında, meme kanseri mortalitesinin 

ise yaklaşık %20 oranında azaldığı bildirilmiştir (50). Radyoterapi, internal veya eksternal 

şekilde verilmektedir (15). Memeye uygulanan radyoterapiye bağlı olarak; his kaybı, 

yorgunluk, bulantı, kusma, nötropeni, iştahsızlık, güçsüzlük, ışın alınan cilt yüzeyinde 

kuruma, yanık, renk değişikliği gibi yan etkiler gelişebilmektedir (15,48). 
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 SİSTEMİK TEDAVİ 

 

 Kemoterapi 

Kemoterapi (KT) tedavisi, ilaç yoluyla kanserli hücrelerin çoğalmasının önlenmesi, 

tahrip edilmesi ya da ortadan kaldırılması yöntemidir (51). Cerrahi tedavi sonrasında verilen 

adjuvan kemoterapi ise mikrometastazları ortadan kaldırıp, kanserin nüksünü ve ölüm riskini 

azaltmayı ve yaşam süresini uzatmayı amaçlar (15,38). Kemoterapötik ajanlar; yorgunluk, 

bulantı, kusma, iştahsızlık, mukozitler, alopesi, kemik iliği supresyonu, cilt ve tırnak 

değişiklikleri, cinsel problemler, enfeksiyon, konstipasyon, diyare, halsizlik, ağrı, 

nörotoksisite gibi birçok yan etkilere neden olmaktadır (15,50,51). 

 

 Hormonal Tedavi 

Östrojen ve progesteron, meme kanseri gelişimini teşvik eden hormonlardır. Bu 

nedenle meme kanserinde biyopsi ile tümörden alınan örnekte östrojen ve progesteron 

reseptör varlığı incelenmelidir. Östrojen reseptörleri pozitif (ER+) olan hastalarda, östrojen 

seviyesini düşürmek veya östrojenin meme kanseri hücreleri üzerindeki etkisini kırmak için 

hormon tedavisi tercih edilmektedir. Bu tedavide en yaygın kullanılan ilaç Tamoxifen'dir. 

Hormon tedavisinde vücudun östrojen kullanımı engellendiğinden bireylerde sıcak basması, 

vajinal kuruluk ya da kaşıntı, uykusuzluk, terleme, cinsel istekte azalma, bulantı, kusma, adet 

düzensizliği gibi menopoza benzer etkiler ortaya çıkmaktadır (15,33).  

 

Hedefe Yönelik Tedavi (Biyolojik Tedavi) 

Meme kanserlerinin yaklaşık %17'sinde, kanserin büyümesini teşvik eden human 

epidermal growth factor receptor proteini (HER2/neu) aşırı üretilir. Bu proteine karşı 

geliştirilmiş monoklonal antikor tedavisi, günümüzde meme kanserinde yaygın olarak 

kullanılmaktadır. İlk onaylanmış monoklonal antikor olan Transtuzumab (Herceptin), HER2 

proteinini doğrudan hedef alarak kanser hücrelerinin yüzeylerinde bulunan reseptörleri inhibe 

eder ve hücrelerin kontrolsüzce çoğalmasını engeller (15,23,33). Literatürde yapılmış bir 

çalışmanın sonuçlarına göre transtuzumabın erken evre HER2+ olan meme kanserinde 

kemoterapiye ek verilmesinin, tek başına kemoterapiye kıyasla, rekürrens ve ölüm riskini 

sırasıyla %52 ve %33 oranında azalttığı bildirilmiştir (33). 
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 MEME KANSERİNDE KORUNMA DÜZEYLERİ 

 

 Birincil Korunma 

Birincil korunma, kanser oluşum sürecindeki kalıtımsal, çevresel ve biyolojik risk 

faktörlerini değişime uğratarak kanser insidansını azaltmayı hedefler (15,23). Meme kanseri 

oluşumunda pek çok risk faktörü belirlenmiş olsada, hastalığın etiyolojisi bilinmediğinden 

birincil korunma ile hastalık kesin olarak önlenememektedir (52). Obezitenin engellenmesi, 

alkol alımının kısıtlanması, fiziksel aktivitenin arttırılması, sağlıklı beslenme gibi 

değiştirilebilen risk faktörlerinin kontrol altına alınması ve sağlıklı kadınların 

değiştirilemeyen risk faktörleri hakkında farkındalıklarının arttırılması, meme kanseri 

insidansının azaltılmasında faydalı olacak önlemlerdir (15,23,52). 

 

 İkincil Korunma 

İkincil korunma çalışmaları, hastalığı belirti ve bulgu vermediği dönemde tespit 

ederek, morbidite ve mortaliteyi azaltmak için uygulanan taramalardır. Böylece tamamen 

iyileşme şansı yükselmekte, sağkalım süresi ve yaşam konforu artmaktadır. İkincil korunma 

kapsamındaki çalışmalar; ayrıntılı anamnez, KKMM, mamografi, KMM'dir (15,23,52). 

 

Üçüncül Korunma 

 Bu düzeydeki korunma, tıbbi ve sosyal rehabilitasyonu kapsamakta dolayısıyla erken 

dönemde komplikasyonların önlemesini, ağrının giderilmesini ve sağkalım süresinin 

uzatılmasını hedeflemektedir (15). 

 

            MEME KANSERİNE KARŞI GELİŞEN PSİKOLOJİK TEPKİLER 

Kanserli bireylerde, tanı aldıkları andan itibaren tedavinin bitimine kadarki dönemde, 

farklı psikolojik tepkiler ortaya çıkmaktadır (4,53,54). Bireylerde psikolojik stres yaratan 

kanser gelecek planlarının bozulması, fonksiyonelliğini yitirme, çözülmesi mümkün olmayan 

bir durum gibi algılanmakta ve hasta birey ile yakınlarını ruhsal ve ekonomik yönden 

sarsmaktadır (55,56). Meme kanserinin hastalar üzerinde çok boyutlu olumsuz etkileri vardır. 

Meme kanserli kadınlar, hastalığa bağlı fiziksel bozuklukların yanı sıra psikososyal ve 

varoluşsal yönden de birçok sorunla mücadele etmektedir (7,55). Hasta bireyin kansere 

psikolojik yaklaşımı; endişe, stres, gerginlik, sağlığını kaybetme korkusundan; hastalığın 

önemini yadsıma, hastalığı kendisine başlatılan bir savaş olarak görme ya da kaderci bir 

tavırla hastalığı kabullenmeye kadar geniş bir yelpazede değişir. Kanser tanısı alan hastaların, 
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hastalığa verdiği psikolojik tepkiler birçok araştırmacı tarafından sınıflandırılmıştır. 

Elizabeth-Kübler Ross kanser hastalığına karşı gelişen psikolojik tepkileri inkar, öfke, 

pazarlık, depresyon, kabullenme olarak ele almıştır (57). 

 

 İnkar 

Genel olarak kanserli bireyin tanısına ilk aşamada gösterdiği en sık tepki geçici şok 

olma (56) ile hastalığa veya ciddiyetine inanmamadır (54). Şok dönemi sonrasında bireylerin 

bu aşamada en sık verdiği yanıt “Ben hasta olamam hayır, bu asla doğru değil’’ şeklindedir 

(56,58). Birey inkar ederek dayanılması güç olan hastalık gerçeğini bilinç dışına atmaya 

çalışır (4). Başarılı bir savunma olmadığı bilindiği halde kişinin mevcut duruma adapte olması 

ya da keskin savunma mekanizmasını zamanla azaltması için bireye süre tanır (58). Fakat 

inkar durumu kişinin gerçeği görmesini engelleyecek, yapılması gereken takip ve tedaviyi 

reddedecek seviyede ise zararlıdır. İnkar evresi birkaç saatten birkaç gün ya da haftaya kadar 

sürebilir (4). 

 

Öfke 

Hastalık daha fazla yadsınamadığında bireylerde başkaldırma, hırçınlık, öfke 

duyguları ortaya çıkmaktadır. Bu dönemde “Neden ben?, Ben bu hastalığı hak edecek ne 

yaptım?’’soruları yöneltilir (4,58). Hasta birey öfkesini Tanrı’ya, çevresindeki sağlıklı 

bireylere veya sağlık personellerine yönlendirebilir. Bu nedenle hasta yakınlarının ve sağlık 

çalışanlarının en çok zorlandığı dönemdir (4). Hastalığın ağrılı zamanlarında bireyin öfke 

seviyesi daha da artabilir (53). Bu dönemde hastanın öfke duyguları bastırılmaya 

çalışılmamalı, hastanın yanında olunduğu hissettirilmeli, empati yapılıp hastanın bu dönemi el 

birliği ile atlatması konusunda destek olunmalıdır (58). 

 

Pazarlık 

Hasta birey bu aşamada hastalığını kabul etmeye başlar. Tanrı veya sağlık 

çalışanlarıyla tekrar sağlığına kavuşabilmek için pazarlık yapar (53) ve uyumlu davranışlar 

sergileyip iyileşmek için çaba gösterir (56,59). Özellikle Tanrı’ya karşı gösterdiği iyimser 

davranışlara karşılık iyileşmesi yönünde ödüllendirileceğini düşünür (4,58). Ayrıca pazarlık 

dönemi, bireyin yaşarken elde etmek istediği maddi ve manevi yatırımları için (çocuğunun 

mezuniyetini veya evlendiğini görmek, mal sahibi olmak vb.) zaman üretmeye çalıştığı 

dönemdir (53). 
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Depresyon 

Depresyon, kanserli bireylerde en yoğun yaşanan psikolojik tepkilerdendir (56). Sık 

sık tekrarlanan tetkikler, ameliyata bağlı organ kaybı, hastanede kalma süresinin uzaması, 

kemoretapi ya da radyoterapi gibi tedaviler depresif dönemin gelişmesine zemin hazırlar (4). 

Bu evrede hastalar geçmiş yaşantılarına, kayıplarına, hatalarına yönelirler ve kendilerini 

ölüme hazırlamaya başlayarak genellikle sessizce yas tutarlar. Hastalarda bıkkınlık, 

ümitsizlik, enerji kaybı ön plandadır (59). 

 

Kabullenme 

Bu dönemde ise birey artık hasta olduğunu kabul etmiş ve yeni kimliğini tamamen 

benimsemiştir (56). Elizabeth-Kübler Ross tarafından bu dönem, hastanın duygusal boşluğu 

olarak ifade edilmektedir. Sanki artık bireyin ağrısı yoktur veya hastalıkla mücadelesi 

bitmiştir (4). Kabullenme, hastanın mutlu olduğu bir evre olarak değerlendirilmemelidir. 

Hastanın artık sözel iletişimi neredeyse yoktur. Durumunun ciddiyetinin farkına varmış ve 

güven arayışı içine girmiştir. Bu evrede hasta yalnız olmadığını hissetmelidir (4,56,58). 

Bu evreler sırasıyla yaşanabileceği gibi bazen evreler aynı anda görülebilir veya bazı 

evreler hiç yaşanmayabilir (4,58). Tepki sürelerinin gereğinden fazla uzaması, hastanın diğer 

evreye geçememesi, psikolojik yardımı ve tedaviyi gerektirebilir (60). 

 

DEPRESYON 

 Duygudurum bozuklukları, bireyin günlük yaşam aktivitelerini önemli derecede 

kısıtlayan, zamanı birkaç haftadan birkaç aya kadar sürebilen, belirti kümelerinden oluşan, 

dönem dönem tekrarlayabilen yaşantılardır. Depresyon, duygudurum bozukluklarının klinik 

tablosunu belirleyen önemli bir sendromdur. Kökeni “depress” olan depresyon kelimesi, 

Latince “depressus”tan yani alçakta olmaktan türemiştir (61). 

Depresyon; şiddeti, belirtileri ve hastalık seyri açısından kişiden kişiye farklılık 

gösteren bir duygudurum bozukluğudur (62). Kişilerin konuşma ve hareketlerinde yavaşlama, 

durgunluk, değersizlik, güçsüzlük, isteksizlik, karamsarlık duyguları ile uyku-iştah gibi 

psikofizyolojik işlevlerde azalma belirtilerini içeren ve yoğun elemkeder duygularının olduğu 

bir yaşantıdır (63). 

Depresyon durumundaki patoloji; kişinin içsel duygusal durumunun devamlı 

patolojisiyken, bir duygulanım veya mevcut duygusal içeriğin dışa vurulan ifadesi değildir. 

Kişinin kötü bir gün geçirmesi veya hayal kırıklığına uğramasından kaynaklanan "mutsuz 

olma hali" duygudurum bozukluklarından ayırt edilmelidir. Bu nedenle bilimsel olarak kabul 
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görmüş, standart tanı ölçütleri kullanılmaktadır. Amerikan Psikiyatri Birliği tarafından 

geliştirilmiş DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5) ve Dünya 

Sağlık Örgütü tarafından geliştirilmiş ICD-10 (International Statistical Classification of 

Diseases and Related Health Problems-10) yaygın olan kullanılan tanı ölçütleridir (64). 

Ülkemizde kadınlarda depresyon insidansının %5,4 olduğu bildirilmiştir. Yapılan 

çalışmaya göre depresyonun kadınlarda erkeklere oranla daha sık görüldüğü; 18-44 yaşları 

arası özellikle de 25 yaşın üzerindeki kadınlarda görülme sıklığının arttığı bildirilmiştir (62). 

 

     MEME KANSERİNDE DEPRESYON 

 Meme kanseri, kadınların en önemli sağlık sorunlarından biridir ve ciddi 

psikososyal sorunları beraberinde getirmektedir (7,57,65). Kanserli bireylerin, primer kanser 

tanısını takiben %14 ile %38 oranında psikiyatrik bozuklukla karşı karşıya kaldığı (55) ve 

kanserde en sık görülen psikiyatrik bozukluğun depresyon olduğu bildirilmektedir 

(3,5,22,55). Kanseri olan bireylerde depresyon oranı %4,5 ile %58 aralığındadır (3,66). 

 Meme kanserli kadınların tanı aldıkları dönemde yaşadıkları yoğun duygusal stres, 

tedavi esnasında ve sonraki dönemlerde yeterli psikolojik destek alamamaları, RT, KT ya da 

cerrahi gibi uygulanan tedavi yöntemleri (9,18,67), kanserin ileri evrede olması, eşlik eden 

başka fiziksel hastalıklar depresyon gelişme riskini tetiklemektedir (59). Kanserli bireylerde 

depresyon, hastaların iyileşme sürecini olumsuz yönde etkilerken hastanede yatma süresi ile 

maliyetini arttırmakta, zamanla kişisel bakımını ve tedaviye uyumu azaltmaktadır (22,57,66). 

Bu nedenle kanserli hastalarda depresyonun göz ardı edilmemesi için disforik belirtiler, 

özgüvensizlik, haz yitimi, değersizlik, çaresizlik, aşırı bağlılık, suçluluk duygusu ve intihar 

düşüncelerinin üzerine gidilmelidir (4,66). Hastalığın etkili bir şekilde tedavi edilmesinden 

sonra dahi depresyon belirtileri uzun süre hasta bireylerde görülebilir. Bu da kişinin yaşam 

kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir (55). 

 Karakoyun ve ark.'nın (67) yaptıkları çalışmada, meme kanserli hastaların 

%19,2'sinde şiddetli depresyon olduğu saptanmıştır. Jones ve ark.'nın (68) çalışmasında, 

meme kanseri tanısının konulmasından ilk altı ay sonra depresif belirtilerin %20 oranında, 

ikinci altı ayda ise %12,9 oranında arttığı saptanmıştır. Akel ve ark'nın (69) yaptıkları 

çalışmada, meme kanserli hastaların %24,7'sinin değişik düzeylerde depresyonu olduğu ve 

%4,7'sinin ise depresyon düzeyinin şiddetli olduğu tespit edilmiştir. Yapılan farklı bir 

çalışmada meme kanserli hastaların %45'inde depresyon olduğu belirlenmiştir (70). 

 

 



20 

YAŞAM KALİTESİ 

Yaşam kalitesi kavramının geçmişi, toplumsal ya da tıp alanında çok eski çağlara 

kadar uzanmaktadır (71). Aristo ile Platon'un iyi bir yaşam ve mutluluk konuları üzerindeki 

yoğun çalışmaları, yaşam kalitesi kavramının aslında daha o dönemlerden itibaren var 

olduğunu göstermektedir. Aristo’nun “Nikomakhos’a Etik”, Platon’un “Devlet” adlı yapıtları, 

yaşam kalitesi etrafındaki tartışmaların bugün olduğu gibi antik dönemde de var olduğuna 

işaret etmektedir (72). Tıp alanında yaşam kalitesi kavramı, ilk olarak 1960 yılında Long 

tarafından yayınlanan “On the Quantity and Quality of Life” adlı çalışmada yer almıştır (71). 

İlk olarak Thorndike tarafından tanımlanan yaşam kalitesi kavramı; ''sosyal çevrenin 

bireyde yansıyan tepkisi'' olarak ifade edilmiştir (73). Yaşam kalitesi; bireyin yaşamının öznel 

ve holistik bir şekilde değerlendirilmesi ya da bireylerin o anki fonksiyonelliğini 

değerlendirerek bundan memnun olup olmadıklarını ifade eden, kişisel iyilik durumunun bir 

anlatımıdır (16). Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ise yaşam kalitesini “bireyin kendi yaşamını, 

yaşadığı kültürel yapı ve değerler sistemi içerisinde amaçları, beklentileri, kriterleri ve sosyal 

ilişkilerine yönelik algılaması” olarak tanımlamıştır (74,75). Sağlıkta yaşam kalitesi ise;  

hastalığın ve uygulanan tedavinin hasta üzerindeki etkilerinin yine hastanın kendisi tarafından 

değerlendirilmesidir (71). Günümüzde yaşam kalitesi, tüm bilimlerin ulaşmayı istediği 

evrensel bir hedef olsada ortak bir tanımı yoktur. Ancak yapılan tüm tanımlarda, insan faktörü 

ve onun kendi yaşamını öznel değerlendirmesi ortak özelliktir (74). 

Çok boyutlu karmaşık bir koleksiyon olan sağlıkta yaşam kalitesi kavramının, objektif 

ve subjektif göstergeleri mevcuttur. Objektif göstergeler; kişinin fiziksel aktivite yapabilme 

yeteneği, çalışabilme durumu, hastalık belirtileri gibi fizyolojik konuları içerirken, subjektif 

göstergeler; kişinin psikososyal iyilik hali, yaşamdan aldığı doyum, maddi iyilik hali gibi 

konuları içermektedir (73,74,76). 

 

    MEME KANSERİNDE YAŞAM KALİTESİ 

 Sağlık alanında yaşam kalitesi, bireylerin hastalık döneminde bedensel, duygusal, 

sosyal ve faaliyet alanının iyilik halini kapsayan kompleks ve çok boyutlu bir kavramdır 

(2,3,17,20). Meme kanserinin erken tanı ve tedavisindeki gelişmelere paralel olarak sağkalım 

oranlarındaki artış, kişilerin tedavi sürecinde yaşam kalitesi kavramını daha da önemli hale 

getirmektedir (77). Kanserde uygulanan tüm tedavi yöntemleri, hastaların fonksiyonel ve 

ruhsal hallerini olumsuz olarak etkilemekte ve dolayısıyla yaşam kalitelerini azaltmaktadır 

(43). 
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 Kemoterapi alan meme kanserli hastalarda, tedavinin yan etkisi olarak ortaya çıkan 

anemi, yorgunluk, iştahsızlık, alopesi, cinsel fonksiyonlarda bozulma, bulantı-kusma, 

enfeksiyon gibi semptomlara ek olarak (17,43) tedavi döneminde ortaya çıkan depresyon ve 

anksiyete gibi duygusal stresler, hastaların yaşamından aldığı doyumu azaltmaktadır (18). 

Çelik ve ark.'nın (67) meme kanserli kadınlarda yaptıkları çalışmada anksiyete ve 

depresyonun kanserle mücadeleyi ve yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilediği bildirilmiştir. 

 Meme kanseri cerrahisi ya da radyoterapi gibi diğer tedavi yöntemleri sonucu 

gelişebilen lenfödem, ağrı, gerginlik, üst ekstremitelerde fonksiyon bozukluğu gibi fiziksel 

bozukluklar veya beden imajının bozulmasına bağlı gelişen psikososyal stresler meme 

kanserli hastaların yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilemektedir (78). Kement ve ark.'nın 

(79) yaptıkları çalışma sonucunda, meme kanserli hastalara uygulanan MKC’nin, sağlıklı 

bireylere göre fiziksel açıdan yaşam kalitesini azalttığı ve diğer yandan MKC’nin MRM ile 

karşılaştırıldığında hastalarda hem fiziksel hem de ruhsal açıdan daha iyi bir yaşam kalitesi 

sağladığı bildirilmiştir. 

 Kanserli bireylerin hastalık döneminde aile ve arkadaşlarından algıladıkları sosyal 

destek, fiziksel ve duygusal anlamda yaşam kalitelerini olumlu yönde etkilemektedir (2). 

Ayrıca tanı ve tedavi döneminde hastalara verilen uygun hemşirelik danışmanlıkları ile 

tedavilerin olası yan etkileri daha iyi kontrol edilmekte ve hastaların özbakım gücü ve yaşam 

kaliteleri artmaktadır (43). 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

 

ARAŞTIRMANIN AMACI VE TİPİ  

Bu araştırma, meme kanserli kadınlarda depresyon durumu ve yaşam kalitesinin 

değerlendirilmesi amacıyla planlanmıştır. Araştırma, tanımlayıcı tipte bir çalışmadır. 

 

ARAŞTIRMA SORULARI 

1. Meme kanserli kadınların sosyodemografik, hastalık ve tedaviyle ilişkili özellikleri 

ile depresyon durumları arasında fark var mıdır? 

2. Meme kanserli kadınların sosyodemografik, hastalık ve tedaviyle ilişkili özellikleri 

ile yaşam kaliteleri arasında fark var mıdır? 

3. Meme kanserli kadınların depresyon durumları ile yaşam kaliteleri arasında ilişki 

var mıdır? 

 

ARAŞTIRMANIN YAPILDIĞI YER VE ZAMAN 

 Bu araştırma, bir üniversite hastanesinin ayaktan kemoterapi ünitesinde Eylül 2017-

Aralık 2018 tarihleri arasında yapıldı. 

 

ARAŞTIRMANIN EVRENİ VE ÖRNEKLEMİ 

 

Araştırmanın Evreni 

Araştırmanın evrenini, bir üniversite hastanesinin ayaktan kemoterapi ünitesinde 

meme kanseri tanısı ile tedavi gören kadın hastaların tamamı oluşturmaktadır. 
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Araştırmanın Örneklemi 

Araştırma örnekleminin belirlenmesinde, korelasyon kat sayısına dikkat edilerek 

hesaplama yapıldı. İstatistiksel hesaplama sonucunda, r=0,30 korelasyon kat sayısı baz 

alınarak %95 güven aralığında 0,80 güç ön görülerek 138 hastanın araştırma kapsamına 

alınması planlandı. Araştırmanın örneklemini, Eylül 2017-Aralık 2018 tarihleri arasında bir 

üniversite hastanesinin ayaktan kemoterapi ünitesine başvuran ve araştırmaya dahil edilme 

kriterlerine uyan 142 meme kanserli kadın oluşturdu. 

 

ARAŞTIRMAYA DAHİL EDİLME KRİTERLERİ 

Bu araştırmaya, Eylül 2017-Aralık 2018 tarihleri arasında bir üniversite hastanesinde 

meme kanseri tanısı ile ayaktan kemoterapi alan, kadın olan, 18 yaşından büyük, Türkçe 

iletişim kurabilen, görüşmeyi engelleyecek herhangi bir sağlık sorunu olmayan, ECOG 

(Eastern Cooperative Oncology Group) performans skoru 0-2 olan, çalışmaya katılmaya 

gönüllü hastalar dahil edildi. 

 

ARAŞTIRMANIN DEĞİŞKENLERİ 

 

Bağımsız değişkenler 

Araştırmanın bağımsız değişkenleri, araştırmaya katılan meme kanserli kadınların 

kişisel özellikleri (yaş, boy, kilo, eğitim düzeyi medeni durum, meslek, gelir düzeyi, çalışma 

durumu, aile tipi, sağlık güvencesi, yaşadığı yer, sigara-alkol kullanımı) ile hastalığa ve 

tedaviye ilişkin özellikler (hastalığın tanı süresi, evresi, ECOG performans düzeyi, ilk adet 

yaşı, menopoz durumu, ilk doğum yaşı, doğum sayısı, emzirme süresi, oral kontraseptif 

kullanma durumu, ailede meme kanseri öyküsü, ailede meme kanseri dışında kanser öyküsü, 

eşlik eden kronik hastalık öyküsü, tedavi protokolü, ilave ilaç kullanımı, bitkisel ilaç 

kullanımı, radyoterapi veya kemoterapi tedavisi alıp almadığı) oluşturmaktadır.  

 

Bağımlı Değişkenler   

Araştırmanın bağımlı değişkenleri araştırmaya katılan meme kanserli kadınların 

depresyon durumunu değerlendiren Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve yaşam kalitelerini 

değerlendiren Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Değerlendirme Ölçeği-Meme Kanseri 

(FACT-B)'dir.   
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VERİ TOPLAMA ARAÇLARI 

Araştırmada hastalar hakkında bilgi toplamak için konu ile ilgili literatür taraması 

yapılarak ‘Hasta Tanıtım Formu’ oluşturuldu. Meme kanserli kadınların depresyon 

durumlarını değerlendirmek için 'Beck Depresyon Envanteri', yaşam kalitelerini 

değerlendirmek için 'Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Değerlendirme Ölçeği-Meme Kanseri' 

kullanıldı. 

 

Hasta Tanıtım Formu 

 Hasta tanıtım formu, araştırmacılar tarafından literatür incelemesi doğrultusunda 

araştırmaya katılmaya gönüllü olan kadınların kişisel özellikleri (yaş, boy, kilo, eğitim düzeyi 

medeni durum, meslek, gelir düzeyi, çalışma durumu, aile tipi, sağlık güvencesi, yaşadığı yer, 

sigara-alkol kullanma), hastalığa ilişkin özellikleri (hastalığın tanı süresi, evresi, ECOG 

performans düzeyi, ilk adet yaşı, menopoz durumu, ilk doğum yaşı, doğum sayısı, emzirme 

süresi, oral kontraseptif kullanma durumu, ailede meme kanseri öyküsü, ailede meme kanseri 

dışında kanser öyküsü, eşlik eden kronik hastalık öyküsü) ve tedaviye ilişkin özelliklerini 

(tedavi protokolü, ilave ilaç kullanımı, bitkisel ilaç kullanımı, radyoterapi veya kemoterapi 

tedavisi alıp almadığı) içeren 30 sorudan oluşmaktadır (Ek 1). 

 

Beck Depresyon Envanteri  

 Bu araştırmada, meme kanserli kadınların depresyon durumlarını değerlendirmek için 

BDE kullanıldı (Ek 2). Bu ölçek, 1961 yılında Aaron T. Beck ve ark. tarafından 

geliştirilmiştir (80). Bir özbildirim ölçeği olan BDE, depresyon şiddetini saptamak ve 

depresyon sırasındaki bilişsel, bedensel, duygusal ve motivasyonel belirtileri ortaya koymak 

amacıyla kullanılmaktadır. Ölçeğin geçerlilik ve güvenilirlik çalışması ülkemizde, 1989 

yılında Hisli tarafından yapılmış ve cronbach alfa değeri 0,80 olarak belirlenmiştir (81,82). 

Bu araştırmada ise ölçeğin cronbach alfa değeri 0,53 olarak belirlendi. 

 21 soruluk ölçekte, belirti kategorisinin her biri için 0-3 puan aralığında dört seçenek 

vardır. Hastanın uygulama günü dahil olmak üzere, son bir hafta içinde kendini nasıl 

hissettiğini en iyi ifade eden cümleyi işaretlemesi istenir. Ölçekte toplam puan 9 veya daha az 

ise “depresyon yok”, 10–16 ise “hafif depresyon”, 17–23 ise “orta depresyon”, 24 ve daha 

fazla ise “şiddetli depresyon” olarak değerlendirilmektedir. Ölçekten alınabilecek en yüksek 

puan 63’tür. Toplam puanın yüksek olması, depresyon şiddetinin yüksek olduğunu 

göstermektedir (81,82). 
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Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Değerlendirme Ölçeği-Meme Kanseri 

(Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast Scale) 

 Bu araştırmada, meme kanserli kadınların yaşam kalitelerini değerlendirmek için 

FACT-B ölçeği kullanıldı (Ek 3). Kanserli hastaların yaşam kalitelerini değerlendirmek için 

oluşturulan Functional Assessment of Cancer Theraphy (FACT) ölçekleri, 1987'den beri 

geliştirilmektedir. FACT ölçekleri çeşitli hastalık gruplarına özgü şekilde uyarlanmıştır. 

Meme kanseri hastalarının yaşam kalitesinin değerlendirilmesi için geliştirilmiş olan formu 

ise FACT-B'dir. Ölçek toplam 36 soru ve beş alt boyuttan oluşmaktadır (46,83,84). 

 

1. Bedeni Durum Alt Boyutu (Physical Well-Being); enerji düzeyi, ağrı, bulantı varlığı, 

yan etkilerden etkilenme düzeyine yönelik 7 sorudan oluşmaktadır. 

2. Sosyal Yaşam ve Aile Durumu Alt Boyutu (Social/Family Well-Being); aile ve sosyal 

çevre ile yakınlık, iletişim, alınan destek düzeyi ve cinsel yaşama yönelik 7 soru 

içermektedir. 

3. Duygusal Durum Alt Boyutu (Emotional Well-Being); duygu durumu, ümit düzeyi, 

endişe, sinirlilik, ölüm korkusu ve hastalık ile başa çıkma durumuna yönelik 6 sorudan 

oluşmaktadır. 

4. Faaliyet Durumu Alt Boyutu (Functional Well-Being); günlük faaliyetlerini sürdürme, 

hastalığı kabullenme, yaşamdan zevk alma, uyku ve yaşam kalitesine yönelik 7 

sorudan oluşmaktadır. 

5. Diğer Endişeler Alt Boyutu (Additional Concerns); ise meme kanserine özgü 9 

sorudan oluşmaktadır. FACT-B’ye özgü meme kanseri boyutu (Breast Cancer 

Subscale) ilaçların yan etkisine ve cerrahi tedaviye bağlı ortaya çıkabilen fiziksel 

semptomlar ve psikolojik faktörlere yönelik sorular içermektedir. 

 

 Ölçeğin her maddesi 5’li likert tipi skala (‘’hiç’’: 0, ‘’çok az‘’: 1, ‘’biraz’’: 2, 

‘’oldukça’’: 3, ‘’çok fazla’’: 4) üzerinden değerlendirilmektedir. Hastalardan, tedaviye bağlı 

son 7 gün içerisindeki etkilenme düzeylerini dikkate alarak soruları yanıtlamaları 

istenmektedir. Ölçekten toplam alınabilecek en düşük puan 0, en yüksek puan 148’dir. Puanın 

yüksek olması yaşam kalitesinin iyi olduğunu göstermektedir. Ölçekte bazı maddeler ters 

olup, bu maddelerin ters çevrilmesi ve her alt boyutta yer alan maddelerin puanlarının 

toplanması ile alt puanları hesaplanmaktadır. Bu ölçeğin geçerlilik ve güvenirliği 1997 yılında 

Brady ve ark. (83) tarafından yapılmış olup cronbach alfa değeri toplam ölçek için 0,90, ölçek 
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alt boyutları için ise 0,63-0,86 olarak belirlenmiştir. Bu araştırmada ise cronbach alfa değeri 

toplam ölçek için 0,83 olarak belirlendi. 

 

 ARAŞTIRMANIN ETİK İLKELERİ 

 Araştırmanın yapılabilmesi için Trakya Üniversitesi Tıp Fakültesi Bilimsel 

Araştırmalar Etik Kurulu'ndan (Ek 4) ve Trakya Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama 

Merkezi'nden (Ek 5) gerekli izinler alındı. 

Beck Depresyon Envanteri’nin araştırmada kullanılabilmesi için Türkçe geçerlilik ve 

güvenilirlik çalışmasını yapan Hisli'den ölçeğin kullanımı için izin alındı (Ek 6). 

Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Değerlendirme Ölçeği-Meme Kanseri'nin 

araştırmada kullanılabilmesi için www.facit.org sitesinden mail yoluyla izin alındı (Ek 7). 

Araştırmaya katılmaya gönüllü olan hastalara, araştırmanın amacı ve uygulanma 

biçimi hakkında açıklama yapıldı ve hastalardan sözel olarak izin alındı. 

 

 VERİLERİN TOPLANMASI 

Hasta tanıtım formu, Beck Depresyon Envanteri ve Kanser Tedavisinde Fonksiyonel 

Değerlendirme Ölçeği-Meme Kanseri, bir üniversite hastanesinin ayaktan kemoterapi 

ünitesine başvuran meme kanserli kadınlara uygulandı. Araştırmada kullanılan materyaller, 

ayaktan kemoterapi alan meme kanseri kadınlara ilaç aldıkları zaman diliminde uygun ortam 

sağlandıktan sonra yüz yüze okunarak ortalama 20 dakikalık süre içinde dolduruldu. 

 

VERİLERİN DEĞERLENDİRİLMESİ 

Araştırmada elde edilen veriler SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Sciences) 

programı kullanılarak analiz edildi. Verilerin değerlendirilmesinde tanımlayıcı istatistiksel 

yöntemleri olarak sayı, yüzde, ortalama, standart sapma kullanıldı. İki bağımsız grup arasında 

niceliksel sürekli verilerin karşılaştırılmasında Mann-Whitney U testi kullanıldı. İkiden fazla 

bağımsız grup arasında niceliksel sürekli verilerin karşılaştırılmasında Kruskal-Wallis testi 

kullanıldı. Araştırmanın sürekli değişkenleri arasındaki ilişkiyi incelemek için Spearman 

Brown Korelasyon analizi kullanıldı. p<0,05 değeri istatistiksel anlamlılık sınırı olarak kabul 

edildi. 

 

. 

 

 

 

http://www.facit.org/
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BULGULAR 
 

 Araştırma, Eylül 2017-Aralık 2018 tarihleri arasında, meme kanserli kadınların 

depresyon durumu ve yaşam kalitesinin değerlendirilmesi amacıyla142 meme kanserli kadın  

ile yapıldı. Bu bölümde, araştırmadan elde edilen bulgular aşağıda belirtilen başlıklar altında 

tablolar halinde sunuldu: 

 Meme kanserli kadınların kişisel özellikleri ile hastalığa ve tedaviye ilişkin 

özelliklerinin dağılımı, 

 Meme kanserli kadınların BDE ve FACT-B ölçeklerine ilişkin puan dağılımı, 

 Meme kanserli kadınların kişisel, hastalık ve tedaviye ilişkin özellikleri ile depresyon 

durumları ve yaşam kalitelerinin karşılaştırılması, 

 Meme kanserli kadınların depresyon durumları ile yaşam kalitelerinin 

karşılaştırılması. 

 

MEME KANSERLİ KADINLARIN KİŞİSEL ÖZELLİKLERİ İLE 

HASTALIĞA VE TEDAVİYE İLİŞKİN ÖZELLİKLERİNİN DAĞILIMI 

 

 Kişisel Özelliklerin Dağılımı 

Tablo 3'te meme kanserli kadınların kişisel özelliklerine ilişkin dağılımı yer 

almaktadır. Meme kanserli kadınların yaş ortalamaları 54,29±10,72 yıl, kilo ortalamaları 

74,96±14,46 kg, boy ortalamaları 160,67±5,49 cm ve beden kitle indeksi (BKİ) ortalamaları 

29,07±5,63 kg/m2olarak saptandı (Tablo 3). 

Meme kanserli kadınların %58’inin ilkokul mezunu olduğu, %80‘inin evli olduğu, 

%64’ünün ev hanımı olduğu, %73’ünün gelirinin giderine denk olduğu ve %78’inin 

çalışmadığı belirlendi (Tablo 3). 
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Meme kanserli kadınların %82’sinin çekirdek tipi ailesinin olduğu, %96’sının SGK 

kapsamında olduğu, %52’sinin kasabada yaşadığı tespit edildi (Tablo 3). Ayrıca meme 

kanserli kadınların %63’ünün sigara kullanmadığı, %29’unun sigarayı bıraktığı ve %97’sinin 

ise alkol kullanmadığı belirlendi (Tablo 3). 

 

  Tablo 3. Kişisel özelliklerin dağılımı (n=142) 

Kişisel Özellikler Ort. ± S.S Min-Max 

Yaş (yıl) 54,29± 10,72 25-84 

Boy (cm) 160,67±5,49 146-175 

Kilo (kg) 74,96±14,46 47-124 

BKI (kg/m2) 29,07±5,63 18,36-46,67 

 
n % 

Eğitim Düzeyi 

Okuryazar değil 12 8 

İlkokul 82 58 

Ortaokul 10 7 

Lise 22 15 

Yüksekokul/Üniversite 16 11 

Medeni Durum 

Evli 113 80 

Bekar 6 4 

Dul/Boşanmış 23 16 

Meslek Grubu 

Ev hanımı 91 64 

Emekli 22 15 

Memur 6 4 

Serbest Meslek 8 6 

Diğer 15 11 

Gelir Düzeyi 

Gelirim giderimden az 34 24 

Gelirim giderimle denk 103 73 

Gelirim giderimden fazla 5 4 

Çalışma Durumu 

Çalışıyorum 6 4 

Çalışmıyorum 111 78 

Şimdiki hastalığım nedeniyle 

çalışamıyorum 
25 18 

Aile Tipi 

Yalnız yaşıyorum 9 6 

Çekirdek aile 117 82 

Geniş aile 16 11 

Sağlık Güvencesi 
SGK 136 96 

Yeşilkart 6 4 

Yaşanılan Yer 

Şehir 45 32 

Kasaba 74 52 

Köy 23 16 

Sigara Kullanma 

Durumu 

Evet 11 8 

Hayır 90 63 

Bıraktım 41 29 

Alkol Kullanma 

Durumu 

Evet 3 2 

Hayır 138 97 

Bıraktım 1 1 
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Hastalığa İlişkin Özellikler 

Tablo 4‘te hastalığa ilişkin özelliklerin dağılımı yer almaktadır. Meme kanserli 

kadınların %13’ünün I.evre, %42’sinin II.evre, %32’sinin III.evre, %13’ünün IV.evre’de 

olduğu tespit edildi (Tablo 4). 

 Meme kanserli kadınların ECOG performans düzeyi incelendiğinde, %87’sinin 

performans skoru, ‘’1: Hastalık semptomları var, aktivite düzeyi normal, günlük yaşam 

aktivitelerini yerine getiriyor.’’ olarak belirlendi (Tablo 4). 

 Meme kanserli kadınların %80’inin menopoza girdiği ve %64’ünün postmenopozal 

kanser türüne sahip olduğu saptandı (Tablo 4). 

Meme kanserli kadınların %73’ünün oral kontraseptif kullanmadığı, oral kontraseptif 

kullananların ortalama 3,33±4,17 yıl süre ile kullandığı tespit edildi (Tablo 4). 

Meme kanserli kadınların tanı süresi ortalaması 1,42±2,66 yıl, ilk adet yaşı 

ortalamaları 13±1 yıl, ilk doğum yaşı ortalamaları 23±5 yıl, doğum sayısı ortalamaları 2±1, 

emzirme süresi ortalamaları 27±21 ay olarak bulundu (Tablo 4). 

Meme kanserli kadınların %17’sinin ailesinde (birinci derece akrabalar) meme kanseri 

öyküsü saptandı (Tablo 4). Ayrıca meme kanserli kadınların%48‘inin ailesinde meme kanseri 

dışında başka bir veya birkaç kanser öyküsü olduğu belirlendi (Tablo 4).  

Meme kanserli kadınların %49’unun eşlik eden kronik hastalık öyküsünün olduğu 

tespit edildi (Tablo 4). 
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Tablo 4. Hastalığa ilişkin özelliklerin dağılımı (n=142) 

 

Tedaviye İlişkin Özellikler 

Tablo 5 ve 6'da tedaviye ilişkin özelliklerin dağılımı yer almaktadır. Meme kanserli 

kadınların tedavi protokolleri incelendiğinde ise; %38’inin AC [Doksorubisin (A), 

Siklofosfamid (C)], %2,1’inin FAC [Fluorouracil (F), Doksorubisin (A), Siklofosfamid (C)], 

%0,7’sinin Siklofosfamid (C), %27,5’inin Dosetaksel, %32,4’ünün Paklitaksel, %0,7’sinin 

Kapesitabin, %1,4’ünün Vinorelbin, %1,4’ünün Karboplatin, %26,1’inin Transtuzumab, 

%4,2’sinin Pertuzumab, %0,7’sinin Pembrolizumab tedavisi aldığı saptandı (Tablo 5).  

Meme kanserli kadınların %45’inin tedavi dışında ilave ilaç veya ilaçlar kullandığı, 

ilave ilaç kullananların %25'inin antihipertansif kullandığı bulundu. Hastaların %3,5’inin 

bitkisel ilaç/madde kullandığı (%0,7 ‘sinin ak zencefil, %0,7’sinin bitkisel vitamin kapsülü, 

%0,7‘sinin çin mantarı kapsülü, %0,7’sinin ısırgan otu çayı, %0,7’sinin propolis damla) 

belirlendi (Tablo 6). Ayrıca meme kanserli kadınların radyoterapi ve cerrahi tedavi alma 

 Hastalığa İlişkin Bulgular n % 

Hastalığın Evresi 

Evre I 18 13 

Evre II 60 42 

Evre III 46 32 

Evre IV 18 13 

ECOG Performans Düzeyi 

‘’0’’ 3 2 

‘’1’’ 124 87 

‘’2’’ 15 11 

Menopoz Durumu 
Evet 113 80 

Hayır 29 20 

Kanser Türü 
Premenopozal meme kanseri 51 36 

Postmenopozal meme kanseri 91 64 

Oral Kontraseptif Kullanma Durumu 
Evet 38 27 

Hayır 104 73 

 
Ort. ± SS Min-Max 

Tanı süresi (yıl) 1,42±2,66 0,25-17 

İlk Adet Yaşı (yıl) 13±1 9-17 

İlk Doğum Yaşı (yıl) 23±5 16-41 

Doğum sayısı 2±1 1-5 

Emzirme Süresi (ay) 27±21 0-96 

Oral Kontraseptif Kullanma süresi (yıl) 3,33±4,17 0,25-15 

 
n % 

Ailede Meme Kanseri Öyküsü (Birinci 

derece akrabalar) 

Evet 24 17 

Hayır 118 83 

Ailede Meme Kanseri Dışında Başka  

Kanser Öyküsü  

Evet 68 48 

Hayır 74 52 

Eşlik Eden Kronik Hastalık Öyküsü 
Evet 70 49 

Hayır 72 51 
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durumları incelendiğinde; %30’unun radyoterapi aldığı ve %77’sine cerrahi tedavi 

uygulandığı belirlendi (Tablo 6). 

 

Tablo 5. Tedaviye ilişkin özelliklerin dağılımı (n=142) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 6. Tedaviye ilişkin özelliklerin dağılımı (n=142) 

Tedavi Protokolü  n % 

AC 54 38 

FAC 3 2,1 

Siklofosfamid 1 0,7 

Dosetaksel 39 27,5 

Paklitaksel 46 32,4 

Kapesitabin 1 0,7 

Vinorelbin 2 1,4 

Karboplatin 2 1,4 

Transtuzumab 37 26,1 

Pertuzumab 6 4,2 

Pembrolizumab 1 0,7 

Tedaviye İlişkin Özellikler  n % 

Kullanılan İlave İlaç 
Evet 64 45 

Hayır 78 55 

Kullanılan İlaç Türü n % 

Antihipertansif Evet 35 25 

Oral Antidiyabetik Evet 21 15 

Antiemetik Evet 1 1 

İnsülin Evet 3 2 

Antihistaminik Evet 1 1 

Antiaritmik Evet 6 4 

Antiagregan Evet 2 1 

Bronkodilatör Evet 4 3 

Statin Grubu Evet 4 3 

Betabloker Evet 1 1 

Antidepresan Evet 6 4 

Anksiyolitik Evet 2 1 

Tiroid İlacı Evet 11 8 

Kullanılan Bitkisel İlaç /Madde  
Evet 5 3,5 

Hayır 137 96,5 

Kullanılan Bitkisel İlaç/Madde Türü 

Ak Zencefil 1 0,7 

Bitkisel Vitamin Kapsülü 1 0,7 

Çin Mantarı Kapsülü 1 0,7 

Isırgan Otu Çayı 1 0,7 

Propolis Damla 1 0,7 

Radyoterapi Tedavisi AlmaDurumu 
Evet 42 30 

Hayır 100 70 

Cerrahi Tedavi Alma Durumu 
Evet 110 77 

Hayır 32 23 
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 MEME KANSERLİ KADINLARIN BDE ve FACT-B ÖLÇEKLERİNE İLİŞKİN 

PUAN DAĞILIMI 

 Tablo 7‘de meme kanserli hastaların depresyon durumlarına ve yaşam kalitelerine 

ilişkin hesaplanan ölçek puanları yer almaktadır.  

 Bu araştırmada, meme kanserli kadınların depresyon durumları BDE ile 

değerlendirilerek ortalama ölçek puanı 15,58±3,53 olarak saptandı ve depresyon düzeylerinin 

hafif-orta derece olduğu belirlendi (Tablo 7). 

Araştırma kapsamındaki meme kanserli kadınların yaşam kaliteleri FACT-B ölçeği ile 

değerlendirilerek toplam ölçek ortalama puanı 79,61±9,18 olarak saptandı ve yaşam 

kalitelerinin orta düzeyde olduğu belirlendi (Tablo 7). FACT-B ölçeğinin alt boyut puanları 

incelendiğinde ise; meme kanserli kadınların yaşam kalitesine ilişkin bedeni durum alt boyutu 

ortalama puanı 13,18±3,00 bulunmuş olup orta düzeyde, sosyal yaşam ve aile durumu alt 

boyutu ortalama puanı 20,70±2,57 bulunmuş olup iyi düzeyde, duygusal durum alt boyutu 

ortalama puanı 13,09±2,15 bulunmuş olup orta düzeyde, faaliyet durumu alt boyutu ortalama 

puanı 14,27±2,41 bulunmuş olup orta düzeyde, diğer endişeler alt boyutu ortalama puanı 

18,36±2,83 bulunmuş olup orta düzeyde olduğu tespit edildi (Tablo 7). 

 

Tablo 7. Meme kanserli kadınların depresyon durumu ve yaşam kalitesine ilişkin ölçek 

puanları 

 

 

 

 

 

 

Ölçek Puanlarının Dağılımı Ort. ± S.S Min-Max 

Beck Depresyon Envanteri 15,58 ± 3,53 6-26 

FACT-B Ölçeği ve Alt Boyutları 

Bedeni durum 13,18 ± 3,00 6-25 

Sosyal yaşam ve aile durumu 20,70 ±2,57 15-26 

Duygusal durum 13,09 ± 2,15 6-22 

Faaliyet durumu 14,27 ± 2,41 9-22 

Diğer endişeler 18,36 ± 2,83 12-28 

FACT-B Ölçek Toplam 79,61 ±9,18 63-117 
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 MEME KANSERLİ KADINLARIN KİŞİSEL, HASTALIK VE TEDAVİYE 

İLİŞKİN ÖZELLİKLERİ İLE DEPRESYON DURUMLARI VE YAŞAM 

KALİTELERİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

 Meme kanserli kadınların depresyon durumu ile yaş, BKİ, tanı süresi ve doğum sayısı 

değişkenleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0,05), (Tablo 8).  

 Meme kanserli kadınların yaşam kalitesine ilişkin sosyal yaşam ve aile durumu alt 

boyutu ile yaş, BKİ ve doğum sayısı değişkenleri arasında negatif yönlü (sırasıyla r= -0,395, 

p= 0,000, r= -0,183, p= 0,029 ve r= -0,284, p= 0,001) istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulundu (p<0,05), (Tablo 8). Bulunan ilişkiye göre meme kanserli kadınların yaşları, BKİ'leri 

ve doğum sayıları arttıkça, sosyal yaşam ve aile durumuna ilişkin yaşam kaliteleri 

azalmaktadır. Meme kanserli kadınların yaşam kalitesine ilişkin sosyal yaşam ve aile durumu 

alt boyutu ile tanı süresi değişkeni arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0,05), (Tablo 8). 

 Meme kanserli kadınların yaşam kalitesine ilişkin faaliyet durumu alt boyutu ile 

doğum sayısı değişkeni arasında negatif yönlü (r= -0,213, p= 0,015) istatistiksel olarak 

anlamlı bir ilişki bulundu (p<0,05), (Tablo 8). Bu ilişkiye göre meme kanserli kadınların 

doğum sayısı arttıkça faaliyet durumuna ilişkin yaşam kaliteleri azalmaktadır. Ancak meme 

kanserli kadınların yaşam kalitesine ilişkin faaliyet durumu alt boyutu ile yaş, BKİ ve tanı 

süresi değişkenleri arasında anlamlı bir ilişki saptanmadı (p>0,05), (Tablo 8). 

 Meme kanserli kadınların yaşam kalitesine ilişkin diğer endişeler alt boyutu ile doğum 

sayısı değişkeni arasında negatif yönlü (r= -0,213, p= 0,015) istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulundu (p<0.05), (Tablo 8). Buna göre meme kanserli kadınların doğum sayıları 

arttıkça diğer endişelere ilişkin yaşam kaliteleri azalmaktadır. Ancak meme kanserli 

kadınların yaşam kalitesine ilişkin diğer endişeler alt boyutu ile yaş, BKİ ve tanı süresi 

değişkenleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0,05), (Tablo 8). 

 Meme kanserli kadınların toplam yaşam kaliteleri ile yaş ve doğum sayısı değişkenleri 

arasında negatif yönlü (sırasıyla; r= -0,238, p= 0,004 ve r= -0,226, p= 0,010) istatistiksel 

olarak anlamlı bir ilişki bulundu (p<0,01), (Tablo 8). Bir başka deyişle, meme kanserli 

kadınların yaşları ve doğum sayıları arttıkça toplam yaşam kaliteleri azalmaktadır. Ancak 

meme kanserli kadınların toplam yaşam kaliteleri ile BKİ ve tanı süresi değişkenleri arasında 

anlamlı bir ilişki bulunmadı (p>0,05), (Tablo 8). 

 Meme kanserli kadınların yaşam kalitesine ilişkin bedeni durum ve duygusal durum 

alt boyutları ile yaş, BKİ, tanı süresi vedoğum sayısı değişkenleri arasında anlamlı bir ilişki 

saptanmadı (p>0,05), (Tablo 8). 
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Tablo 8. Meme kanserli kadınların yaş, BKİ, tanı süresi, doğum sayısı ile depresyon 

durumu ve yaşam kalitesi arasındaki ilişki (n=142) 

rp: Spearman Brown Korelasyonu*p<0,05**p<0,01  

 

 Meme kanserli kadınların eğitim düzeyi ile yaşam kalitesine ilişkin sosyal yaşam ve 

aile durumu alt boyutu arasında anlamlı fark bulundu (p<0,05), (Tablo 9). Bulunan farka göre 

meme kanserli kadınların eğitim düzeyi yükseldikçe, sosyal yaşam ve aile durumu alt 

boyutuna ilişkin yaşam kaliteleri artmaktadır. Meme kanserli kadınların eğitim düzeyi ile 

depresyon durumu ve yaşam kalitesine ilişkin bedeni durum, duygusal durum, faaliyet 

durumu ve diğer endişeler alt boyutları ile toplam yaşam kaliteleri arasında anlamlı fark 

saptanmadı (p>0,05), (Tablo 9). 

 

 

  

 

 

 

 

  Yaş BKİ 
Tanı 

Süresi 

Doğum 

Sayısı 

Beck Depresyon Envanteri 
r -0,006 -0,026 0,124 0,047 

p 0,945 0,761 0,143 0,598 

FACT-B Ölçeği ve Alt Boyutları 

Bedeni durum 
r -0,076 -0,053 -0,019 -0,112 

p 0,371 0,528 0,825 0,203 

Sosyal yaşam ve aile durumu 
r -0,395 -0,183 -0,039 -0,284 

p 0,000** 0,029* 0,647 0,001** 

Duygusal durum 
r -0,017 -0,121 0,079 0,027 

p 0,843 0,152 0,350 0,761 

Faaliyet durumu 
r -0,160 -0,056 0,041 -0,213 

p 0,057 0,507 0,626 0,015* 

Diğer endişeler 
r -0,118 -0,131 -0,066 -0,213 

p 0,163 0,121 0,435 0,015* 

FACT-B Ölçek Toplam 
r -0,238 -0,143 0,009 -0,226 

p 0,004** 0,090 0,917 0,010* 
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Tablo 9. Meme kanserli kadınların eğitim düzeyi ile depresyon durumu ve yaşam 

kalitesinin karşılaştırılması (n=142) 

XKW:Kruskal Wallis Testi  *p<0,05 

 

  

 

 

 

          Eğitim Düzeyi n Ort. ± S.S XKW p Anlamlı Fark 

Beck 

Depresyon 

Envanteri 

Okuryazar değil 12 16,17 ± 3,56 

2,887 0,577 Yok 

İlkokul 82 15,67± 3,30 

Ortaokul 10 14,40 ±3,47 

Lise 22 16,14 ±3,31 

Yüksekokul/Üniversite 16 14,69 ±4,90 

FACT-B Ölçeği ve Alt Boyutları 

Bedeni 

durum 

Okuryazar değil 12 12,75 ±2,01 

0,763 0,943 Yok 

İlkokul 82 13,06 ±2,70 

Ortaokul 10 13,90 ±4,12 

Lise 22 13,36 ± 2,97 

Yüksekokul/Üniversite 16 13,44 ±4,38 

Sosyal 

yaşam ve 

aile durumu 

Okuryazar değil 12 19,58±2,07 

15,692 0,003* 

* Okuryazar değil ile 

Lise 

* Okuryazar değil ile  

Yüksekokul/Üniversite 

* İlkokul ile Lise 

* İlkokul ile  

Yüksekokul/Üniversite 

İlkokul 82 20,24±2,54 

Ortaokul 10 21,60±2,22 

Lise 22 21,50±2,61 

Yüksekokul/Üniversite 16 22,19±2,37 

Duygusal 

durum 

Okuryazar değil 12 12,42±1,38 

5,265 0,261 Yok 

İlkokul 82 12,91±1,62 

Ortaokul 10 14,20±3,01 

Lise 22 13,09±2,31 

Yüksekokul/ 

Üniversite 
16 13,81±3,62 

Faaliyet 

durumu 

Okuryazar değil 12 13,58±2,75 

1,846 0,764 Yok 

İlkokul 82 14,17±1,99 

Ortaokul 10 14,70±2,63 

Lise 22 14,82±2,48 

Yüksekokul/ 

Üniversite 
16 14,31±3,72 

Diğer 

endişeler 

Okuryazar değil 12 18,58±2,64 

4,254 0,373 Yok 

İlkokul 82 17,89±2,47 

Ortaokul 10 19,80±3,94 

Lise 22 18,45±2,79 

Yüksekokul/Üniversite 16 19,56±3,58 

FACT-B 

Ölçek 

Toplam 

Okuryazar değil 12 76,92±6,96 

5,010 0,286 Yok 

İlkokul 82 78,28±7,16 

Ortaokul 10   84,20±12,18 

Lise 22 81,23±9,14 

Yüksekokul/Üniversite 16   83,31±15,05 
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Meme kanserli kadınların medeni hali ile depresyon durumu ve toplam yaşam 

kaliteleri arasında anlamlı fark bulundu (p<0,05), (Tablo 10). Bulunan farka göre meme 

kanserli evli kadınların, bekar ve dul/boşanmış kadınlara göre depresyon düzeylerinin daha 

düşük olduğu ve meme kanserli evli kadınların, dul/boşanmış kadınlara göre toplam yaşam 

kalitelerinin daha yüksek olduğu belirlendi. Meme kanserli kadınların medeni hali ile yaşam 

kalitesine ilişkin bedeni durum, sosyal yaşam ve aile durumu, duygusal durum, faaliyet 

durumu ve diğer endişeler alt boyutları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0,05), (Tablo 10). 

 

Tablo 10. Meme kanserli kadınların medeni hali ile depresyon durumu ve yaşam 

kalitesinin karşılaştırılması (n=142) 

   XKW: Kruskal Wallis Testi   * p<0,05 

 

Meme kanserli kadınların meslek grupları ile depresyon durumu ve yaşam kalitesine 

ilişkin bedeni durum, sosyal yaşam ve aile durumu, duygusal durum, faaliyet durumu ve diğer 

endişeler alt boyutları ile toplam yaşam kaliteleri arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05), 

(Tablo 11). 

                               Medeni Hal n Ort. ± S.S XKW p 
Anlamlı 

Fark 

Beck Depresyon 

Envanteri 

Evli                   113 15,02±3,50 

16,393 0,000* 

*Evli ile 

Bekar 

*Evli ile 

Dul/Boşanmış 

Bekar                6 18,33±2,16 

Dul/Boşanmış     23 17,65±2,92 

FACT-B Ölçeği ve Alt Boyutları 

Bedeni durum 

Evli 113 13,37±3,00 

2,905 0,234 Yok Bekar 6 13,83±3,31 

Dul/Boşanmış 23 12,09±2,83 

Sosyal yaşam ve 

aile durumu 

Evli 113 20,94±2,47 

4,436 0,109 Yok Bekar 6 20,33±2,50 

Dul/Boşanmış 23 19,61±2,90 

Duygusal durum 

Evli 113 13,25±2,17 

3,931 0,140 Yok Bekar 6 13,17±3,13 

Dul/Boşanmış 23 12,30±1,64 

Faaliyet durumu 

Evli 113 14,50±2,38 

3,926 0,140 Yok Bekar 6 13,83±2,48 

Dul/Boşanmış 23 13,30±2,36 

Diğer endişeler 

Evli 113 18,54±2,93 

2,207 0,332 Yok Bekar 6 18,17±2,40 

Dul/Boşanmış 23 17,52±2,31 

FACT-B Ölçek 

Toplam 

Evli                   113 80,59 ± 9,19 

8,180 0,017* 
*Evli ile 

Dul/Boşanmış 
Bekar                6 79,33 ± 10,01 

Dul/Boşanmış     23 74,83 ± 7,64 
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Tablo 11. Meme kanserli kadınların meslek grubu ile depresyon durumu ve yaşam 

kalitesinin karşılaştırılması (n=142) 

XKW:Kruskal Wallis Testi 

 

 

 

 

                                      Meslek Grubu n Ort. ± S.S XKW p 

Beck Depresyon 

Envanteri 

Ev hanımı 91 15,55±3,51 

3,928 0,416 

Emekli 22 15,23±4,35 

Memur 6 14,83±4,26 

Serbest Meslek 8 17,75±2,25 

Diğer 15 15,47±2,45 

FACT-B Ölçeği ve Alt Boyutları 

Bedeni durum 

Ev hanımı 91 13,23±2,78 

0,296 0,990 

Emekli 22 12,77±3,01 

Memur 6 13,00±2,76 

Serbest Meslek 8 13,00±2,93 

Diğer 15 13,67±4,47 

Sosyal yaşam ve aile 

durumu 

Ev hanımı 91 20,43±2,40 

5,149 0,272 

Emekli 22 20,73±3,03 

Memur 6 21,50±3,02 

Serbest Meslek 8 20,75±2,76 

Diğer 15 21,93±2,55 

Duygusal durum 

Ev hanımı 91 12,82±2,04 

5,314 0,257 

Emekli 22 13,82±2,70 

Memur 6 13,83±1,47 

Serbest Meslek 8 12,38±1,41 

Diğer 15 13,73±2,22 

Faaliyet durumu 

Ev hanımı 91 14,22±2,27 

1,475 0,831 

Emekli 22 14,14±2,68 

Memur 6 15,33±2,34 

Serbest Meslek 8 13,88±1,73 

Diğer 15 14,60±3,22 

Diğer endişeler 

Ev hanımı 91 18,24±2,63 

6,896 0,141 

Emekli 22 17,45±2,70 

Memur 6 20,50±2,59 

Serbest Meslek 8 18,88±3,36 

Diğer 15 19,27±3,56 

FACT-B Ölçek 

Toplam 

Ev hanımı 91 78,95±8,13 

2,627 0,622 

Emekli 22 78,91±10,61 

Memur 6 84,17±10,19 

Serbest Meslek 8 78,88±6,75 

Diğer 15 83,20±13,01 
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Meme kanserli kadınların gelir durumları ile depresyon durumu ve yaşam kalitesine 

ilişkin bedeni durum, sosyal yaşam ve aile durumu, duygusal durum, faaliyet durumu ve diğer 

endişeler alt boyutları ile toplam yaşam kaliteleri arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0,05), 

(Tablo 12). 

 

Tablo 12. Meme kanserli kadınların gelir durumu ile depresyon durumu ve yaşam 

kalitesinin karşılaştırılması (n=142) 

XKW: Kruskal Wallis Testi 

 

Meme kanserli kadınların çalışma durumları ile yaşam kalitesine ilişkin sosyal yaşam 

ve aile durumu, diğer endişeler alt boyutları ve toplam yaşam kaliteleri arasında anlamlı fark 

saptandı (p<0,05),(Tablo 13). Bu farka göre çalışan meme kanserli kadınların, çalışmayan 

veya hastalığı nedeniyle çalışamayan meme kanserli kadınlara göre sosyal yaşam ve aile 

durumu ile diğer endişeler alt boyutlarına ilişkin yaşam kaliteleri ve toplam yaşam 

kalitelerinin daha yüksek olduğu tespit edildi. Meme kanserli kadınların çalışma durumları ile 

                                 Gelir Durumu n Ort. ± SS XKW p 

Beck Depresyon 

Envanteri 

Gelirim giderimden az 34 15,76±2,79 

4,594 0,101 Gelirim giderimle denk 103 15,38±3,75 

Gelirim giderimden fazla 5 18,60±2,30 

FACT-B Ölçeği ve Alt Boyutları 

Bedeni durum 

Gelirim giderimden az 34 13,76±3,18 

2,046 0,360 Gelirim giderimle denk 103 13,03±2,96 

Gelirim giderimden fazla 5 12,40±2,61 

Sosyal yaşam ve 

aile durumu 

Gelirim giderimden az 34 20,82±2,47 

1,086 0,581 Gelirim giderimle denk 103 20,61±2,63 

Gelirim giderimden fazla 5 21,60±2,30 

Duygusal durum 

Gelirim giderimden az 34 13,06±1,56 

0,075 0,963 Gelirim giderimle denk 103 13,11±2,34 

Gelirim giderimden fazla 5 13,00±1,87 

Faaliyet durumu 

Gelirim giderimden az 34 14,94±2,30 

4,783 0,092 Gelirim giderimle denk 103 14,10±2,44 

Gelirim giderimden fazla 5 13,40±2,07 

Diğer endişeler 

Gelirim giderimden az 34 18,38±2,71 

0,902 0,637 Gelirim giderimle denk 103 18,32±2,94 

Gelirim giderimden fazla 5 19,00±0,71 

FACT-B Ölçek 

Toplam 

Gelirim giderimden az 34 80,97± 8,40 

1,483 0,476 Gelirim giderimle denk 103 79,17± 9,58 

Gelirim giderimden fazla 5 79,40± 5,41 
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depresyon durumu ve yaşam kalitesine ilişkin bedeni durum, duygusal durum, faaliyet 

durumu alt boyutları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0,05), (Tablo 13). 

 

Tablo 13. Meme kanserli kadınların çalışma durumu ile depresyon durumu ve yaşam 

kalitesinin karşılaştırılması (n=142) 

XKW: Kruskal Wallis Testi  *p<0,05            

 

                   Çalışma Durumu n Ort. ± SS XKW p Anlamlı Fark 

Beck 

Depresyon 

Envanteri 

Çalışıyorum 6 14,17±2,14 

1,919 0,383 Yok 

Çalışmıyorum 111 15,57±3,69 

Şimdiki hastalığım 

nedeniyle 

çalışamıyorum 

25 16,00±3,03 

FACT-B Ölçeği ve Alt Boyutları 

Bedeni 

durum 

Çalışıyorum 6 16,17±3,19 

5,498 0,064 Yok 

Çalışmıyorum 111 12,97±2,69 

Şimdiki hastalığım 

nedeniyle 

çalışamıyorum 

25 13,40±3,91 

Sosyal 

yaşam  

ve aile 

durumu 

Çalışıyorum 6 22,83±2,04 

8,216 0,016* 

*Çalışıyorum ile 

Çalışmıyorum 

*Çalışmıyorum ile 

Çalışamıyorum 

Çalışmıyorum 111 20,40±2,55 

Şimdiki hastalığım 

nedeniyle 

çalışamıyorum          

25 21,52±2,42 

Duygusal 

durum 

Çalışıyorum 6 14,17±1,33 

4,137 0,126 Yok 

Çalışmıyorum 111 12,94±2,20 

Şimdiki hastalığım 

nedeniyle 

çalışamıyorum 

25 13,52±2,02 

Faaliyet 

durumu 

Çalışıyorum 6 16,33±1,97 

5,032 0,081 Yok 

Çalışmıyorum 111 14,10±2,30 

Şimdiki hastalığım 

nedeniyle 

çalışamıyorum 

25 14,56±2,80 

Diğer 

endişeler 

Çalışıyorum 6 21,00±1,67 

9,670 0,008* 
*Çalışıyorum ile 

Çalışmıyorum 

Çalışmıyorum 111 18,01±2,59 

Şimdiki hastalığım 

nedeniyle 

çalışamıyorum          

25 19,28±3,53 

FACT-B 

Ölçek 

Toplam 

Çalışıyorum 6 90,50 ±7,18 

11,137 0,004* 

*Çalışıyorum ile 

Çalışmıyorum           

*Çalışıyorum ile 

Çalışamıyorum 

Çalışmıyorum 111 78,41 ±8,27 

Şimdiki hastalığım 

nedeniyle 

çalışamıyorum          

25 82,28 ±11,31 
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Meme kanserli kadınların aile tipi ile depresyon durumu ve yaşam kalitesine ilişkin 

duygusal durum alt boyutu arasında anlamlı fark saptandı (p<0,05), (Tablo 14). Bu farka göre 

yalnız yaşayan meme kanserli kadınların, çekirdek tip ailede yaşayanlara göre depresyon 

düzeylerinin daha yüksek olduğu tespit edildi. Ayrıca geniş aileye sahip meme kanserli 

kadınların duygusal durum alt boyuna ilişkin yaşam kalitelerinin, çekirdek aileye sahip 

olanlara göre daha düşük olduğu bulundu. Meme kanserli kadınların aile tipi ile yaşam 

kalitesine ilişkin bedeni durum, sosyal yaşam ve aile durumu, diğer endişeler ve faaliyet 

durumu alt boyutları ve toplam yaşam kalitesi arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05), 

(Tablo 14). 

 

Tablo 14. Meme kanserli kadınların aile tipi ile depresyon durumu ve yaşam kalitesinin    

karşılaştırılması (n=142) 

                            Aile Tipi n Ort. ± SS XKW p Anlamlı Fark 

Beck 

Depresyon 

Envanteri 

Yalnız yaşıyorum 9 18,33±2,55 

7,759 0,021 
*Yalnız 

yaşıyorum ile 

Çekirdek aile 
Çekirdek aile 117 15,27±3,58 

Geniş aile 16 16,31±3,03 

FACT-B Ölçeği ve Alt Boyutları 

Bedeni durum 

Yalnız yaşıyorum 9 12,00±3,12 

1,438 0,487 Yok Çekirdek aile 117 13,26±2,83 

Geniş aile 16 13,31±4,08 

Sosyal yaşam 

ve aile durumu 

Yalnız yaşıyorum 9 20,00±2,96 

1,236 0,539 Yok Çekirdek aile 117 20,79±2,57 

Geniş aile 16 20,38±2,45 

Duygusal 

durum 

Yalnız yaşıyorum 9 12,67±1,73 

6,016 0,049 
*Çekirdek aile 

ile Geniş aile Çekirdek aile 117 13,27±2,11 

Geniş aile 16 12,00±2,39 

Faaliyet 

durumu 

Yalnız yaşıyorum 9 13,33±2,18 

1,275 0,529 Yok Çekirdek aile 117 14,37±2,36 

Geniş aile 16 14,13±2,90 

Diğer endişeler 

Yalnız yaşıyorum 9 18,11±2,57 

0,775 0,679 Yok Çekirdek aile 117 18,47±2,86 

Geniş aile 16 17,69±2,82 

FACT-B Ölçek 

Toplam 

Yalnız yaşıyorum 9 76,11 ±7,11 

3,220 0,200 Yok Çekirdek aile 117 80,16 ±9,09 

Geniş aile 16 77,50 ±10,59 

XKW: Kruskal Wallis Testi   *p<0,05       



41 

Meme kanserli kadınların yaşadıkları yer ile depresyon durumu ve yaşam kalitesine 

ilişkin bedeni durum, sosyal yaşam ve aile durumu, duygusal durum, faaliyet durumu ve diğer 

endişeler alt boyutları ile toplam yaşam kaliteleri arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0,05), 

(Tablo 15). 

 

Tablo 15. Meme kanserli kadınların yaşadıkları yer ile depresyon durumu ve yaşam 

kalitesinin karşılaştırılması(n=142) 

                                        Yaşanılan Yer n Ort. ± SS XKW P 

Beck Depresyon 

Envanteri 

Şehir 45 15,29± 3,92 

0,970 0,616 Kasaba 74 15,55± 3,34 

Köy 23 16,26± 3,40 

FACT-B Ölçeği ve Alt Boyutları 

Bedeni durum 

Şehir 45 13,00± 3,23 

0,040 ,0980 Kasaba 74 13,28 ± 2,77 

Köy 23 13,22± 3,36 

Sosyal yaşam ve aile 

durumu 

Şehir 45 21,02± 2,63 

1,427 0,490 Kasaba 74 20,62± 2,65 

Köy 23 20,30± 2,18 

Duygusal durum 

Şehir 45 13,13± 2,54 

2,210 0,331 Kasaba 74 13,27± 1,92 

Köy 23 12,43± 2,00 

Faaliyet durumu 

Şehir 45 13,93± 2,53 

2,853 0,240 Kasaba 74 14,32± 2,46 

Köy 23 14,78± 1,98 

Diğer endişeler 

Şehir 45 18,40± 2,82 

2,672 0,263 Kasaba 74 18,09± 2,91 

Köy 23 19,13± 2,56 

FACT-B Ölçek Toplam 

Şehir 45 79,49± 9,87 

0,103 0,950 Kasaba 74 79,59± 9,08 

Köy 23 79,878,48 
XKW: Kruskal Wallis Testi    

 

Meme kanserli kadınların sigara kullanma durumu ile depresyon durumu ve yaşam 

kalitesine ilişkin bedeni durum, sosyal yaşam ve aile durumu, duygusal durum, faaliyet 

durumu ve diğer endişeler alt boyutları ile toplam yaşam kaliteleri arasında anlamlı fark 

bulunmadı (p>0,05), (Tablo 16). 
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Tablo 16. Meme kanserli kadınların sigara kullanma durumu ile depresyon durumu ve 

yaşam kalitesinin karşılaştırılması  (n=142) 

                       Sigara Kullanma Durumu n Ort. ± SS  XKW p 

Beck Depresyon 

Envanteri 

Evet 11 16,82±3,71 

1,071 0,585 Hayır 90 15,48±3,49 

Bıraktım 41 15,49±3,60 

FACT-B Ölçeği ve Alt Boyutları 

Bedeni durum 

Evet 11 13,45±4,39 

0,153 0,927 Hayır 90 13,08±2,78 

Bıraktım 41 13,34±3,12 

Sosyal yaşam ve aile 

durumu 

Evet 11 22,00±1,84 

4,797 0,091 Hayır 90 20,38±2,42 

Bıraktım 41 21,05±2,94 

Duygusal durum 

Evet 11 13,27±1,95 

0,933 0,627 Hayır 90 13,14±2,00 

Bıraktım 41 12,93±2,53 

Faaliyet durumu 

Evet 11 15,00±2,10 

1,905 0,386 Hayır 90 14,30±2,26 

Bıraktım 41 14,02±2,79 

Diğer endişeler 

Evet 11 18,27±3,32 

0,012 0,994 Hayır 90 18,37±2,65 

Bıraktım 41 18,37±3,14 

FACT-B Ölçek 

Toplam 

Evet 11   82,00 ±10,42 

0,727 0,695 Hayır 90 79,27 ±8,01 

Bıraktım 41  79,71 ±11,21 
XKW: Kruskal Wallis Testi    

 

Meme kanserli kadınların premenopozal-postmenopozal kanser tanısı alma durumu ile 

yaşam kalitesine ilişkin sosyal yaşam ve aile durumu alt boyutu arasında anlamlı fark bulundu 

(p<0,05), (Tablo 17). Bulunan farka göre premenopozal meme kanseri tanısı alan kadınların 

sosyal yaşam ve aile durumu alt boyutuna ilişkin yaşam kaliteleri ile toplam yaşam kaliteleri, 

postmenopozal tanı alan kadınlara göre daha yüksektir. Meme kanserli kadınların 

premenopozal-postmenopozal kanser tanısı alma durumlarına göre depresyon durumu ile 

yaşam kalitesine ilişkin bedeni durum, duygusal durum, faaliyet durumu ve diğer endişeler alt 

boyutları arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05), (Tablo 17). 
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Tablo 17. Meme kanserli kadınların premenopozal/postmenopozal kanser tanısı alma 

durumları ile depresyon durumu ve yaşam kalitesinin karşılaştırılması 

(n=142) 

Premenopozal/ Postmenopozal  

Kanser Tanısı Alma Durumu 
n Ort. ± SS U p 

Beck Depresyon 

Envanteri 

Premenopozal meme kanseri 51 15,69±3,06 
2229,000 0,696 

Postmenopozal meme kanseri 91 15,53±3,79 

FACT-B Ölçeği ve Alt Boyutları 

Bedeni durum 

Premenopozal meme kanseri 51 13,69±3,70 
2127,000 0,408 

Postmenopozal meme kanseri 91 12,90±2,51 

Sosyal yaşam ve 

aile durumu 

Premenopozal meme kanseri 51 21,80±2,14 
1399,500 0,000* 

Postmenopozal meme kanseri 91 20,08±2,60 

Duygusal 

durum 

Premenopozal meme kanseri 51 13,31±2,29 
2030,500 0,211 

Postmenopozal meme kanseri 91 12,97±2,07 

Faaliyet 

durumu 

Premenopozal meme kanseri 51 14,69±2,57 
2080,000 0,302 

Postmenopozal meme kanseri 91 14,04±2,29 

Diğer endişeler 

Premenopozal meme kanseri 51 18,90±3,34 
2031,000 0,215 

Postmenopozal meme kanseri 91 18,05±2,47 

FACT-B Ölçek 

Toplam  

Premenopozal meme kanseri 51 82,39±10,08 
1708,500 0,009* 

Postmenopozal meme kanseri 91 78,04 ±8,29 

U: Mann Whitney U Testi  *p<0,05      

 

 Meme kanserli kadınların ailesinde meme kanseri öyküsü ile toplam yaşam kaliteleri 

arasında anlamlı bir fark bulundu (p<0,05), (Tablo 18). Bulunan farka göre ailesinde meme 

kanseri olan hastaların toplam yaşam kalitelerinin daha yüksek olduğu tespit edildi. Meme 

kanserli kadınların ailesinde meme kanser öyküsü ile depresyon durumu ve yaşam kalitesine 

ilişkin bedeni durum, duygusal durum, sosyal yaşam ve aile durumu, faaliyet durumu ve diğer 

endişeler alt boyutları arasında anlamlı fark saptanmadı (p>0,05), (Tablo 18).  
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Tablo 18. Meme kanserli kadınların ailede meme kanseri öyküsü ile depresyon durumu 

ve yaşam kalitesinin karşılaştırılması (n=142) 

U: Mann Whitney U Testi   *p<0,05     

 

Meme kanserli kadınların eşlik eden kronik hastalık öyküsü ile yaşam kalitesine ilişkin 

bedeni durum, duygusal durum, faaliyet durumu ve diğer endişeler alt boyutları ile toplam 

yaşam kaliteleri arasında anlamlı fark bulundu (p<0,05), (Tablo 19).  Bu farka göre, eşlik 

eden kronik hastalığı bulunan meme kanserli kadınların bedeni durum, duygusal durum, 

faaliyet durumu ve diğer endişeler alt boyutlarına ilişkin yaşam kaliteleri ile toplam yaşam 

kaliteleri azalmaktadır. Meme kanserli kadınların eşlik eden kronik hastalık öyküsü ile 

depresyon durumu ve yaşam kalitesine ilişkin sosyal yaşam ve aile durumu alt boyutu 

arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0,05), (Tablo 19). 

 

  

 

 

 

 Ailede Meme Kanseri Öyküsü  n Ort. ± SS U p 

Beck Depresyon Envanteri 
Evet 24 15,50±3,61 

1373,000 0,814 
Hayır 118 15,60±3,53 

FACT-B Ölçekği ve Alt Boyutları 

Bedeni durum 
Evet 24 14,17±2,75 

1064,000 0,054 
Hayır 118 12,98±3,02 

Sosyal yaşam ve aile 

durumu 

Evet 24 21,42±2,26 
1159,500 0,159 

Hayır 118 20,55±2,61 

Duygusal durum 
Evet 24 13,58±2,06 

1106,500 0,088 
Hayır 118 12,99±2,16 

Faaliyet durumu 
Evet 24 14,75±2,21 

1174,000 0,184 
Hayır 118 14,18±2,44 

Diğer endişeler 
Evet 24 18,46±2,75 

1356,000 0,742 
Hayır 118 18,34±2,86 

FACT-B Ölçek Toplam 

Evet 24 82,38  ±9,00 
1052,500 0,048* 

Hayır 118 79,04  ±9,15 
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Tablo 19. Meme kanserli kadınların eşlik eden kronik hastalık öyküsü ile depresyon 

durumu ve yaşam kalitesinin karşılaştırılması (n=142) 

    Eşlik Eden Kronik Hastalık Öyküsü n Ort. ± SS U P 

Beck Depresyon Envanteri 
Evet 70 16,07±3,74 

2144,000 0,124 
Hayır 72 15,11±3,28 

FACT-B Ölçeği ve Alt Boyutları 

Bedeni durum 
Evet 70 12,53±2,60 

1973,500 0,025* 
Hayır 72 13,82±3,24 

Sosyal yaşam ve aile 

durumu 

Evet 70 20,53±2,55 
2261,000 0,287 

Hayır 72 20,86±2,60 

Duygusal durum 
Evet 70 12,64±2,16 

1918,500 0,013* 
Hayır 72 13,53±2,06 

Faaliyet durumu 
Evet 70 13,83±2,45 

1983,500 0,027* 
Hayır 72 14,71±2,30 

Diğer endişeler 
Evet 70 17,74±2,56 

1937,000 0,017* 
Hayır 72 18,96±2,97 

FACT-B Ölçek Toplam 
Evet 70 77,27 ±8,38 

1777,000 0,002* 
Hayır 72 81,88 ±9,42 

U : Mann Whitney U Testi       *p<0,05    

 

Meme kanserli kadınların kullandıkları ilave ilacın olup olmaması ile yaşam kalitesine 

ilişkin bedeni durum, duygusal durum, faaliyet durumu ve diğer endişeler alt boyutları ile 

toplam yaşam kaliteleri arasında anlamlı fark saptandı (p<0,05), (Tablo 20). Bu farka göre 

ilave ilaç kullanan meme kanserli kadınların bedeni durum, duygusal durum, faaliyet durumu 

ve diğer endişeler alt boyutlarına ilişkin yaşam kaliteleri ile toplam yaşam kaliteleri 

azalmaktadır. Meme kanserli kadınların kullandıkları ilave ilacın olup olmaması ile depresyon 

durumu ve yaşam kalitesine ilişkin sosyal yaşam ve aile durumu alt boyutu arasında anlamlı 

fark bulunmadı (p>0,05), (Tablo 20). 
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Tablo 20. Meme kanserli kadınların ilave ilaç kullanımı ile depresyon durumu ve yaşam 

kalitesinin karşılaştırılması (n=142) 

                                 İlave İlaç Kullanımı n Ort.±SS U P 

Beck Depresyon Envanteri 
Evet 64 15,83±3,79 

2362,000 0,581 
Hayır 78 15,38±3,32 

FACT-B Ölçeği ve Alt Boyutları 

Bedeni durum 
Evet 64 12,48±2,65 

1950,000 0,024* 
Hayır 78 13,76±3,17 

Sosyal yaşam ve aile durumu 
Evet 64 20,30±2,52 

2027,000 0,052 
Hayır 78 21,03±2,58 

Duygusal durum 
Evet 64 12,50±2,16 

1756,000 0,002* 
Hayır 78 13,58±2,03 

Faaliyet durumu 
Evet 64 13,56±2,29 

1684,500 0,001* 
Hayır 78 14,86±2,36 

Diğer endişeler 
Evet 64 17,80±2,54 

2001,500 0,041* 
Hayır 78 18,82±2,98 

FACT-B Ölçek Toplam 
Evet 64 76,64±8,08 

1629,500 0,000* 
Hayır 78 82,04±9,37 

U: Mann Whitney U Testi  *p<0,05 

 

Meme kanserli kadınların radyoterapi alma durumları ile yaşam kalitesine ilişkin diğer 

endişeler alt boyutu arasında anlamlı fark saptandı (p<0,05), (Tablo 21). Bu farka göre 

radyoterapi alan meme kanserli kadınların diğer endişeler alt boyutuna ilişkin yaşam kaliteleri 

azalmaktadır. Meme kanserli kadınların radyoterapi alma durumları ile depresyon durumu ve 

yaşam kalitesine ilişkin bedeni durum, duygusal durum, faaliyet durumu, sosyal yaşam ve aile 

durumu alt boyutları arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0,05), (Tablo 21). 
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Tablo 21. Meme kanserli kadınların radyoterapi alma durumu ile depresyon durumu ve 

yaşam kalitesinin karşılaştırılması (n=142) 

                  Radyoterapi Alma Durumu n Ort.±SS U P 

Beck Depresyon Envanteri 
Evet 42 15,95±3,85 

1901,500 0,373 
Hayır 100 15,43±3,40 

FACT-B Ölçeği ve Alt Boyutları 

Bedeni durum 
Evet 42 13,12±2,80 

2097,500 0,991 
Hayır 100 13,21±3,10 

Sosyal yaşam ve aile durumu 
Evet 42 20,55±2,52 

2026,000 0,739 
Hayır 100 20,76±2,60 

Duygusal durum 
Evet 42 13,40±1,96 

1842,500 0,243 
Hayır 100 12,96±2,22 

Faaliyet durumu 
Evet 42 14,05±2,09 

1905,500 0,380 
Hayır 100 14,37±2,53 

Diğer endişeler 
Evet 42 17,50±2,58 

1609,500 0,027* 
Hayır 100 18,72±2,86 

FACT-B Ölçek Toplam 
Evet 42 78,62 ±7,94 

1943,500 0,484 
Hayır 100 80,02 ±9,66 

U: Mann Whitney U Testi     *p<0,05     

 

Meme kanserli kadınların cerrahi tedavi alma durumu ile yaşam kalitesine ilişkin diğer 

endişeler alt boyutu ve toplam yaşam kaliteleri arasında anlamlı fark saptandı (p<0,05), 

(Tablo 22).  Bu farka göre meme cerrahisi geçirmiş kanserli kadınların diğer endişeler alt 

boyutuna ilişkin yaşam kaliteleri ile toplam yaşam kaliteleri azalmaktadır. Meme kanserli 

kadınların cerrahi tedavi alma durumlarına göre depresyon durumu ile yaşam kalitesine ilişkin 

bedeni durum, duygusal durum, faaliyet durumu, sosyal yaşam ve aile durumu alt boyutları 

arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0,05), (Tablo 22). 
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Tablo 22. Meme kanserli kadınların cerrahi tedavi alma durumu ile depresyon durumu 

ve yaşam kalitesinin karşılaştırılması  (n=142) 

                Cerrahi Tedavi Alma Durumu n Ort.±SS U P 

Beck Depresyon Envanteri 
Evet 110 15,67±3,42 

1546,000 0,294 
Hayır 32 15,28±3,95 

FACT-B Ölçeği ve Alt Boyutları 

Bedeni durum 
Evet 110 13,01±2,96 

1513,000 0,225 
Hayır 32 13,78±3,11 

Sosyal yaşam ve aile durumu 
Evet 110 20,65±2,65 

1748,000 0,953 
Hayır 32 20,84±2,32 

Duygusal durum 
Evet 110 13,11±2,19 

1757,000 0,988 
Hayır 32 13,03±2,06 

Faaliyet durumu 
Evet 110 14,13±2,37 

1490,000 0,184 
Hayır 32 14,78±2,52 

Diğer endişeler 
Evet 110 17,85±2,59 

932,000 0,000* 
Hayır 32 20,09±2,97 

FACT-B Ölçek Toplam 
Evet 110 78,75±9,09 

1272,000 0,017* 
Hayır 32 82,53±9,04 

U: Mann Whitney U Testi   *p<0,05 

 

 MEME KANSERLİ KADINLARIN DEPRESYON DURUMU İLE YAŞAM 

KALİTESİNİN KARŞILAŞTIRILMASI 

Meme kanserli kadınların depresyon durumu ile toplam yaşam kaliteleri arasında 

negatif yönlü (r= -0,458, p= 0,000) istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki bulundu (p<0,01), 

(Tablo 23). Bir başka deyişle, meme kanserli kadınların depresyon düzeyleri arttıkça toplam 

yaşam kaliteleri azalmaktadır. 

Meme kanserli kadınların depresyon durumu ile yaşam kalitesine ilişkin bedeni durum 

alt boyutu arasında negatif yönlü (r= -0,443, p= 0,000) istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki 

bulundu (p<0.01), (Tablo 23). Bu ilişkiye göre meme kanserli kadınların depresyon düzeyleri 

artıkça bedeni durum alt boyutuna ilişkin yaşam kaliteleri azalmaktadır. 

Meme kanserli kadınların depresyon durumu ile yaşam kalitesine ilişkin sosyal yaşam 

ve aile durumu alt boyutu arasında negatif yönlü çok düşük düzeyde (r= -0,097, p= 0,249) bir 

ilişki bulundu. Ancak bulunan bu ilişki istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05), (Tablo 

23). Bir başka deyişle, meme kanserli kadınların depresyon durumu ile yaşam kalitesine 

ilişkin sosyal yaşam ve aile durumu alt boyutu arasında ilişki yoktur.  

Meme kanserli kadınların depresyon durumu ile yaşam kalitesine ilişkin duygusal 

durumu alt boyutu arasında negatif yönlü (r= -0,418, p= 0,000) istatistiksel olarak anlamlı bir 
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ilişki bulundu (p<0,01), (Tablo 23). Bu ilişkiye göre meme kanserli kadınların depresyon 

düzeyleri artıkça duygusal durumu alt boyutuna ilişkin yaşam kaliteleri azalmaktadır. 

Meme kanserli kadınların depresyon durumu ile yaşam kalitesine ilişkin faaliyet 

durumu alt boyutu arasında negatif yönlü (r= -0,369, p= 0,000) istatistiksel olarak anlamlı bir 

ilişki bulundu (p<0,01), (Tablo 23). Bir başka deyişle, meme kanserli kadınların depresyon 

düzeyleri arttıkça faaliyet durumu alt boyutuna ilişkin yaşam kaliteleri azalmaktadır. 

Meme kanserli kadınların depresyon durumu ile yaşam kalitesine ilişkin diğer 

endişeler alt boyutu arasında negatif yönlü (r= -0,241, p= 0,004) istatistiksel olarak anlamlı 

bir ilişki bulundu (p<0,01), (Tablo 23). Bu ilişkiye göre meme kanserli kadınların depresyon 

düzeyleri arttıkça diğer endişeler alt boyutuna ilişkin yaşam kaliteleri azalmaktadır. 

 

Tablo 23. Meme kanserli kadınların depresyon durumu ve yaşam kalitesi arasındaki                                                                

ilişki  (n=142) 

rp: Spearman Brown Korelasyonu  **p<0,01         

 

 

 

 

 

FACT-B Ölçeği ve Alt Boyutları Beck Depresyon Envanteri 

Bedeni durum 
r -0,443 

p     0,000** 

Sosyal yaşam ve aile durumu 
r -0,097 

p 0,249 

Duygusal durum 
r -0,418 

p     0,000** 

Faaliyet durumu 
r -0,369 

p      0,000** 

Endişe durumu 
r -0,241 

p      0,004** 

FACT-B Ölçek Toplam  
r -0,458 

p     0,000** 
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TARTIŞMA 

 

Bu araştırma, meme kanserli kadınlarda depresyon durumu ve yaşam kalitesinin 

değerlendirilmesi için, Eylül 2017-Aralık 2018 tarihleri arasında bir üniversite hastanesinin 

ayaktan kemoterapi ünitesine başvuran 142 meme kanserli kadına uygulanan tanımlayıcı tipte 

bir araştırmadır. 

Kanser, organizmada oluşan atipik hücrelerin, kontrolsüz ve anormal şekilde bölünüp 

çoğalması ile ortaya çıkmaktadır (1,2). Meme kanseri tüm dünyada ve ülkemizde kadınlarda 

en sık görülen kanser türüdür ve kadın sağlığını tehdit eden en önemli sorunlardan biridir (9-

14,34,85). Kanser, bireylerin hem yaşam kalitesini düşürmekte ve çeşitli psikososyal 

sorunlara yol açmakta hem de ölümlerine neden olmaktadır (3,17). Son yıllarda meme 

kanserinin erken tanı ve tedavi yöntemlerindeki gelişmeler, kanserin erken dönemde fark 

edilmesini sağlamıştır. Bu durum, kansere bağlı mortalite oranlarında düşüşe ve sağkalım 

süresinde uzamaya olanak sağlamıştır (11,86). Yaşam süresinin uzamasına bağlı olarak 

bireyin yaşam kalitesi ve hastalığa bağlı psikososyal durumu ile ilgili konular gündeme 

gelmektedir (7,16). 

Bu araştırmada, meme kanserli kadınların yaş ortalaması 54,29±10,72 yıl olarak 

saptandı ve %80'inin evli olduğu belirlendi (Tablo 3). Sağlık Bakanlığı 2014 yılı verilerinde, 

bu araştırma ile uyumlu olarak, ülkemizde meme kanseri tanısı almış kadınların %44,5’inin 

50-69 yaş aralığında olduğu bildirilmektedir (14). Kaya'nın (50) meme kanserli kadınlarla 

yaptığı çalışmada, kadınların yaş ortalaması 53,7±11,9 yıl olarak saptanmış ve %78,4‘ünün 

evli olduğu belirlenmiştir. Gülcivan'ın (38) meme kanserli kadınlarla yaptığı çalışmada, 

kadınların yaş ortalaması 46,6±10,17 yıl olarak saptanmış, %67,3'ünün 41-60 yaş aralığında 

ve %79’unun evli olduğu belirlenmiştir. So ve ark.'nın (20) meme kanserli hastalarla yaptığı 

https://hsgm.saglik.gov.tr/tr/kanser-istatistikleri
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çalışmada, hastaların yaş ortalaması 51,70±10,32 yıl olarak saptanmış ve %77,1'inin evli 

olduğu tespit edilmiştir. Kadında ileri yaş, meme kanseri görülme sıklığını arttıran önemli bir 

risk faktörüdür (15,24,31,33). Yapılan çalışmaların benzer sonuçlarına göre, meme kanserli 

kadınların yaş ortalamalarının sıklıkla 50 yaş üzerinde olduğu ve çoğunluğunun evli olduğu 

görülmektedir.   

Bu araştırmada, meme kanserli kadınların %58’inin ilkokul mezunu, %64’ünün ev 

hanımı olduğu ve %78’inin çalışmadığı belirlendi (Tablo 3). Kaya'nın (50) meme kanserli 

hastalarla yaptığı çalışmada, kadınların %69,3‘ünün ev hanımı olduğu ve %85,2‘sinin 

çalışmadığı belirlenmiştir. Gülcivan'ın (38) meme kanserli hastalarla yaptığı çalışmada, 

hastaların %46'sının ilkokul mezunu ve %59,3’ünün ev hanımı olduğu saptanmıştır. Türk'ün 

(87) meme kanserli hastalarla yaptığı çalışmada, hastaların %63,2’sinin ilkokul mezunu 

olduğu ve %91,2’sinin çalışmadığı bulunmuştur. Yapılan çalışmaların benzer bulgularına 

göre ülkemizdeki meme kanserli kadınların çoğunluğunun eğitim düzeyinin düşük olduğu, ev 

hanımı oldukları ve büyük kısmının çalışmadığı görülmektedir. 2017 eğitim istatistikleri de, 

ülkemizdeki kadınların %32,7'sinin ilkokul mezunu olduğunu bildirmektedir (88). Ayrıca 

2017 yılı kadın istatistikleri, okuryazar olmayan kadınların işgücüne katılımının %15,2, 

yükseköğretim mezunu kadınların işgücüne katılımının ise %71,3 olduğunu bildirmiştir (89). 

Meme kanserinin eğitim düzeyi düşük olan kadınlarda çoğunlukta olmasının, kadınların 

KKMM konusunda yeterince bilinçli olmadıkları veya muayene tekniklerini iyi 

bilmediklerinden kaynaklandığı tahmin edilmektedir. 

Bu araştırmada, meme kanserli kadınların %64’ünün postmenopozal meme kanseri 

tanısı aldığı saptandı (Tablo 4). Postmenopozal kanser tanılı grubun daha fazla olmasının, 

meme kanseri vakalarının sıklıkla ileri yaştaki kadınlarda ortaya çıkmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Sert ve ark.'nın (16) yaptıkları çalışmada, meme kanserli kadınların 

%45,9‘unun premenopozal, %54,1’inin postmenopozal meme kanseri tanısı aldığı 

belirlenmiştir. Bu çalışmalardan farklı olarak Canario ve ark.'nın (90) yaptıkları çalışmada, 

meme kanserli kadınların %61,4‘ünün premenopozal, %38,6‘sının postmenopozal, Akın'ın 

(28) yaptığı çalışmada, meme kanserli kadınların %67,4‘ünün premenopozal, %32,6‘sının 

postmenopozal, Ancoli Israel ve ark.'nın (91) yaptıkları çalışmada ise, çalışma grubundaki 

meme kanserli kadınların %41,2‘sinin premenopozal, %30,7’sinin postmenopozal, 

%11,8‘inin ise perimenopozal meme kanseri tanısı aldığı saptanmıştır. 

Meme kanserinin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte meme kanseri 

oluşumuna neden olan birçok risk faktörü belirlenmiştir (24,92,93). Erken menarş, ilk doğum 

yaşı, ailede (birinci derece akrabalar) meme kanseri öyküsü, yaşam biçimi gibi faktörler 



52 

meme kanseri oluşumundaki bazı önemli risklerdendir. Bu araştırmada, meme kanserli 

kadınların ilk adet yaşı ortalamaları 13±1 yıl, ilk doğum yaşı ortalamaları 23±5 yıl, doğum 

sayısı ortalamaları 2±1 olarak belirlendi ve %17'sinin ailesinde (birinci derece akrabalar) 

meme kanseri olduğu saptandı (Tablo 4). Bener ve ark.'nın (55) yaptıkları çalışmada, meme 

kanserli hastaların %67,4'ünün doğum sayısının üçten az olduğu, %17,8’inin birinci derece 

akrabalarında kanser öyküsü olduğu saptanmıştır. Yılmaz'ın (37) meme kanserli kadınlarla 

yaptığı çalışmada da benzer şekilde, hastaların %82,2'sinin ilk doğumunu 30 yaşından önce 

yaptığı, %81,6'sının ilk adet yaşının 12-14 yaş aralığında olduğu bulunmuştur. Ayrıca bu 

araştırmada, meme kanserli kadınların BKİ ortalamaları 29,07±5,63 kg/m2 olarak saptandı ve 

hastaların fazla kilolu oldukları tespit edildi (Tablo 3). Literatürde, postmenopozal dönemde 

fazla kilolu olan kadınlarda meme kanseri gelişme riskinin zayıflara oranla 1,5 kat arttığı 

bildirilmektedir (33). 

 Meme kanseri, kadınlarda depresyonun ortaya çıkmasına neden olan önemli bir 

sağlık sorunudur (68,94). Bu araştırmada, meme kanserli kadınların depresyon durumu BDE 

ile değerlendirilerek ortalama ölçek puanı 15,58±3,53 olarak bulundu ve depresyon 

düzeylerinin hafif-orta düzeyde olduğu saptandı (Tablo 7). İzci ve ark.'nın (19) yaptıkları 

çalışmada, çalışma grubundaki meme kanserli hastaların BDE ortalama ölçek puanı 

8,93±7,09 olarak bulunmuş ve depresyonlarının olmadığı saptanmıştır. Bener ve ark.'nın (55) 

yaptıkları çalışmada, meme kanserli kadınların BDE ortalama ölçek puanı 25,1±7,7 olarak 

bulunmuş ve depresyon düzeylerinin orta-şiddetli düzeyde olduğu bulunmuştur. Göl'ün (95) 

çalışmasında, meme kanserli kadınların BDE ortalama ölçek puanı 28,06±10,51 olarak 

bulunmuş ve meme kanserli hastaların %83,1'inde depresyon olduğu belirlenmiştir. 

Velioğlu'nun (59) çalışmasında, meme kanserli kadınların BDE ortalama puanı 17,95±13,54 

olarak bulunmuş ve hastaların %48,1’inde depresyon olduğu tespit edilmiştir. Abu Helalah ve 

ark'nın (70) yaptıkları çalışmada, meme kanserli hastaların depresyon durumu HADS 

(Hospital Anxiety and Depression Scale) ile değerlendirilerek ortalama ölçek puanı 18,0±9,0 

olarak bulunmuş ve hastaların %45 'inde depresyon olduğu belirlenmiştir. Begovic Juhant ve 

ark.'nın (96) yaptıkları çalışmada, meme kanserli hastaların depresyon düzeyleri CES-D 

(Center for Epidemiological Studies–Depression Scale) ile değerlendirilerek ortalama ölçek 

puanı 18,39±11,28 olarak bulunmuş ve hastalarda potansiyel depresyon bulgularının olduğu 

bildirilmiştir. Tüm bu çalışma sonuçlarına göre, meme kanserli hastaların depresyon 

düzeylerinin; tanı alma süresi, hastalık evresi, uygulanan tedavi türü, hastalığı kabullenme 

şekli, sosyal destek düzeyleri ile değişebileceği öngörülmektedir. 
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  Bu araştırmada, meme kanserli kadınların yaşam kaliteleri FACT-B ölçeği ile 

değerlendirilerek toplam ölçek ortalama puanı 79,61±9,18 olarak bulundu ve yaşam 

kalitelerinin orta düzeyde olduğu saptandı (Tablo 7). Türk'ün (87) yaptığı çalışmada, 

mastektomi uygulanan hastaların yaşam kalitesi FACT-B ölçeği ile değerlendirilerek toplam 

ölçek ortalama puanı 68,47±22.44 olarak bulunmuş ve yaşam kalitelerinin orta düzeyde 

olduğu tespit edilmiştir. Begovic Juhant ve ark.'nın (96) meme kanserli kadınlarda beden 

imajının depresyon ve yaşam kalitesine etkisini inceledikleri çalışmada, yaşam kalitesi 

FACT-G ölçeği ile değerlendirilerek toplam ölçek ortalama puanı 72,61±19,03 olarak 

bulunmuş ve yaşam kalitelerinin orta düzeyde olduğu saptanmıştır. Gelin ve Ulus'un (17) 

yaptıkları çalışmada, kanserli hastaların yaşam kalitesi FACT-G ölçeği ile değerlendirilerek 

toplam ölçek ortalama puanı 60,73 olarak bulunmuş ve yaşam kalitelerinin orta düzeyde 

olduğu tespit edilmiştir. Yapılan çalışmaların benzer sonuçları, çok boyutlu bir kavram olan 

yaşam kalitesinin genelinin ya da bazı alt boyutlarının kanser hastalarında olumsuz yönde 

etkilendiğini göstermektedir. 

 Bu araştırmadaki meme kanserli kadınların, yaşam kalitelerine ilişkin bedeni durum, 

duygusal durum, faaliyet durumu ve diğer endişeler alt boyutlarının orta düzeyde, sosyal 

yaşam ve aile durumu alt boyutunun ise iyi düzeyde olduğu bulundu. Yaşam kalitesine ilişkin 

sosyal yaşam ve aile durumu alt boyutunun ortalama puanı 20,70 ±2,57 olarak saptandı ve 

diğer yaşam kalitesi alt boyutlarına göre daha yüksek olduğu tespit edildi (Tablo 7). Bu 

araştırmaya benzer olarak, Abu Helalah ve ark'nın (70) meme kanserli kadınlarla yaptıkları 

çalışmada, hastaların yaşam kalitelerine ilişkin en yüksek puanın sosyal işlevsellik alt 

boyutunda olduğu saptanmıştır. Safaee ve ark.'nın (97) meme kanserli hastalarla yaptıkları 

çalışmada, hastaların yaşam kalitesine ilişkin bilişsel ve sosyal işlevsellik alt boyutlarının 

diğer alt boyutlara göre daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Lanza ve ark.'nın (98) meme 

kanserli hastalarla yaptıkları çalışmada, hastaların yaşam kalitesinin fonksiyonel durumlarına 

ilişkin en yüksek puanı, sosyal fonksiyon alt boyutundan aldıkları belirtilmiştir. Bu 

araştırmada, meme kanserli kadınların depresyon düzeylerinin hafif-orta derecede olmasının, 

yaşam kalitesine ilişkin sosyal yaşam ve aile durumu alt boyutunun iyi düzeyde olmasıyla 

ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Nitekim yapılan çalışmalarda da, hasta bireylerin birlikte 

yaşadıkları kişilerden, özellikle de eşlerinden sosyal destek görmelerinin, hastalığa uyumlarını 

arttırıp psikososyal açıdan olumlu yönde etki sağladığı bildirilmektedir (7,20,99-102). 

 Bu araştırmada, meme kanserli kadınlarda depresyon durumu ile yaş değişkeni 

arasında anlamlı fark bulunmadı (Tablo 8). Cvetkovic ve Nenadovic'in (103) meme kanserli 

hastaların depresyon durumunu inceledikleri çalışmada, meme kanserli hastaların yaşları 
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arttıkça depresyon düzeylerinin azaldığı bulunmuştur. Grabsch ve ark.'nın (104) erken ve ileri 

evredeki meme kanserli kadınlarda psikiyatrik bozuklukları inceledikleri çalışmada, 

depresyon düzeyinin genç kadınlarda anlamlı derecede yüksek olduğu saptanmıştır. 

Arabacı'nın (105) mastektomili kadınların ruhsal durumlarını incelediği çalışmada, hastaların 

yaşları arttıkça depresyon alt boyutuna ilişkin puanın azaldığı saptanmıştır. Genç bireylerin 

yaşam beklentileri, hayalleri, gelecek kaygıları daha fazladır. Bu nedenle kanser gibi ölümcül 

sonuçları olan bir hastalıkla karşılaşan gençlerin depresyona daha eğilimli oldukları 

düşünülmektedir. Göl (95) ise bu çalışmalardan farklı olarak kemoterapi alan kanserli 

hastaların depresyon durumunu incelediği çalışmada, hastaların yaşları arttıkça ve özellikle 60 

yaş üzerinde depresyon şiddetinin de arttığını saptamıştır. 

 Bu araştırmada, meme kanserli kadınların yaşları arttıkça yaşam kalitesine ilişkin 

sosyal yaşam ve aile durumu alt boyut puanlarının azaldığı saptandı (Tablo 8). Bu araştırmaya 

benzer şekilde, Yan ve ark. (106) meme kanserli hastalarda yaşam kalitesini inceledikleri 

çalışmada, hastaların yaşları arttıkça sosyal yaşam ve aile durumuna ilişkin yaşam 

kalitelerinin azaldığını bildirmiştir. Pınar ve ark. (107) tarafından yapılan çalışmada ise, 

meme kanserli hastaların yaşları arttıkça yaşam kalitesine ilişkin genel iyilik hallerinin 

azaldığı, yaş değişkeni ile sosyal durum alt boyutu arasında anlamlı ilişki bulunmadığı 

saptanmıştır. 

 Bu araştırmada, okuryazar olmayan meme kanserli kadınların depresyon puanının 

daha yüksek olduğu belirlendi. Ancak meme kanserli kadınların eğitim düzeyi ile depresyon 

durumu arasında anlamlı fark bulunmadı (Tablo 9). Benzer şekilde Velioğlu'nun (59) yaptığı 

çalışmada, meme kanserli kadınların eğitim düzeyi ile depresyon durumu arasında fark 

saptanmamıştır. Hindistan ve ark.'nın (108) yaptıkları çalışmada ise, okuryazar 

olmayan/okuryazar olan hastaların, ilköğretim, lise ve üniversite mezunlarına göre depresyon 

düzeylerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır. Akel ve ark.'nın (69) yaptıkları çalışmada da, 

eğitim düzeyi düşük olan meme kanserli hastaların anksiyete ve depresyon düzeylerinin daha 

yüksek olduğu tespit edilmiştir. Eğitim düzeyi yükseldikçe insanların merakları artmakta ve 

bilgiye hızla ulaşmaları kolaylaşmaktadır. Eğitim düzeyi düşük olan kadınların meme kanseri 

konusunda bilgileri daha sınırlı olacağından hastalığa, tedavi sürecine ve geleceğe ilişkin 

kaygılarının daha yoğun olabileceği düşünülmektedir. 

Bu araştırmada, meme kanserli kadınların eğitim seviyesi yükseldikçe sosyal yaşam ve 

aile durumu alt boyutuna ilişkin yaşam kalitelerinin arttığı saptandı (Tablo 9). Kaminska ve 

ark.'nın (85) mastektomi veya meme koruyucu cerrahi uygulanan meme kanserli hastalarda 

yaşam kalitesini inceledikleri çalışmada, eğitim seviyesi yüksek olan hastalarda yaşam 
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kalitesine ilişkin fiziksel ve sosyal iyilik halinin daha yüksek olduğu bulunmuştur. Al Naggar 

ve ark.'nın (109) meme kanserli hastalarda yaşam kalitesini inceledikleri çalışmada, meme 

kanserli hastaların eğitim seviyesi yükseldikçe, sosyal yaşam ve aile durumu alt boyutuna 

ilişkin yaşam kalitelerinin de arttığı saptanmıştır. Gelin ve Ulus'un (17) yaptıkları çalışmada, 

hastaların eğitim seviyesi yükseldikçe sosyal yaşam ve aile durumu ile faaliyet durumuna 

ilişkin yaşam kalitelerinin arttığı bulunmuştur. Eğitim seviyesi yüksek olan bireylerin, baş 

etme mekanizmalarını daha iyi kullanabildikleri ve bununla ilişkili olarak yaşam kalitelerinin 

daha yüksek olduğu düşünülmektedir. 

Bu araştırmada, bekar ve dul/boşanmış olan meme kanserli kadınların evlilere kıyasla 

depresyon düzeylerinin daha yüksek olduğu saptandı (Tablo 10). Bu araştırmaya benzer 

şekilde, Arabacı (105) ve Göl (95) tarafından yapılan çalışmalarda bekar hastaların depresyon 

düzeyinin, evli olanlara göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Velioğlu'nun (59) 

çalışmasında ise meme kanserli hastaların medeni durumu ile depresyon düzeyi arasında fark 

saptanmamıştır. Bu bağlamda, medeni durumun depresyon düzeyini her zaman etkileyen bir 

faktör olmadığı ancak bu araştırmaya ve benzer çalışma sonuçlarına dayanarak, evli olmanın 

sosyal bir destek sağlayarak hasta bireyleri depresyondan koruduğu söylenebilir. 

Bu araştırmada, evli olan meme kanserli kadınların dul/boşanmış olanlara göre toplam 

yaşam kalitelerinin daha yüksek olduğu tespit edildi (Tablo 10). Türk'ün (87) çalışmasında 

evli olan meme kanserli kadınların bekar olanlara göre yaşam kalitelerinin daha yüksek 

olduğu saptanmıştır. Gülcivan'ın (38) çalışmasında, meme kanserli kadınların medeni 

durumları ile yaşam kaliteleri arasında anlamlı fark bulunmamış ancak yaşam kalitesine 

ilişkin emosyonel rol ve mental sağlık alt boyutları haricindeki tüm yaşam kalitesi alt boyut 

puanlarının evli kadınlarda daha yüksek olduğu belirtilmiştir. Yan ve ark.'nın (106) yaptıkları 

çalışmada, evli meme kanserli hastaların yaşam kalitesine ilişkin sosyal yaşam ve aile durumu 

alt boyutunun daha yüksek olduğu saptanmıştır. Bu çalışmalardan farklı olarak Ganesh ve 

ark.'nın (110) meme kanserli hastalarda yaşam kalitesini inceledikleri çalışmada bekar ve 

dul/boşanmış olan meme kanserli kadınların, evlilere kıyasla yaşam kalitelerinin daha yüksek 

olduğu bulunmuştur. 

Bu araştırmada, meme kanserli kadınların meslek grubu ile depresyon durumu ve 

yaşam kaliteleri arasında anlamlı fark bulunmadı (Tablo 11). Ancak memur olan kadınların 

diğer meslek gruplarına göre depresyon puanının daha düşük olduğu, toplam yaşam kalitesi 

puanının ise daha yüksek olduğu belirlendi. Yan ve ark.'nın (106) meme kanserli hastalarla 

yaptıkları çalışmada, kamuda çalışanların diğer meslek gruplarına göre yaşam kalitelerinin 

daha yüksek olduğu saptanmıştır. Arslan ve ark.'nın (18) yaptıkları çalışmada en yüksek 
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depresyon düzeyinin serbest meslek çalışanlarında, en düşük depresyon düzeyinin ise 

memurlarda olduğu tespit edilmiştir. Bu durumun devlete bağlı kurumlarda çalışan ve düzenli 

geliri olan bireylerin geleceğe yönelik endişelerinin daha az olmasıyla ilişkili olabileceği 

düşünülmektedir. 

Bu araştırmada, meme kanserli kadınların gelir düzeyi ile depresyon durumları ve 

yaşam kaliteleri arasında anlamlı fark bulunmadı (Tablo 12). Begovic Juhant ve ark.'nın (96) 

meme kanserli kadınlarla yaptıkları çalışmada, gelir düzeyi yüksek olan hastaların depresyon 

düzeylerinin daha düşük, yaşam kalitelerinin ise daha yüksek olduğu saptanmıştır. Yan ve 

ark.'nın (106) yaptıkları çalışmada, gelir düzeyi yüksek olan hastaların yaşam kalitelerinin 

daha yüksek olduğu bulunmuştur. Gülcivan'ın (38) meme kanserli hastalarla yaptığı 

çalışmada, gelir düzeyi yüksek olan hastaların yaşam kalitelerinin daha yüksek olduğu 

saptanmıştır. Gelin ve Ulus'un (17) yaptıkları çalışmada, kanserli hastaların gelir düzeyi 

yükseldikçe yaşam kalitelerinin arttığı tespit edilmiştir. Her ne kadar gelir düzeyinin yüksek 

olması çeşitli olanaklara ulaşmayı kolaylaştırsada, bu araştırmadaki meme kanserli kadınların 

çoğunluğunun gelirinin giderine denk olmasından dolayı gelir düzeyleri ile depresyon 

durumları ve yaşam kaliteleri arasında anlamlı farkın ortaya çıkmadığı düşünülmektedir. 

Bu araştırmada, çalışan meme kanserli kadınların çalışmayan veya şimdiki hastalığı 

nedeniyle çalışamayanlara göre toplam yaşam kalitelerinin daha yüksek olduğu bulundu 

(Tablo 13). Ganesh ve ark.'nın (110) meme kanserli hastalarla yaptıkları çalışmada da çalışan 

hastaların çalışmayanlara göre yaşam kalitelerinin daha yüksek olduğu saptanmıştır. Pınar ve 

ark.'nın (107) yaptıkları çalışmada, herhangi bir işte çalışan hastaların yaşam kalitelerinin 

daha iyi olduğu bulunmuştur. Aydın (76) tarafından yapılan bir çalışmada, çalışan hastaların 

faaliyet durumuna ilişkin yaşam kaliteleri ve toplam yaşam kalitelerinin çalışmayanlara göre 

daha yüksek olduğu belirlenmiştir. Begovic Juhant ve ark.'nın (96) meme kanserli kadınlarla 

yaptıkları çalışmada, ev dışında farklı bir yerde çalışan hastaların duygusal ve sosyal duruma 

ilişkin yaşam kaliteleri ile toplam yaşam kalitelerinin daha yüksek olduğu bulunmuştur. 

Çalışan hastaların, çalışarak ekonomik özgürlük elde etmelerinin yanı sıra hastalık ve tedavi 

ile ilgili konulardan uzaklaşacak bir uğraşlarının olmasının psikososyal anlamda da yaşam 

kalitelerini olumlu yönde etkileyeceği düşünülmektedir. 

Bu araştırmada, yalnız yaşayan meme kanserli kadınların depresyon düzeylerinin, 

çekirdek ailede yaşayanlardan daha yüksek olduğu bulundu (Tablo 14). Yalnız yaşayan meme 

kanserli kadınların, sosyal destek yetersizliğinden dolayı depresyon düzeylerinin daha yüksek 

olabileceği beklenen bir sonuç olarak düşünülmektedir. Ayrıca bu araştırmada, geniş ailede 

yaşayan meme kanserli kadınların duygusal durumla ilişkili yaşam kalitelerinin, çekirdek 
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ailede yaşayanlara göre daha düşük olduğu tespit edildi (Tablo 14). Geniş aile ortamında, 

meme kanserli kadınların hastalığı ile ilgili duygularını rahat ifade edememesi veya geniş 

ailelerde aile ekonomisinin sağlık giderlerine bağlı daha fazla sarsılması gibi nedenlerin 

kanserli bireylerin duygusal durumunu olumsuz yönde etkilediği düşünülmektedir. 

Bu araştırmada, meme kanserli kadınların yaşadıkları yer ile depresyon durumu ve 

yaşam kaliteleri arasında anlamlı fark bulunmadı (Tablo 15). Gülcivan (38) ile Arslan ve ark. 

(18) tarafından yapılan çalışmalarda, bu araştırmaya benzer şekilde yaşanılan yer ile yaşam 

kalitesi arasında anlamlı fark saptanmamıştır. Aydın'ın (76) yaptığı çalışmada ise, ilde 

yaşayan hastaların ilçe ve köyde yaşayanlara göre toplam yaşam kalitelerinin daha yüksek 

olduğu bulunmuştur. 

Bu araştırmada, meme kanserli kadınların sigara içme durumları ile depresyon 

düzeyleri ve yaşam kaliteleri arasında anlamlı fark bulunmadı (Tablo 16). Depresyon düzeyi 

yüksek olan bireylerin sigara içmeye meyilli oldukları bilinsede, bu araştırmadaki hastaların 

büyük çoğunluğunun sigara kullanmamaları nedeniyle depresyon düzeyleri ve sigara içme 

durumları arasında anlamlı fark bulunmadığı düşünülmektedir. Özet ve ark.'nın (5) 

çalışmasında da benzer şekilde kanser hastalarının sigara içme durumları ile depresyon 

düzeyleri arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Arabacı'nın (105) mastektomili kadınlarda 

yaptığı çalışmada ise, sigara içen hastaların depresyon puanının, içmeyenlere göre daha 

yüksek olduğu saptanmıştır. 

Bu araştırmada, premenopozal meme kanseri tanısı alan kadınların toplam yaşam 

kalitelerinin, postmenopozal tanı alan kadınlardan daha yüksek olduğu bulundu (Tablo 17). 

Postmenopozal meme kanserli kadınların ileri yaşta olmaları, varsa kronik hastalıklarına ek 

olarak meme kanseri tanısı almaları gibi nedenlerin yaşam kalitelerini azalttığı 

düşünülmektedir. 

Bu araştırmada, ailesinde meme kanseri öyküsü olan kadınların toplam yaşam 

kalitelerinin daha yüksek olduğu bulundu (Tablo 18). Bu durumun, ailesinde meme kanseri 

öyküsü olan kadınların, meme kanserinin nasıl tedavi edildiği ya da tedaviye bağlı ne gibi yan 

etkilerin görüleceğinin daha önceden deneyimlenmesinden kaynaklandığı düşünülmektedir. 

Akel ve ark.'nın (69) yaptıkları çalışmada ise meme kanserli hastaların ailesinde meme 

kanseri öyküsü olup olmaması ile yaşam kaliteleri arasında anlamlı fark saptanmamıştır.  

Bu araştırmada, eşlik eden kronik hastalık öyküsü olan ve ilave ilaç kullanan meme 

kanserli kadınların bedeni durum, duygusal durum, faaliyet durumu ve diğer endişelere ilişkin 

yaşam kaliteleri ile toplam yaşam kalitelerinin azaldığı saptandı (Tablo 19), (Tablo 20). Bu 

araştırmaya benzer şekilde, Aydın (76) ve Göl (95) tarafından yapılan çalışmalarda, eşlik eden 
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kronik hastalığı olan meme kanserli hastaların yaşam kalitelerinin azaldığı saptanmıştır. 

Bayram (111), Kaya (50) ve Temiz (112) tarafından yapılan çalışmalarda ise, hastaların eşlik 

eden kronik hastalık öyküsü ile yaşam kaliteleri arasında anlamlı fark bulunmamıştır. Kronik 

hastalıkların, yaşam boyu süren tedavi süreci ve çoklu ilaç kullanımını gerektirmeleri 

nedeniyle, kanser hastalarını olumsuz yönde etkileyerek yaşam kalitelerini düşürdüğü 

düşünülmektedir. 

Bu araştırmada, radyoterapi alan meme kanserli hastaların diğer endişeler alt boyutuna 

ilişkin yaşam kalitesinin daha düşük olduğu, cerrahi tedavi alan meme kanserli hastaların da 

diğer endişeler alt boyutuna ilişkin yaşam kalitesi ile toplam yaşam kalitelerinin daha düşük 

olduğu saptandı (Tablo 21), (Tablo 22). Kaya'nın (50) yaptığı çalışmada, yaşam kalitesine 

ilişkin genel iyilik halinin, cerrahi tedavi alan hastalarda daha düşük olduğu saptanmıştır. 

Akel ve ark.'nın (69) yaptıkları çalışmada, radyoterapi alan meme kanserli hastaların, 

almayanlara göre bedeni durum ve diğer endişelere ilişkin yaşam kalitelerinin daha düşük 

olduğu bulunmuştur. Ayrıca Akel ve ark.'nın (69) yaptıkları çalışmada, cerrahi tedavi alan 

meme kanserli hastaların faaliyet durumuna ilişkin yaşam kalitelerinin cerrahi tedavi 

almayanlara göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Meme cerrahisi geçiren ya da 

radyoterapi alan kadınlarda kol disfonksiyonu, ağrı, günlük yaşam aktivitelerini yerine 

getirememe, beden imajında bozulma, kadınlığı sembolize eden organının kaybı gibi 

durumların yaşam kalitesini azalttığı düşünülmektedir. 

Bu araştırmada, meme kanserli kadınların depresyon durumu ile yaşam kalitesine 

ilişkin diğer endişeler, duygusal durum, faaliyet durumu, bedeni durum alt boyutları ve 

toplam yaşam kaliteleri arasında anlamlı fark bulundu (Tablo 23). Araştırma kapsamındaki 

meme kanserli kadınların depresyon düzeyleri arttıkça toplam yaşam kaliteleri ile belirtilen alt 

boyutlara ilişkin yaşam kalitelerinin azaldığı belirlendi. İzci ve ark.'nın (19) meme kanserli 

kadınlarla yaptıkları çalışmada, depresyon düzeyi artan hastaların yaşam kalitelerinin de 

azaldığı saptanmıştır. Göl'ün (95) yaptığı çalışmada, depresyon düzeyi yüksek olan hastaların 

yaşam kalitelerine ilişkin mental sağlık ve fiziksel sağlık alt boyutlarının azaldığı 

belirlenmiştir. Begovic Juhant ve ark.'nın (96) yaptıkları çalışmada, meme kanserli kadınların 

depresyon düzeyleri arttıkça yaşam kalitelerinin azaldığı belirtilmiştir. Çelik ve ark.'nın (67) 

meme kanserli hastalarla yaptıkları çalışmada, hastaların depresyon düzeyleri arttıkça fiziksel 

fonksiyon, rol performansı, duygusal ve bilişsel durum ile sosyal ilişkiye yönelik yaşam 

kalitelerinin azaldığı saptanmıştır. Kutlu ve ark.'nın (3) yaptıkları çalışmada, depresyonu olan 

hastaların yaşam kalitelerine ilişkin tüm alt boyut puanlarının anlamlı olarak düştüğü 

bulunmuştur. Literatür çalışmalarının ortak sonucu olarak, kanser hastalarının depresyon 
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düzeyleri arttıkça, toplam yaşam kalitelerinin ve yaşam kalitesine ilişkin pek çok alt boyutun 

beklenen şekilde olumsuz yönde etkilendiği görülmektedir.  
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SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

SONUÇLAR 

 Meme kanserli kadınlarda depresyon durumu ve yaşam kalitesinin değerlendirilmesi 

amacıyla yapılan bu tanımlayıcı araştırmada, elde edilen bulgular doğrultusunda aşağıdaki 

sonuçlara ulaşıldı. 

 Araştırma kapsamındaki meme kanserli kadınların, BDE toplam puan ortalaması 

15,58±3,53 olarak saptandı ve depresyon durumlarının hafif-orta düzeyde olduğu 

belirlendi. 

 Araştırma kapsamındaki meme kanserli kadınların FACT-B toplam puan ortalaması 

79,61±9,18 olarak saptandı ve yaşam kalitelerinin orta düzeyde olduğu belirlendi. 

Meme kanserli kadınların yaşam kalitesine ilişkin sosyal yaşam ve aile durumu alt 

boyutunun diğer yaşam kalitesi alt boyutlarına göre daha iyi düzeyde olduğu tespit 

edildi. 

 Meme kanserli kadınların eğitim düzeyi ile depresyon durumu arasında anlamlı fark 

bulunmadı. Ancak meme kanserli kadınların eğitim düzeyi arttıkça sosyal yaşam ve 

aile durumuna ilişkin yaşam kalitesinin arttığı bulundu. 

 Meme kanserli evli kadınların, dul/boşanmış kadınlara göre depresyon düzeylerinin 

daha düşük ve toplam yaşam kalitelerinin daha yüksek olduğu tespit edildi. 

 Meme kanserli kadınların meslek grubu, gelir düzeyi, sigara kullanma durumu, 

yaşadıkları yer ile depresyon durumu ve yaşam kaliteleri arasında anlamlı fark 

bulunmadı. 
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 Meme kanserli kadınların çalışma durumu ile depresyon durumu arasında anlamlı fark 

bulunmadı. Ancak çalışan meme kanserli kadınların, çalışmayanlara göre yaşam 

kalitesine ilişkin sosyal yaşam ve aile durumu ve diğer endişeler alt boyutları ile 

toplam yaşam kalitelerinin daha yüksek olduğu saptandı. 

 Yalnız yaşayan meme kanserli kadınların, çekirdek ailede yaşayanlara göre depresyon 

düzeyinin daha yüksek olduğu ve çekirdek ailede yaşayan meme kanserli kadınların, 

geniş ailede yaşayanlara göre duygusal duruma ilişkin yaşam kalitelerinin daha yüksek 

olduğu bulundu. 

 Meme kanserli kadınların eşlik eden kronik hastalık öyküsü ve ilave ilaç kullanmaları 

ile depresyon durumu arasında anlamlı fark bulunmadı. Ancak eşlik eden kronik 

hastalığı olan ve ilave ilaç kullanan meme kanserli kadınların bedeni durum, duygusal 

durum, faaliyet durumu ve diğer endişelere ilişkin yaşam kalitesi alt boyutları ile 

toplam yaşam kalitelerinin azaldığı saptandı.  

 Meme kanserli kadınların radyoterapi tedavisi almaları ile depresyon durumu arasında 

anlamlı fark bulunmadı. Ancak meme kanserli radyoterapi alan kadınların, diğer 

endişelere ilişkin yaşam kalitelerinin azaldığı saptandı. 

 Meme kanserli kadınların cerrahi tedavi almaları ile depresyon durumu arasında 

anlamlı fark saptanmadı. Ancak meme kanserli cerrahi tedavi alan kadınların, diğer 

endişelere ilişkin yaşam kaliteleri ile toplam yaşam kalitelerinin azaldığı saptandı. 

 Meme kanserli kadınların depresyon düzeyleri arttıkça, bedeni durum, duygusal 

durum, faaliyet durumu ve diğer endişelere ilişkin yaşam kaliteleri ile toplam yaşam 

kalitelerinin azaldığı saptandı. 

 

 ÖNERİLER 

 Araştırmadan elde edilen sonuçlar doğrultusunda;  

Sağlık profesyonelleri tarafından meme kanserli kadınların kişisel, hastalık ya da 

tedavi ile ilişkili özelliklerinin, depresyon durumu ve yaşam kalitelerini olumsuz yönde 

etkileyebileceği göz önünde bulundurulmalıdır. Tedavi döneminde hastaların depresyon 

durumu ve yaşam kaliteleri değerlendirilerek gereksinimleri doğrultusunda ihtiyaçları olan 

fiziksel, sosyal ve duygusal destek sağlanmalıdır. Bu konuda hasta yakınlarının da bilgi ve 

farkındalığı arttırılmalıdır. 

 Meme kanserli kadınlarda olumlu sağlık davranışlarının kazandırılmasına, sosyal 

destek sistemlerinin geliştirilmesine ve hastalığa uyumlarının arttırılmasına katkı sağlayacak, 
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depresyon durumu ile yaşam kalitesini değerlendiren daha kapsamlı çalışmaların yapılması 

önerilmektedir. 
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ÖZET 

 

 Bu tanımlayıcı araştırma, meme kanserli kadınlarda depresyon durumu ve yaşam 

kalitesinin değerlendirilmesi amacıyla planlandı. 

 Araştırma, bir üniversite hastanesinde Eylül 2017-Aralık 2018 tarihleri arasında 

ayaktan kemoterapi ünitesine başvuran 142 meme kanserli kadına uygulandı. Veriler, ''Hasta 

Tanıtım Formu'', ''Beck Depresyon Envanteri'' ve ''Kanser Tedavisinde Fonksiyonel 

Değerlendirme Ölçeği-Meme Kanseri'' ile toplandı. Verilerin istatistiksel analizinde p<0,05 

değeri istatistiksel anlamlılık sınırı olarak kabul edildi. 

 Meme kanserli kadınların, BDE toplam puan ortalaması 15,58±3,53 olarak saptandı ve 

depresyon durumlarının hafif-orta düzeyde olduğu belirlendi. Meme kanserli kadınların 

medeni durumu ve aile tipi ile depresyon durumu arasında anlamlı fark bulundu (p<0,05). 

Meme kanserli kadınların FACT-B toplam puan ortalaması 79,61±9,18 olarak saptandı ve 

yaşam kalitelerinin orta düzeyde olduğu belirlendi. Meme kanserli kadınların eğitim düzeyi, 

medeni durumu, çalışma durumu, aile tipi, radyoterapi alma, cerrahi tedavi alma, eşlik eden 

kronik hastalık öyküsü, ilave ilaç kullanımı ile yaşam kalitesinin bazı alt boyutları ya da 

toplam yaşam kaliteleri arasında anlamlı fark bulundu (p<0,05). Meme kanserli kadınların 

meslek grubu, gelir düzeyi, sigara kullanma durumu, yaşadıkları yer ile depresyon durumu ve 

yaşam kaliteleri arasında anlamlı fark bulunmadı (p>0,05). 

 Meme kanserli kadınların depresyon düzeyleri arttıkça genel yaşam kalitelerinin 

azaldığı saptandı. Sağlık profesyonelleri tarafından, meme kanserli hastaların depresyon 

durumu ve yaşam kalitelerinin tedavi döneminde değerlendirilmesi ve hastalara 
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gereksinimleri doğrultusunda ihtiyaçları olan fiziksel, sosyal ve duygusal desteğin sağlanması 

önerilmektedir. 

 Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, depresyon, yaşam kalitesi, kadın. 
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EVALUATION OF DEPRESSION AND QUALITY OF LIFE OF 

WOMEN WITH BREAST CANCER 

 

SUMMARY 

 

 This descriptive study was planned to evaluate the depression and quality of life of 

women with breast cancer. 

 The study was conducted with 142 women with breast cancer who applied to an 

outpatient chemotherapy unit of a university hospital between September 2017-December 

2018. “Patient Information Form”, “Beck Depression Inventory” and “Functional Assessment 

of Cancer Therapy-Breast Scale” were used fordata collection. p<0,05 value was accepted as 

statistically significant. 

 The mean BDE total score of women with breast cancer was found to be 15,58±3,53 

and mild to moderate levels of depression were determined. Significant differences were 

found between marital status, family type and depression (p<0,05). The mean FACT-B total 

score of women with breast cancer was found to be 79,61±9,18 and the quality of life was 

found to be moderate. Significant differences were found between education level, marital 

status, working status, family type, had received radiotherapy, surgical treatment, chronic 

history of additional disease, other drug use and some sub-dimensions and total quality of life 

of women with breast cancer (p<0,05). No significant difference was found between the 

occupation, income level, smoking status, residence, depression and quality of life of women 

with breast cancer (p>0,05). 



66 

 It was determined that the overall quality of life of women with breast cancer 

decreased as their depression levels increased. It is recommended by health professionals to 

evaluate the depression status and quality of life of breast cancer patients during the treatment 

period and to provide physical, social and emotional support to the patients according to their 

needs. 

 Key words: Breast cancer, depression, quality of life, women. 
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Ek 1. Hasta Tanıtım Formu 

 

 Sayın Gönüllü, 

 

 Bu anket Trakya Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü - İç Hastalıkları Hemşireliği 

yüksek lisans öğrencisi Çisem ORHAN’ın, Prof. Dr. Özgül EROL danışmanlığında, meme 

kanserli kadınlarda depresyon durumu ve yaşam kalitesinin değerlendirilmesi amacıyla 

sürdürdüğü tez çalışması için hazırlanmıştır. Araştırma, tamamen bilimsel amaçlarla 

kullanılacak olup sorulara vereceğiniz cevaplar kesinlikle gizli tutulacaktır. Değerli vaktinizi 

ayırıp çalışmaya katkı sağladığınız için teşekkür ederiz. 

 

HASTA TANITIM FORMU 

 
Kişisel Özellikler                                                                                            Anket No:___ 
 

Görüşme Tarihi: ________________             Protokol  No: ____________ 

 

Adınız- Soyadınız :______________             Yaşınız : ________________ 

 

Boyunuz :________      Kilonuz:________     BKİ:___________ 

 

Eğitim Düzeyiniz :        1-Okuryazar değil     2-İlkokul        3-Ortaokul      4-Lise                                                                                               

  

                                        5-Yüksekokul/Üniversite 

 

Medeni Durumunuz :  1-Evli        2-Bekar      3-Dul/Boşanmış 

 

Mesleğiniz :     1-Ev hanımı   2-Emekli      3-Memur     4- Serbest Meslek     5-Diğer 

 

Gelir Düzeyiniz :            1-Gelirim giderimden az      2-Gelirim giderimle denk  

 

                                         3-Gelirim giderimden fazla 

 

Çalışma Durumunuz :   1-Çalışıyorum     2-Çalışmıyorum 

 

                                         3-Şimdiki hastalığım nedeniyle çalışamıyorum 

 

Aile Tipiniz:          1-Yalnız yaşıyorum         2-Çekirdek aile         3-Geniş aile 

 

Sağlık Güvenceniz :   1-SGK           2-Yeşilkart              

 

Yaşadığınız Yer :       1-Şehir           2- Kasaba         3- Köy 

Sigara Kullanıyor Musunuz?    1-Evet ………….adet/gün                   2-Hayır      

                                                      3-Bıraktım ……… ay-yıl önce 

Alkol Kullanıyor Musunuz ?     1-Evet ………….adet/gün                   2-Hayır      

                                                      3-Bıraktım ……… ay-yıl önce 
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Hastalığa İlişkin Özellikler 

 

Tanı Süreniz:_______ay/yıl                                    Hastalığın Evresi : ____________ 

 

ECOG Performans Düzeyi : 

0=Aktivite düzeyi normal. 

1=Hastalık semptomları var, aktivite düzeyi normal, günlük yaşam aktivitelerini yerine 

getiriyor. 

2=Gününün %50 sini yatak dışında geçirir, genellikle desteğe ihtiyacı var. 

3=Gününün %50 sinden fazlasını yatak içinde geçirip hemşirelik bakımına ihtiyaç duyar. 

4=Yatağa bağımlı, hospitalizasyona ihtiyacı var. 

 

İlk Adet Yaşı:_____________              Menopoz Durumu :______________     

 

İlk Doğum Yaşı : _______ Doğum sayısı :______  Emzirme Süresi : __________ 

 

Oral Kontraseptif Kullanma Durumu: 1-Evet - ise kullanma süreniz______        2-Hayır 

 

Ailenizde (Birinci derece akrabalar) meme kanseri öyküsü var mı ?   1-Evet      2-Hayır 

 

Ailenizde meme kanseri dışında başka bir kanser öyküsü var mı ? 

 

1-Hayır        2-Evet – ise hangi kanser türü __________________ 

 

Eşlik eden kronik hastalıklarınız var mı ?   1-Evet-ise_____________                2-Hayır 

 

 

 

 

Tedaviye İlişkin Özellikler 

 

Tedavi Protokolü :_________________________   1) ___________________mg.  

2)________________mg. 3)_________________mg. 4)___________________mg. 

 

 

Kullandığınız ilave ilaç var mı ?:  1-Hayır         2-Evet ise türü______________ 

 

Kullandığınız bitkisel ilaç/madde var mı ?: 1-Hayır     2-Evet ise türü__________ 

 

Radyoterapi tedavisi gördünüz mü ?: 1-Hayır          2-Evet ise türü ______________Tarih: 

 

Cerrahi tedavi gördünüz mü ?:            1-Hayır         2-Evet ise türü ______________Tarih: 
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Ek 2. Beck Depresyon Envanteri  

 

BDE 

Aşağıda, kişilerin ruh durumlarını ifade ederken kullandıkları bazı cümleler 

verilmiştir. Her madde bir çeşit ruh durumunu anlatmaktadır. Her maddede o ruh 

durumunun derecesini belirleyen 4 seçenek vardır. Lütfen bu seçenekleri dikkatle 

okuyunuz. Son birhafta içindeki (şu an dahil) kendi ruh durumunuzu göz önünde 

bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanındaki 

harfin üzerine (X) işareti koyunuz. 

1) a. Kendimi üzgün hissetmiyorum 

b. Kendimi üzgün hissediyorum 

c. Her zaman için üzgünüm ve kendimi bu duygudan kurtaramıyorum 

d. Öylesine üzgün ve mutsuzum ki dayanamıyorum 

2) a. Gelecekten umutsuz değilim 

b. Gelecek konusunda umutsuzum 

c. Gelecekten beklediğim hiç bir şey yok 

d. Benim için bir gelecek olmadığı gibi bu durum değişmeyecek 

3) a. Kendimi başarısız görmüyorum 

b. Herkesten daha fazla başarısızlıklarım oldu sayılır 

c. Geriye dönüp baktığımda, pek çok başarısızlıklarımın olduğunu görüyorum 

d. Kendimi bir insan olarak tümüyle başarısız görüyorum 

4) a. Her şeyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum 

b. Her şeyden eskisi kadar doyum alamıyorum 

c. Artık hiçbir şeyden gerçek bir doyum alamıyorum 

d. Bana doyum veren hiçbir şey yok. Her şey çok sıkıcı 

5) a. Kendimi suçlu hissetmiyorum 

b. Arada bir kendimi suçlu hissettiğim oluyor 

c. Kendimi çoğunlukla suçlu hissediyorum 

d. Kendimi her an için suçlu hissediyorum 

6) a. Cezalandırılıyormuşum gibi duygular içinde değilim 

b. Sanki bazı şeyler için cezalandırılabilirmişim gibi duygular içindeyim 

c. Cezalandırılacakmışım gibi duygular yaşıyorum 

d. Bazı şeyler için cezalandırılıyorum 

7) a. Kendimi hayal kırıklığına uğratmadım 

b. Kendimi hayal kırıklığına uğrattım 

c. Kendimden hiç hoşlanmıyorum 

d. Kendimden nefret ediyorum 

8) a. Kendimi diğer insanlardan daha kötü durumda görmüyorum 

b. Kendimi zayıflıklarım ve hatalarım için eleştiriyorum 

c. Kendimi hatalarım için her zaman suçluyorum 

d. Her kötü olayda kendimi suçluyorum 
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9) a. Kendimi öldürmek gibi düşüncelerim yok 

b. Bazen kendimi öldürmeyi düşünüyorum ama böyle bir şey yapamam 

c. Kendimi öldürebilmeyi çok isterdim 

d. Eğer bir fırsatını bulursam kendimi öldürürüm 

10) a. Herkesten daha fazla ağladığımı sanmıyorum 

b. Eskisine göre şimdilerde daha çok ağlıyorum 

c. Şimdilerde her an ağlıyorum 

d. Eskiden ağlayabilirdim. Şimdilerde istesem de ağlayamıyorum 

11) a. Eskisine göre daha sinirli veya tedirgin sayılmam 

b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim 

c. Çoğu zaman sinirli ve tedirginim 

d. Şimdilerde her an için tedirgin ve sinirliyim 

12) a. Diğer insanlara karşı ilgimi kaybetmedim 

b. Eskisine göre insanlarla daha az ilgiliyim 

c. Diğer insanlara karşı ilgimin çoğunu kaybettim 

d. Diğer insanlara karşı hiç ilgim kalmadı 

13) a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum 

b. Eskisine kıyasla şimdilerde karar vermeyi daha çok erteliyorum 

c. Eskisine göre karar vermekte oldukça güçlük çekiyorum 

d. Artık hiç karar veremiyorum 

14) a. Eskisinden daha kötü bir dış görünüşüm olduğunu sanmıyorum 

b. Sanki yaşlanmış ve çekiciliğimi kaybetmişim gibi düşünüyor ve üzülüyorum 

c. Dış görünüşümde artık değiştirilmesi mümkün olmayan ve beni çirkinleştiren 

değişiklikler olduğunu hissediyorum 

d. Çok çirkin olduğumu düşünüyorum 

15) a. Eskisi kadar iyi çalışabiliyorum 

b. Bir işe başlayabilmek için eskisine göre daha çok çaba harcıyorum 

c. Ne olursa olsun, yapabilmek için kendimi çok zorluyorum 

d. Artık hiç çalışamıyorum 

16) a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum 

b. Şimdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamıyorum 

c. Eskisine göre bir veya iki saat erken uyanıyor, tekrar uyumakta güçlük çekiyorum 

d. Eskisine göre çok erken uyanıyor ve tekrar uyuyamıyorum 

17) a. Eskisine göre daha çabuk yorulduğumu sanmıyorum 

b. Eskisinden daha çabuk ve kolay yoruluyorum 

c. Şimdilerde neredeyse her şeyden, kolayca ve çabuk yoruluyorum 

d. Artık hiçbir şey yapamayacak kadar yorgunum 

18) a. İştahım eskisinden pek farklı değil 

b. İştahım eskisi kadar iyi değil 

c. Şimdilerde iştahım epey kötü 

d. Artık hiç iştahım yok 
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19) a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettiğimi/aldığımı sanmıyorum 

b. Son zamanlarda istemediğim halde iki buçuk kilodan fazla kaybettim/aldım 

c. Son zamanlarda beş kilodan fazla kaybettim/aldım 

d. Son zamanlarda yedi buçuk kilodan fazla kaybettim/aldım 

20) a. Sağlığım beni pek endişelendirmiyor 

b. Son zamanlarda ağrı, sızı, mide bozukluğu, kabızlık gibi sıkıntılarım var 

c. Ağrı sızı gibi bu sıkıntılarım beni çok endişelendiriyor 

d. Bu tür sıkıntılar beni öylesine endişelendiriyor ki başka bir şey düşünemiyorum 

21) a. Son zamanlarda cinsel yaşantımda dikkatimi çeken bir şey yok 

b. Eskisine göre cinsel konularla daha az ilgileniyorum 

c. Şimdilerde cinsellikle pek ilgili değilim 

d. Artık cinsellikle hiç bir ilgim kalmadı 

 

Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin Üniversite Öğrencileri İçin Geçerliği Güvenirliği, Psikoloji 
Dergisi, 23, 3-13. 

 
Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin Geçerliği Üzerine Bir Çalışma, Psikoloji Dergisi, 22, 118-126. 
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Ek 3. Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Değerlendirme Ölçeği-Meme Kanseri  

 

Aşağıdaki listede sizinle aynı hastalığı olan diğer insanların önemli olduğunu söylediği bazı ifadeler 

verilmiştir. Lütfen son 7 günü göz önünde bulundurarak, yanıtınızı her satırda bir sayıyı daire 

içine alarak veya işaretleyerek belirtiniz. 
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Lütfen son 7 günü göz önünde bulundurarak, yanıtınızı her satırda bir sayıyı daire içine alarak 

veya işaretleyerek belirtiniz. 
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Lütfen son 7 günü göz önünde bulundurarak, yanıtınızı her satırda bir sayıyı daire içine alarak 

veya işaretleyerek belirtiniz. 
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Ek4. Etik Kurul İzni 
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Ek 5. Kurum İzni 
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Ek 6. Beck Depresyon Envanteri Kullanım İzni 
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Ek 7. Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Değerlendirme Ölçeği-Meme Kanseri Kullanım 

İzni 

 

 

 


