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SIMGE VE KISALTMALAR

AC : Doksorubisin (A), Siklofosfamid (C)
AJCC : American Joint Committe on Cancer
BDE : Beck Depresyon Envanteri

BKi : Beden Kitle Indeksi

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 : Ostrojen Reseptorii

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 Goriintiileme

MRM : Modifiye Radikal Mastektomi

RT : Radyoterapi



SPSS - Statistical Package for Social Sciences
TNM : Timor Lenf Nodu Metastaz Sistemi
UICC : Union International Against Cancer
USG : Ultrasonografi



GIRIS VE AMAC

Kanser, organizmada olusan atipik hiicrelerin, kontrolsiiz ve anormal sekilde boliiniip
¢ogalmasi ile ortaya ¢ikmaktadir (1,2). Giiniimiizde gelismis tilkelerdeki mortalite nedenleri
incelendiginde, %25'inin kanser kaynakli oldugu bildirilmektedir (3-5). 2017 yili
istatistiklerine gore, tilkemizde dolasim sistemi hastaliklar1 %39,7 oran ile birinci sirada 6liim
nedeni olarak yer alirken, iyi ve kotii huylu tiimorler %19,6 oran ile ikinci sirada 6liim nedeni
olarak bildirilmistir (6). Saglik alaninin en 6nemli hastaliklardan biri olan kanser, fiziksel bir
patoloji olmanin yan1 sira beraberinde psikososyal sorunlari da tagiyan bir hastalik grubudur
4,7).

Meme kanseri, tiim diinyada ve tilkemizde kadinlarda en sik goriilen kanser tiiriidiir
(8-14). 2014 yili Saglik Bakanligi kanser istatistiklerine gore, iilkemizde halen her dort
kadindan birinin meme kanserine yakalanmaya devam ettigi bildirilmektedir (14). Kadinda
meme, bir¢ok toplumda dogurganligi, estetik goriinimii, ¢ekiciligi, bereketi simgeleyen bir
organ olarak algilanmaktadir. Meme kanseri, kadin igin degerli olan bu organa kars1 tehlike
olusturdugundan psikolojik yiikii agir ve 6nemli bir saglik problemidir (4,15).

Meme kanseri insidansinin her gecen yil artis gosterdigi, bununla iliskili olarak meme
kanserine bagli 6liim oraninin ise ayni diizeyde artmadig: bildirilmektedir. Son yillarda meme
kanserinin erken tani ve tedavi yontemlerindeki gelismeler, kanserin erken donemde fark
edilip tedavi edilmesini saglamistir. Bu durum, hem meme kanserine bagli 6liim oraninin
azalmasia hem de yasam siiresinin uzamasina katki saglamistir. Yasam siiresinin uzamasiyla
bireyin yasam kalitesi ve hastaliga bagli psikolojik durumu ile ilgili konular 6nem
kazanmaktadir (7,11,16).



Yasam kalitesi kavrami; bireyin yasantisinin subjektif olarak biitiinciil bir sekilde
degerlendirilmesi ya da bireyin anlik fonksiyon diizeyini degerlendirerek bundan memnun
olup olmadigini ifade etmesidir (16). Saglik alaninda yasam kalitesinin, hastalik ve tedaviyle
iliskili olarak bedensel, duygusal, sosyal ve faaliyet alanin1 kapsayan ¢ok boyutlu bir kavram
oldugu kabul edilmektedir (17). Bir baska deyisle, "kisinin giinlik yasantisindan aldigi
doyum" olarakta tanimlanan yasam kalitesi, kemoterapi alan kanser hastalarinda tedavi
stiresince olumsuz yonde etkilenmektedir (17,18).

Kanser, hasta bireylerde olumsuz ruhsal ve psikososyal durumlarin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadir (3,19). Giiniimiizde meme kanseri tedavisinde biiylik ilerlemeler
kaydedilsede hastalikla iliskili semptomlar, hastaligin hizla ilerlemesi ya da tedavinin yan
etkilerine maruz kalinmasi gibi durumlar hastalar1 strese sokan 6nemli faktorlerdendir (20).
Meme kanseri kadinda; inkar, anksiyete, sosyal izolasyon, umutsuzluk, gelecegin belirsizligi,
endise, oliim korkusu, disilik 6zelliklerini ya da cinsel fonksiyonunu kaybetme kaygist gibi
negatif algilar1 beraberinde getirmektedir (9,19,21). Kanserde sik goriilen 6nemli bir
psikolojik problem olan depresyon, zamanla hasta bireylerin yasam doyumunu, kisisel
bakimini, hastaliga ve tedaviye uyumunu azaltmaktadir (9,22).

Bu arastirma, meme kanserli kadinlarda depresyon durumu ve yasam kalitesinin

degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.



GENEL BIiLGILER

MEME KANSERI

Meme kanseri, hiicre mutasyonu sonucu memede malign 6zellik gosteren kanser
hiicresinin, kontrolsiiz olarak boliiniip ¢ogalmasi ile ortaya g¢ikmaktadir. Meme kanseri,
memenin lobiiler ve duktal epitelinden koken almaktadir (23). Meme kanserinin bazi
tiirlerinde bu olusum yillar i¢inde gelisirken, bazilarinda ise kisa siirede gelismektedir (24).

Meme kanserinde malign hiicreler, meme lobiilleri ya da kanallari ile sinirli kalip
¢evre dokuya yayilim gostermezlerse noninvaziv (in situ) karsinoma, bazal hiicreleri asarak
cevre dokulara, kan veya lenf dolasimina yayilirsa invaziv (infilte) karsinoma olarak
adlandirilirlar (15,25).

MEME KANSERI EPIDEMIYOLOJISI

Meme kanseri kadinlarda en sik goriilen kanserdir ve kadinlarda goriilen tiim
kanserlerin yaklasik %25-30’unu olusturmaktadir (8,26,27). Kadinlarda kansere bagl 6liim
nedenleri arasinda ise akciger kanserinden sonra ikinci sirada meme kanseri gelmektedir
(11,23,26). Uluslararast Kanser Ajansi (IARC) tarafindan yayinlanan Globocan 2018
verilerine gore, diinya ¢apinda yaklasik 2,1 milyon yeni kadin meme kanseri teshisi konacagi
ve kanserli kadinlarin her dérdiinden birinin meme kanseri tanisi alacagi bildirilmistir (13).

Gelismis tlilkelerde meme kanseri sikliginin, az gelismis iilkeler ve Asya tilkelerine
gore daha fazla oldugu bildirilmektedir (23,26,27). Amerika Birlesik Devletleri ve Bati
Avrupa iilkelerinde meme kanserine bagli mortalite artist benzer oranlardadir (15). Meme
kanseri insidansmin Avustralya/Yeni Zelanda, Kuzey Avrupa (ingiltere, Isveg, Finlandiya ve

Danimarka), Bat1 Avrupa (Bel¢ika, Hollanda ve Fransa), Gliney Avrupa’da en yiiksek oldugu
3



bildirilmistir (13). Giiney Amerika ve Dogu Avrupa iilkelerinde orta siklikla, Japonya’da ise
daha az sikliktadir (15). Globocan 2012 verilerine gore, diinyada kadinlarda en sik goriilen ilk
bes kanser tiirliniin dagilimi sirastyla meme, kolorektal, uterus serviksi, akciger, uterus
korpusu olarak bildirilirken, Tiirkiye’de ise bu kanser siralamasi meme, tiroid, kolorektal,
uterus korpusu, akciger olarak bildirilmistir (14).

Saglik Bakanligimin 2014 yili Tirkiye kanser istatistiklerinde, meme kanserinin
kadinlarda %43,8 oran ile en fazla goriilen kanser tiirii oldugu ve kanser tanis1 konan her dort

kadindan birinin meme kanserli oldugu bildirilmistir (14).

MEME KANSERI ETIYOLOJISI VE RiSK FAKTORLERI

Meme kanserinin etiyolojisi kesin olarak bilinmemektedir. Bir¢ok kanser tiiriinde
oldugu gibi olusumunda belirli bir etkenden s6z etmek olasi degildir. Ancak meme kanseri
olusumuna neden olabilecek bazi onemli risk faktorleri belirlenmistir (15,23,24). Meme
kanseri etiyolojisinde etken kabul edilen risk faktorleri; kalitimsal, hormonal, ¢evresel, sosyal
faktorler seklinde belirlensede meme kanserli kadinlarin %70-80'inin bu risk faktorlerinden
herhangi birine sahip olmadig: bildirilmektedir (4,28,29). Meme kanseri olusumundaki
onemli risk faktorleri su sekilde kategorize edilebilir;

Demografik Ozellikler
Cinsiyet: Kadin olmak, meme kanseri i¢in en 6nemli risk faktoriidiir. Malign meme

timorlerinin kadinlarda goriilme riski, erkeklere oranla 100 kat daha fazladir (11,15,30).

Yas: Kadinlarda yas, meme kanseri olusumunda en 6nemli risk faktorlerindendir (30).
Yasin ilerlemesiyle birlikte meme kanseri goriilme sikligi artmaktadir (8,15,24,31). Yasami
boyunca alti kadindan birinin noninvaziv karsinoma, sekiz kadindan birinin ise invaziv
karsinoma ile karsilasma riski tasidigi ve bu riskin énemli 6lgiide ileri yastan kaynaklandigi
bildirilmistir (11).

Irk: Beyaz irkli kadinlarda meme kanseri insidansi daha yiiksek olmasina ragmen
siyah 1rkli kadinlarda meme kanserine bagli 6lim oranlarinin daha yiiksek oldugu

bildirilmistir (11).


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

Reprodiiktif Oykii

Erken menars: Erken menars yasi (<12 yas) meme kanseri olusumunda 6nemli bir
risk faktorii olarak bilinmektedir (15,23,32). Menarsin geciktigi her yil igin kanser riski %20
oranda azalmaktadir (24). Bunun nedeni ise endojen dstrojene daha uzun siire maruziyet ile
iliskilidir (24,30,33).

Ge¢ menopoz: Menopozun gecikmesi (>55yas) meme kanseri gelisiminde onemli
bir risktir (15,31). Menopozun her bir yillik gecikmesi, meme kanseri gelisme riskini %3
oraninda arttirir  (8). 35-40 yasindan 6nce ooferektomi yapilan kadinlarda meme kanseri ile

karsilasma riski %75 oraninda azalmaktadir (15,24).

Ilk Dogum- i1k Hamilelik Yasi: flk dogum yas1 (<20 yas, >35 yas) ile meme kanseri
arasinda iligki bulundugu; hi¢ dogum yapmamis kadinlarda meme kanseri riskinin, dogum
yapmis kadinlara gore yiiksek oldugu bildirilmektedir (32,34). Hi¢ dogum yapmamis
kadinlarda, 35 yas tizerinde dogum yapan kadinlara gére meme kanseri ile karsilasma riskinin
yaklagik %50 oraninda daha fazla oldugu bildirilmistir (30). Hi¢ dogum yapmamis olmak

meme kanseri rolatif riskini 1,2-1,7 arttirmaktadir (11).

Laktasyon: Emzirmenin meme kanseri riskini azalttigi belirtilmistir (11,30,33,34).
Her 12 aylik emzirme periyodunun meme kanseri olugma riskini %4,3 oraninda diistirdiigi
bildirilmektedir (30,32).

Ailesel/Genetik Faktorler

Aile odykiisii: Ozellikle birinci derece akrabalarinda (anne, kiz kardes, kiz ¢ocuk)
meme kanseri olan kadinlar, daha fazla meme kanseri riski tasimaktadir (15,23,24,34,35).
Meme kanserli yakini olmayan kadinlarda meme kanseri insidanst %7,8 iken, bir tane meme
kanserli birinci derece yakini olmasi insidanst %13,3’¢, iki tane meme kanserli birinci derece

yakini olmast ise %21,1’¢e ¢ikartmaktadir (35).

Genetik mutasyon: Meme kanseri vakalarinin yaklagik %35-10'unda otozomal
dominant gegisli genetik bir nedenin var oldugu belirtilmektedir (23,24,30,33). Genetik
gecisli meme kanserlerinde, 17 numarali kromozomda bulunan BRCAL (Breast Cancer

Susceptibility Gene) ve 13 numarali kromozomda bulunan BRCAZ2 genlerini etkileyen bir



mutasyon mevcuttur (15,23). BRCA mutasyonu olan kadinlarin hayat boyu meme kanseri ile
karsilagma riski daha fazladir (15,23,24).

Cevresel Faktorler

Disardan verilen hormonlar: Kadinlarda meme kanseri gelisiminde disaridan verilen
hormonlarin (hormon replasman tedavisi, oral kontraseptif) etkisi tartigmahidir (15,30).
Giliniimiizde ¢ogu oral kontraseptif igeriginde hem 0Gstrojen hem de progesteron hormonu
bulunmaktadir. Bu dengelenmis ve az miktarda Gstrojen igeren hormonal tedavinin meme
kanseri artigindaki etkisi net olarak agiklanamamuistir (23,33). Postmenopozal kadinlarin uzun
stireli Ostrojen hormonu (hormon replasman tedavisi) kullanimi meme kanseri riskini

arttirmaktadir (11,23).

Sigara ve alkol kullammm: Sigara kullaniminin meme kanseri olusumundaki
etkisini inceleyen c¢alismalarin sonuglart c¢eliskilidir (8,30). Giinliik 2-3 kadeh alkol
kullaniminin Gstrojen seviyesini yiikselttigi ve meme kanseri insidansimi %20 oraninda
arttirdi@ bildirilmektedir (33). Sigara igen ve alkol kullanan kadinlarda ise meme kanseri riski

artmaktadir (8).

Radyasyon: Geng yaslarda yiiksek dozda radyasyon alinmasinin meme kanseri riskini
arttirdigl  bildirilmistir (23,30,32). Ancak tani amaciyla yapilan islemlere (mamografi,
radyografi vb.) bagl olarak radyasyona maruz kalmanin meme kanseri riski ile iligkisi
tartismalidir. Bazi kaynaklar mamografinin meme kanserindeki etkisini 6nemsenmeyecek
kadar diigiikk olarak kabul ederken (15,24), farkli kaynaklar ise diisikk dozda uygulanan
radyasyonun dahi meme kanseri olusumunu arttirdigini, bu nedenle gereksiz yere radyasyona
maruziyetin onlenmesi i¢in tani iglemlerinde segici davranilmasi gerektigini bildirmektedir
(30).

Yasam kosullari: Sosyoekonomik durumu yiiksek olan kadinlarda meme kanseri

gelisme riski, sosyoekonomik durumu diisiik olan kadinlara gore daha fazladir.

Diger Faktorler

Yagh Diyet: Doymus yag icerigi ve kalorisi yiiksek yiyeceklerin uzun siireli
tiiketiminin viicutta Ostrojen diizeyini yiikselterek meme kanseri insidansinda artiga neden
oldugu yapilan baz1 ¢alismalarda bildirilsede, farkli caligmalarda celiskili sonuglar da elde
edilmistir (11,15).



Egzersiz: Adodlesan ¢agda diizenli spor yapmak, Ostrojen seviyesini diislirerek meme
kanseri gelisme riskini azaltmaktadir (11,23,24,34). Diizenli egzersiz yapan kadinlarda meme

kanserine yakalanma riski %10-20 oraninda azalmaktadir (32).

Memede daha onceden kanser ya da atipik hiperplazi olmasi: Meme kanseri
tedavisi gormiis kadinlarda ikici kez meme kanseri gelisme riski, ilk tan1 sonrasindaki her yil
icin %1 oranda artmaktadir (11,23). Memede atipik hiperplazi olmasi kanser riskini 2-4 kat
arttirmaktadir (23,24).

Literatiirde meme kanseri risk faktorleri, rolatif risk ozelliklerine gore iice

ayrilmistir (33):

Rolatif riskin 4,0’ den fazla oldugu faktorler;

e 05 yas lizeri olmak,

e Atipik hiperplazi varlig,

e Genetik mutasyonlar,

e Duktus karsinomu in situ,

e Lobiiler karsinoma in situ,

e Gogiislerin yogun olmast,

e 40 yas Oncesi kisisel meme kanseri 6ykiisii,

e Birinci derecede akrabada meme kanseri dykiisii (Iki ya da daha fazla).

Reolatif riskin 2,1 ve 4,0 arasinda oldugu faktorler;

e Kisisel meme kanseri varligi (>40yas),

e Menopozdan sonra endojen Gstrojen veya testosteronun yiiksek seviyeleri,

e Yiiksek doz radyasyona maruz kalmak (Gogiise),

e Birinci derecede bir akrabada meme kanseri oykiisii.

Rolatif riskin 1,1 ve 2,0 arasinda oldugu faktorler;

e Alkol kullanimu,

e Ashkenazi yahudi 1rki,

e Dietilstilbestrole maruz kalmak,

e Erken menars (<12 yas),

e Sosyoekonomik durumun yiiksek olmast,

e Dogum yas1 (>30 yas),

e Ge¢ menopoz (>55 yas),



e Emzirmemek,

e Tam donem hamilelik yasamamis olmak,

e Obezite (Postmenopozal),

e Endometrium veya yumurtalik kanseri dykiisii,

e Duktal hiperplazi ve fibroadenom 6ykiisii,

e Uzun siireli 6strojen ile progesteron igeren hormon tedavisi,

e Oral kontraseptif kullanima.

MEME KANSERINDE KLiNiK BULGULAR

Meme kanserinin baslica klinik bulgular1 asagidaki gibi siralanabilir:

Kitle
Memede ele gelen kitlenin olmasi, kanserli kadinlarin %70'inde ilk bulgu olarak
ortaya ¢ikmaktadir (28). Memedeki kitlelerin %48 kadar1 ist dis kadranda goriilmektedir (15).

Agri
Meme kanserinde ¢ok sik goriilen bir bulgu degildir. Genellikle hastaligin ilerlemis
doénemlerinde ortaya ¢ikmaktadir (24,36).

Meme Basi Akintisi
Meme kanserli kadinlarin yaklasik %10’uda meme ucundan akinti gelmesi durumu

yasanir (28,37). Kanli veya sulu akintilar, tek tarafli ve kendiliginden geliyorsa anormal kabul
edilmektedir (37).

Forgue Belirtisi
Kitlenin bulundugu gdgsiin yukarida, dik ve dolgun hal almasidir. Bu belirti memenin

tist kadraninda goriilen kanserlerde meme basinin kitleye dogru g¢ekilmesiyle kendini belli

etmektedir (38).

Memede Odem, Portakal Kabugu Gériiniimii (Pau d’orange)
Malign hiicreler cooper ligamentlerindeki lenf damarlari boyunca yayilarak derinin

yiizeyel lenf damarlarina ulasir. Lenf dolasimi bozulan memede lenfodem olusur. Bu


http://www.megep.meb.gov.tr/

durumda meme derisi kalinlasir ve kil folikiilleri deri ig¢ine ¢ekilmis gibi hal alir ve deride

portakal kabugu goriiniimii (pau d’orange) ortaya ¢ikar (36,38).

Meme Basinda Retraksiyon
Memenin merkezi kisminda olusan maligniteler, meme ucunun igeriye dogru

¢ekilmesine sebep olmaktadir (38).

Deride Eritem ve Ulserasyon
Malign hiicrelerin meme derisine yayilarak ve deride eritem ile iilserasyon gelismesi

siklikla ge¢ donem meme kanserlerinde ortaya ¢ikabilmektedir (36).

Lenf Nodlarinda Biiyiime
Malign kanser hiicrelerinin lenf dolasimi boyunca ilerleyerek lenf nodlarini tikamasi
ile biiyiime gergeklesir. Sert yapida olan lenf nodlarinin, biiyiikligii 5 mm’ye ulastiginda

metastaz olabilecegi diistiniilmektedir (38).

MEME KANSERINDE EVRELEME

Meme kanserinde evreleme, tiimorlerin patolojik Ozelliklerine gére yapilmaktadir.
Boylece gerek prognozun belirlenmesinde gerek kanserin  viicutta yayginliginin
anlasilmasinda gerekse de uygun tedavi planinin segilmesinde en giivenilir yol olusturulmus
olur (23). Meme kanserinde tiimoriin evresinin belirlenmesi amaci ile diinyada ve tilkemizde
en sik Union International Against Cancer (UICC) ve American Joint Committe on Cancer
(AJCC)’nin olusturdugu Timor Lenf Nodu Metastaz Sistemi (TNM) kullanilmaktadir.
AJCC’nin yeni TNM Smiflandirma Sistemi asagidaki tablolarda 6zetlenmistir. Bu tablolara

gore primer tiimori T, bolgesel lenf nodlarini N, uzak metastazlar1 M ifade etmektedir (39).



Tablo 1. Meme Tiimérlerinin TNM Siniflamasi (39)

Primer Tiimor (T)

Tx: Degerlendirilemeyen primer timor
TO: Primer tiimore ait bulgu yok
Tis: In situ karsinom
Tis: Duktal karsinom in situ (DCIS)
Tis: Lobiiler karsinom in situ (LCIS)
Tis: Meme bagiin paget hastalig
T1: En biiylik ¢ap1 < 20 mm olan tiimor
T1mi: En biiyiik ¢capt < 1 mm olan mikroinvazif timor
T1la: Tiimoriin ¢ap1 >1 mm ancak < 5 mm
T1b: Tiimériin ¢apt >5 mm ancak <10 mm
T1c: Tiimériin ¢ap1 >10 mm ancak <20 mm
T2: Tiimoriin ¢ap1 >20 mm ancak < 50 mm
T3: Tiimdriin ¢ap1 >50 mm
T4: Timor herhangi bir ¢apta, gogiis duvari ya da cilde yayilim
T4a:Pektoralis major kasi disinda gogiis duvarina yayilim
T4b: inflamatuar karsinoma igin gerekli olan dzellikler yoktur, cilt {ilserasyonu
ya da ipsilateral satellit nodiilleri ve/veya 6demi (peau d’orange dahil) gelisir
T4c:T4a ve T4b bulgulart birlikte
T4d: inflamatuar Karsinom

Bolgesel Lenf Nodlar: (N)

Nx:Daha 6nceden ¢ikarildigi igin lenf nodlar1 degerlendirilemiyor
NO: Bolgesel lenf nodu metastazi yok
N1: Ipsilateral mobil level I, 1l aksiller lenf noda ya da nodlara metastaz
N2: ipsilateral, komsu dokulara yapisik veya y1gm yapmuis level I, II aksiller lenf nodu metastazi veya
klinik olarak aksiller lenf nodu metastazina ait olmayip ipsilateral internal mammarian nodlarinda klinik
olarak saptanmis metastaz.

N2a: Ipsilateral birbirlerine ya da komsu dokulara yapisik level I, II aksiller lenf nodu metastazi.

N2b: Klinik olarak aksiller lenf nodu metastazi olmaksizin sadece ipsilateral internal mammarial
nodlarinda klinik olarak saptanmis metastaz
N3: Level I, 1l aksiller lenf nodu tutulumu olsun ya da olmasin ipsilateral infraklavikular (level 111 aksiller)
lenf nodlara metastaz ya da klinik olarak level I, II aksiller lenf nodu metastaz1 ile birlikte ipsilateral
internal mammarial nodlarda klinik olarak saptanmis metastaz ya da aksiller ya da internal mammarian lenf
nodu tutulumu olsun ya da olmasin ipsilateral supraklavikular nodlara metastaz

N3a: Ipsilateral infraklavikular lenf nodlara metastaz

N3b: ipsilateral internal mammarial nodlara ve aksiller lenf nodlara metastaz

N3c: ipsilateral supraklavikular nodlara metastaz

Uzak Metastaz (M)

Mx: Degerlendirilemeyen uzak metastaz

MO: Klinik veya radyografik uzak metastaz kanit1 yoktur fakat metastaza ait semptom ve bulgusu olmayan
hastada kan dolagiminda, kemik iliginde veya diger bolgesel olmayan lenf nodlarinda 0.2 mm daha biiytik

olmayan molekiiler depozitler veya mikroskobik olarak saptanmis tiimor hiicreleri varligi

M1: Klasik klinik ve radyografik yontemlerle belirlenen ve/veya histolojik olarak kanitlanmis 0.2 mm’den
biiyiik saptanabilir uzak metastazlar varligi
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Tablo 2. Meme Kanserinde Evreleme (39)

EVRE T N M
Evre 0 Tis NO MO
Evre 1A T1 NO MO
Evre IB TO Nimi MO
T1 Nimi MO
Evre 1A TO N1 MO
T1 N1 MO
T2 NO MO
Evre 11B TO N1 MO
T1 N1 MO
T2 NO MO
Evre IHIA TO N2 MO
T1 N2 MO
T2 N2 MO
T3 N1 MO
T3 N2 MO
Evre 11IB T4 N1 MO
T4 N2 MO
T4 N2 MO
Evre I1IC Herhangi bir T N3 MO
Evre IV Herhangi bir T Herhangi bir N M1

MEME KANSERINDE TARAMA VE ERKEN TANI YONTEMLERI
Meme kanserinde tarama ve erken tanilamaya yonelik gelistirilen yeni yontemler,

hastalarin erken donemde tespit edilmesi, uygun tedavilere ulagmalarinin saglanmasi ve

sagkalim oranlarinin arttirilmasi ile ilgili sonuglart iyilestirmektedir (36).

MEME MUAYENESI

Kendi Kendine Meme Muayenesi

Kendi kendine meme muayenesi (KKMM), diizenli uygulandiginda memede daha
onceden var olmayan kitle ve sekil degisiklerinin erken donemde fark edilmesini saglayan
basit, maliyetsiz ve noninvaziv bir yontemdir. Kisinin KKMM’yi etkin yapabilmesi igin
meme yapisini iyl tanimasi, muayene tekniklerine hakim olmasi ve bunu belirli periyotlarla
tekrarlamast 6nemlidir (12,40). Kadinlarin KKMM’yi 6grenmesi ve 20 yasindan itibaren
diizenli olarak uygulamasi, olusabilecek meme kanserinin erken evrede tanilanmasini

saglayacak ve dolayisiyla tedavisini kolaylastiracaktir (15). KKMM’nin, premenopozal
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donemde her ay menstruasyon baslangicindan itibaren 5-7.giinlerde ve memelerin hassas
olmadig1 zamanda, postmenopozal donemde ise her ayin belirlenmis bir giiniinde yapilmasi
uygundur (41).

Klinik Meme Muayenesi

Klinik meme muayenesi (KMM), hastanin oturur ve yatar pozisyonunda
uygulanmaktadir. Inspeksiyon ve palpasyon yontemi ile otururken aksillalar, yatarken ise
memeler kitle varlign agisindan degerlendirilir. Inspeksiyon ile muayenede; memelerin
voliimii, Kkaslar tizerindeki hareketleri, asimetrisi, deride kabariklik, meme ucunda ige
¢ekilme, renk degisikligi, lilserasyon olup olmadigi degerlendirilir (15,27). Palpasyon ile;
sterno-kleido-mastoid, klavikula alt1 ve {istii, boyun ve sternumdan orta koltukalt1 ¢izgisine
kadarki kisim parmaklarin i¢ yiizeyi kullanilarak lenfadenopati agisindan muayene edilir (15).
Amerikan Kanser Dernegi, 20-39 yas arasi kadinlarin ii¢ yilda bir kez, 40 yasindan sonra ise
yilda bir kez hekim tarafindan yapilan fiziksel meme muayenesini kanserin erken donemde

tanilanmasi i¢in 6nermektedir (27,40).

GORUNTULEME YONTEMLERI

Mamografi

Mamografi, memedeki kanser olusumlarimin erken evrede tanilanmasinda uzun
yillardir kullanilan etkili bir goriintiileme yontemidir (27,41). Meme dokusu yogunlugunun
fazla oldugu kadinlarda, memedeki degisiklikleri mamografi ile saptamak gii¢clesmektedir. Bu
nedenle mamografiye ek olarak ultrasonografi (USG) ve manyetik rezonans goriintiileme
(MRG) gibi ek yontemler de kullanilmaktadir (15). Kadinlara 40 yasindan itibaren her yil

diizenli olarak mamografi ¢ektirmeleri onerilmektedir (33,41).

Ultrasonografi

Ultrasonografi, meme dokusunda mamografi veya fizik muayenede ortaya c¢ikan
anormal bulgular1 ses dalgalarindan faydalanilarak degerlendirme yontemidir (33). Meme
kanserinde daha sik mamografiden sonra kullanilan bir tanilama teknigidir (27). Mamografiye
ve memedeki girisimsel islemlere yardimer bir tan1 yontemidir. Ancak 30 yasindan kiiciik,
hamile veya emzirme donemindeki kadinlarda ilk tercih olarak kullanilir (41). Ayrica geng
kadinlarda kitlenin karakterinin (kistik-solid) belirlenmesinde 6nemli bir tekniktir (15,27,41).
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Manyetik Rezonans Goriintiileme

Memedeki kitlelerin belirlenmesinde en duyarli ve 6zgiil tan1 yontemidir. Mamografik
ve ultrasonografik olarak belirsiz lezyonlarin degerlendirilmesinde kullanilmaktadir (15).
Meme implantlarinin degerlendirilmesinde, meme dokusu yogunlugunun fazla oldugu
kadinlarda, ileri lokal meme kanseri olan hastalarda tedaviye yanitin incelenmesinde,
koruyucu cerrahi uygulanan kadinlarin takibinde kullanilan goriintilleme teknigidir (27).
Yiiksek meme kanseri riski olan kadinlarda, mamografiyle birlikte MRG yapilmasi tanida
duyarlilig1 %93-100 araligina tagimaktadir (41).

GIRISIMSEL ISLEMLER (DOKU INCELEMESI)

Memedeki bir kitlenin kesin olarak kanser olup olmadigini belirleyen tek tan1 yontemi
doku incelemesidir. Bu amagla kullanilan yontemler; ince igne aspirasyon biyopsisi, kalin
igne biyopsisi, stereotaksik biyopsi ve isaretleme veya cerrahi (insizyonel/eksizyonel)
biyopsidir (15).

MEME KANSERINDE TEDAVI

Meme kanserinde tedavi, lokal veya sistemik olarak uygulanmaktadir. Lokal tedavi;
direkt timorli dokuya, lenf nodlarina uygulanan radyoterapi ile cerrahi tedaviden olugmakta
ve tiimoriin yok edilmesi amaglanmaktadir. Sistemik tedavi ise viicudun tamamina etki eden
kemoterapi, hormonal tedavi ya da hedefe yonelik tedaviden olusmaktadir. Bu tedavilerle,
meme disina metastaz yapmis kanser hiicrelerinin yok edilmesi amaglanir (25,33). Tiim bu
tedavi rejimleri tek basina veya birlikte uygulanabilmektedir (20,42,43). Meme kanseri tedavi
sekli belirlenirken kanserin evresi, patolojik o6zellikleri, metastaz durumu, hastanin yasi,

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

LOKAL TEDAVI

Cerrahi Tedavi

Meme kanseri tedavisinde en yaygin uygulanan secenek cerrahi tedavidir (45). Meme
kanserinde uygulanan cerrahi tedavinin temel hedefi, kanserli dokuyu memeden ¢ikartmak ve
hastaligin evresini tespit etmektir. Meme kanserinde uygulanan cerrahi tedavi baslica
mastektomi ve meme koruyucu cerrahidir (33). Meme cerrahisi yillar icerisinde gelismis ve
buna bagli olarak kullanilan tekniklerde yenilenmistir. Meme kanseri cerrahisinde uygulanan

yontemler ilerleme asamalarina gore asagida belirtilmistir (46):
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Radikal mastektomi: Meme ve aksiller lenf nodlarinin tamami ile pektoralis major-
mindr kaslarmin diseksiyonunu igerir (27,46). Ancak kozmetik ve fonksiyonel olmadigi igin

giiniimiizde meme cerrahisinde en nadir kullanilan tekniktir (33).

Modifiye radikal mastektomi: Modifiye radikal mastektomi (MRM), memenin
pektoralis major kasinin fasyasi ile diizey I, diizey II aksiller lenf nodlarinin diseksiyonunu

igerir. En sik kullanilan meme cerrahisi yontemidir (47).

Basit mastektomi (Total mastektomi): Aksiller lenf nodlarinin disinda pektoralis
major kasmin fasyast ile memenin tamaminin diseksiyonunu igerir (46). Aksiller lenf

nodlarindan biyopsi amagli 6rnekler alinabilir.

Meme koruyucu cerrahi: Meme koruyucu cerrahi (MKC), sadece memenin timorli
kisminin diseksiyonunu igerir. Bu nedenle diger cerrahi yontemlere gore daha kozmetik ve
fonksiyoneldir. MKC’de tiimor ile tiimor gevresindeki bir miktar hastaliksiz meme dokusu
birlikte ¢ikarildiktan sonra uygun dozda radyoterapi ile timdriin yok edilmesi hedeflenir (46).
Ozellikle evre I-1I meme kanserinde tercih edilen bir cerrahi yontemdir (27). Lumpektomi,
timorektomi, kadrantektomi ve genis tiimor eksizyonu MKC olarak yapilan ameliyatlardir
(15).

Radyoterapi

Radyoterapi (RT), kanserli hiicrelerin iyonize radyasyon (yiiksek enerjili X 1sin1)
kullanilarak tahrip edilmesidir (48). Radyoterapi, erken evre meme kanserinin tedavisinde
MKC'den sonra uygulanan tamamlayici bir tedavidir (46,49). MKC sonrasi uygulanan
radyoterapi ile meme kanseri tekrarinin yaklasik %50 oraninda, meme kanseri mortalitesinin
ise yaklasik %20 oraninda azaldig: bildirilmistir (50). Radyoterapi, internal veya eksternal
sekilde verilmektedir (15). Memeye uygulanan radyoterapiye bagli olarak; his kayb,
yorgunluk, bulanti, kusma, ndtropeni, istahsizlik, gii¢siizliik, 15 alinan cilt yiizeyinde

kuruma, yanik, renk degisikligi gibi yan etkiler gelisebilmektedir (15,48).
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SISTEMIK TEDAVi

Kemoterapi

Kemoterapi (KT) tedavisi, ilag yoluyla kanserli hiicrelerin ¢ogalmasinin onlenmesi,
tahrip edilmesi ya da ortadan kaldirilmasi yontemidir (51). Cerrahi tedavi sonrasinda verilen
adjuvan kemoterapi ise mikrometastazlari ortadan kaldirip, kanserin niiksiinii ve 6liim riskini
azaltmay1 Ve yasam siiresini uzatmayi amaglar (15,38). Kemoterapétik ajanlar; yorgunluk,
bulanti, kusma, istahsizlik, mukozitler, alopesi, kemik iligi supresyonu, Cilt ve tirnak
degisiklikleri, cinsel problemler, enfeksiyon, konstipasyon, diyare, halsizlik, agr1,
norotoksisite gibi birgok yan etkilere neden olmaktadir (15,50,51).

Hormonal Tedavi

Ostrojen ve progesteron, Meme kanseri gelisimini tesvik eden hormonlardir. Bu
nedenle meme kanserinde biyopsi ile timorden aliman Ornekte Ostrojen ve progesteron
reseptdr varlign incelenmelidir. Ostrojen reseptorleri pozitif (ER+) olan hastalarda, dstrojen
seviyesini diisiirmek veya Ostrojenin meme kanseri hiicreleri {izerindeki etkisini kirmak igin
hormon tedavisi tercih edilmektedir. Bu tedavide en yaygin kullanilan ilag Tamoxifen'dir.
Hormon tedavisinde viicudun 6strojen kullanimi engellendiginden bireylerde sicak basmasi,
vajinal kuruluk ya da kasint1, uykusuzluk, terleme, cinsel istekte azalma, bulanti, kusma, adet

diizensizligi gibi menopoza benzer etkiler ortaya ¢ikmaktadir (15,33).

Hedefe Yonelik Tedavi (Biyolojik Tedavi)

Meme kanserlerinin yaklasik %217'sinde, kanserin biiylimesini tesvik eden human
epidermal growth factor receptor proteini (HER2/neu) asir1 tretilir. Bu proteine karsi
gelistirilmis monoklonal antikor tedavisi, giiniimiizde meme kanserinde yaygin olarak
kullanilmaktadir. ilk onaylanmis monoklonal antikor olan Transtuzumab (Herceptin), HER2
proteinini dogrudan hedef alarak kanser hiicrelerinin yiizeylerinde bulunan reseptorleri inhibe
eder ve hiicrelerin kontrolsiizce ¢ogalmasini engeller (15,23,33). Literatiirde yapilmis bir
calismanin sonuglarina gore transtuzumabin erken evre HER2+ olan meme kanserinde
kemoterapiye ek verilmesinin, tek basina kemoterapiye kiyasla, rekiirrens ve oliim riskini

sirasiyla %52 ve %33 oraninda azalttigi bildirilmistir (33).
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MEME KANSERINDE KORUNMA DUZEYLERI

Birincil Korunma

Birincil korunma, kanser olusum siirecindeki kalitimsal, ¢evresel ve biyolojik risk
faktorlerini degisime ugratarak kanser insidansini azaltmay1 hedefler (15,23). Meme kanseri
olusumunda pek cok risk faktorii belirlenmis olsada, hastaligin etiyolojisi bilinmediginden
birincil korunma ile hastalik kesin olarak 6nlenememektedir (52). Obezitenin engellenmesi,
alkol alimmin kisitlanmasi, fiziksel aktivitenin arttirilmasi, saglikli beslenme gibi
degistirilebilen risk faktorlerinin  kontrol altina alinmast ve saglikli  kadinlarin
degistirilemeyen risk faktorleri hakkinda farkindaliklarinin arttirilmasi, meme kanseri

insidansinin azaltilmasinda faydali olacak 6nlemlerdir (15,23,52).

ikincil Korunma

Ikincil korunma c¢alismalari, hastaligi belirti ve bulgu vermedigi donemde tespit
ederek, morbidite ve mortaliteyi azaltmak i¢in uygulanan taramalardir. Boylece tamamen
iyilesme sans1 yiikselmekte, sagkalim siiresi ve yasam konforu artmaktadir. ikincil korunma

kapsamindaki ¢alismalar; ayrintili anamnez, KKMM, mamografi, KMM'dir (15,23,52).

Uciinciil Korunma
Bu diizeydeki korunma, tibbi ve sosyal rehabilitasyonu kapsamakta dolayisiyla erken
donemde komplikasyonlarin onlemesini, agrinin giderilmesini ve sagkalim siiresinin

uzatilmasini hedeflemektedir (15).

MEME KANSERINE KARSI GELISEN PSIKOLOJIiK TEPKILER

Kanserli bireylerde, tan1 aldiklari andan itibaren tedavinin bitimine kadarki donemde,
farkli psikolojik tepkiler ortaya ¢ikmaktadir (4,53,54). Bireylerde psikolojik stres yaratan
kanser gelecek planlarinin bozulmasi, fonksiyonelligini yitirme, ¢oziilmesi miimkiin olmayan
bir durum gibi algilanmakta ve hasta birey ile yakinlarin1 ruhsal ve ekonomik yonden
sarsmaktadir (55,56). Meme kanserinin hastalar {izerinde ¢cok boyutlu olumsuz etkileri vardir.
Meme kanserli kadinlar, hastalia bagli fiziksel bozukluklarin yani sira psikososyal ve
varolussal yonden de bir¢ok sorunla miicadele etmektedir (7,55). Hasta bireyin kansere
psikolojik yaklasimi; endise, stres, gerginlik, sagligin1 kaybetme korkusundan; hastaligin
Oonemini yadsima, hastaligi kendisine baslatilan bir savas olarak gorme ya da kaderci bir

tavirla hastalig1 kabullenmeye kadar genis bir yelpazede degisir. Kanser tanisi alan hastalarin,
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hastaliga verdigi psikolojik tepkiler bir¢ok arastirmact tarafindan siniflandirilmistir.
Elizabeth-Kiibler Ross kanser hastaligina karst gelisen psikolojik tepkileri inkar, o6fke,

pazarhk, depresyon, kabullenme olarak ele almistir (57).

Inkar

Genel olarak kanserli bireyin tanisina ilk asamada gosterdigi en sik tepki gecici sok
olma (56) ile hastaliga veya ciddiyetine inanmamadir (54). Sok dénemi sonrasinda bireylerin
bu asamada en sik verdigi yanit “Ben hasta olamam hayir, bu asla dogru degil’’ seklindedir
(56,58). Birey inkar ederek dayanilmasi gii¢ olan hastalik gergegini biling digina atmaya
calisir (4). Basarili bir savunma olmadigi bilindigi halde kisinin mevcut duruma adapte olmasi
ya da keskin savunma mekanizmasini zamanla azaltmasi igin bireye siire tanir (58). Fakat
inkar durumu kisinin gergegi gormesini engelleyecek, yapilmasi gereken takip ve tedaviyi
reddedecek seviyede ise zararlidir. Inkar evresi birkag saatten birkac giin ya da haftaya kadar
stirebilir (4).

Ofke

Hastalilk daha fazla yadsmmamadiginda bireylerde baskaldirma, hirginlik, 6fke
duygular1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu dénemde “Neden ben?, Ben bu hastaligi hak edecek ne
yaptim?’’sorular1 yoneltilir (4,58). Hasta birey Ofkesini Tanri’ya, ¢evresindeki saglikli
bireylere veya saglik personellerine yonlendirebilir. Bu nedenle hasta yakinlarinin ve saglik
calisanlarmin en ¢ok zorlandigi dénemdir (4). Hastaligin agrili zamanlarinda bireyin 6fke
seviyesi daha da artabilir (53). Bu donemde hastanin 6fke duygulart bastirilmaya
calisilmamali, hastanin yaninda olundugu hissettirilmeli, empati yapilip hastanin bu dénemi el

birligi ile atlatmas1 konusunda destek olunmalidir (58).

Pazarhk

Hasta birey bu asamada hastaligini kabul etmeye baglar. Tanr1 veya saglik
calisanlartyla tekrar sagligina kavusabilmek icin pazarlik yapar (53) ve uyumlu davranislar
sergileyip iyilesmek igin ¢aba gosterir (56,59). Ozellikle Tanr1’ya kars1 gosterdigi iyimser
davraniglara karsilik iyilesmesi yoniinde odiillendirilecegini diistiniir (4,58). Ayrica pazarlik
donemi, bireyin yasarken elde etmek istedigi maddi ve manevi yatirimlari igin (¢ocugunun
mezuniyetini veya evlendigini goérmek, mal sahibi olmak vb.) zaman iiretmeye calistigi

donemdir (53).
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Depresyon

Depresyon, kanserli bireylerde en yogun yasanan psikolojik tepkilerdendir (56). Sik
sik tekrarlanan tetkikler, ameliyata bagli organ kaybi, hastanede kalma siiresinin uzamasi,
kemoretapi ya da radyoterapi gibi tedaviler depresif donemin gelismesine zemin hazirlar (4).
Bu evrede hastalar gecmis yasantilarina, kayiplarina, hatalarina yonelirler ve kendilerini
Olime hazirlamaya baslayarak genellikle sessizce yas tutarlar. Hastalarda bikkinlik,

timitsizlik, enerji kayb1 6n plandadir (59).

Kabullenme

Bu donemde ise birey artik hasta oldugunu kabul etmis ve yeni kimligini tamamen
benimsemistir (56). Elizabeth-Kiibler Ross tarafindan bu donem, hastanin duygusal boslugu
olarak ifade edilmektedir. Sanki artik bireyin agrisi yoktur veya hastalikla miicadelesi
bitmistir (4). Kabullenme, hastanin mutlu oldugu bir evre olarak degerlendirilmemelidir.
Hastanin artik s6zel iletisimi neredeyse yoktur. Durumunun ciddiyetinin farkina varmis ve
giiven arayisi i¢ine girmistir. Bu evrede hasta yalniz olmadigini hissetmelidir (4,56,58).

Bu evreler sirasiyla yasanabilecegi gibi bazen evreler ayni anda goriilebilir veya bazi
evreler hi¢ yasanmayabilir (4,58). Tepki siirelerinin gereginden fazla uzamasi, hastanin diger

evreye gecememesi, psikolojik yardimi ve tedaviyi gerektirebilir (60).

DEPRESYON

Duygudurum bozukluklari, bireyin gilinlik yasam aktivitelerini onemli derecede
kisitlayan, zamani birkag haftadan birka¢ aya kadar siirebilen, belirti kiimelerinden olusan,
donem donem tekrarlayabilen yasantilardir. Depresyon, duygudurum bozukluklarinin klinik
tablosunu belirleyen 6nemli bir sendromdur. Kokeni “depress” olan depresyon kelimesi,
Latince “depressus”tan yani al¢akta olmaktan tiiremistir (61).

Depresyon; siddeti, belirtileri ve hastalik seyri agisindan kisiden kisiye farklilik
gosteren bir duygudurum bozuklugudur (62). Kisilerin konusma ve hareketlerinde yavaslama,
durgunluk, degersizlik, gii¢siizliik, isteksizlik, karamsarlik duygular1 ile uyku-istah gibi
psikofizyolojik iglevlerde azalma belirtilerini iceren ve yogun elemkeder duygularinin oldugu
bir yasantidir (63).

Depresyon durumundaki patoloji; kisinin igsel duygusal durumunun devamlhi
patolojisiyken, bir duygulanim veya mevcut duygusal igerigin disa vurulan ifadesi degildir.
Kisinin kotii bir giin gegirmesi veya hayal kirikligina ugramasindan kaynaklanan "mutsuz

olma hali” duygudurum bozukluklarindan ayirt edilmelidir. Bu nedenle bilimsel olarak kabul
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gormiig, standart tani Olciitleri kullanilmaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi tarafindan
gelistirilmis DSM-IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders-5) ve Diinya
Saglik Orgiitii tarafindan gelistirilmis 1ICD-10 (International Statistical Classification of
Diseases and Related Health Problems-10) yaygin olan kullanilan tan1 6l¢iitleridir (64).
Ulkemizde kadinlarda depresyon insidansmin %5,4 oldugu bildirilmistir. Yapilan
calismaya gore depresyonun kadinlarda erkeklere oranla daha sik goriildigii; 18-44 yaslar

arasi1 Ozellikle de 25 yasin lizerindeki kadinlarda goriilme sikliginin arttigi bildirilmistir (62).

MEME KANSERINDE DEPRESYON

Meme Kkanseri, kadinlarin en Onemli saglik sorunlarindan biridir ve ciddi
psikososyal sorunlar1 beraberinde getirmektedir (7,57,65). Kanserli bireylerin, primer kanser
tanisini takiben %214 ile %38 oraninda psikiyatrik bozuklukla karsi karsiya kaldigi (55) ve
kanserde en sik goriilen psikiyatrik bozuklugun depresyon oldugu bildirilmektedir
(3,5,22,55). Kanseri olan bireylerde depresyon orani %4,5 ile %58 araligindadir (3,66).

Meme kanserli kadinlarin tani aldiklar1 donemde yasadiklar1 yogun duygusal stres,
tedavi esnasinda ve sonraki donemlerde yeterli psikolojik destek alamamalari, RT, KT ya da
cerrahi gibi uygulanan tedavi yontemleri (9,18,67), kanserin ileri evrede olmasi, eslik eden
bagka fiziksel hastaliklar depresyon gelisme riskini tetiklemektedir (59). Kanserli bireylerde
depresyon, hastalarin iyilesme siirecini olumsuz yonde etkilerken hastanede yatma siiresi ile
maliyetini arttirmakta, zamanla kisisel bakimini ve tedaviye uyumu azaltmaktadir (22,57,66).
Bu nedenle kanserli hastalarda depresyonun goz ardi edilmemesi ic¢in disforik belirtiler,
Ozgiivensizlik, haz yitimi, degersizlik, ¢aresizlik, asir1 baglilik, sugluluk duygusu ve intihar
diistincelerinin iizerine gidilmelidir (4,66). Hastaligin etkili bir sekilde tedavi edilmesinden
sonra dahi depresyon belirtileri uzun siire hasta bireylerde goriilebilir. Bu da kisinin yagam
kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (55).

Karakoyun ve ark.'min (67) yaptiklart ¢alismada, meme kanserli hastalarin
%19,2'sinde siddetli depresyon oldugu saptanmistir. Jones ve ark.’nin (68) calismasinda,
meme kanseri tanisinin konulmasindan ilk alt1 ay sonra depresif belirtilerin %20 oraninda,
ikinci alti ayda ise %12,9 oraninda arttigi saptanmistir. Akel ve ark'nin (69) yaptiklar
calismada, meme kanserli hastalarin %24,7'sinin degisik diizeylerde depresyonu oldugu ve
%4,7'sinin ise depresyon diizeyinin siddetli oldugu tespit edilmistir. Yapilan farkli bir

caligmada meme kanserli hastalarin %45'inde depresyon oldugu belirlenmistir (70).
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YASAM KALITESI

Yasam kalitesi kavraminin ge¢misi, toplumsal ya da tip alaninda ¢ok eski ¢aglara
kadar uzanmaktadir (71). Aristo ile Platon'un iyi bir yasam ve mutluluk konular1 tizerindeki
yogun caligmalari, yasam kalitesi kavraminin aslinda daha o donemlerden itibaren var
oldugunu gostermektedir. Aristo’nun “Nikomakhos’a Etik”, Platon’un “Devlet” adl1 yapitlari,
yasam kalitesi etrafindaki tartigsmalarin bugiin oldugu gibi antik donemde de var olduguna
isaret etmektedir (72). Tip alaninda yasam Kkalitesi kavrami, ilk olarak 1960 yilinda Long
tarafindan yayinlanan “On the Quantity and Quality of Life” adl1 ¢alismada yer almustir (71).

[k olarak Thorndike tarafindan tanimlanan yasam kalitesi kavrami; "sosyal ¢evrenin
bireyde yansiyan tepkisi” olarak ifade edilmistir (73). Yasam kalitesi; bireyin yasaminin 6znel
ve holistik bir sekilde degerlendirilmesi ya da bireylerin o anki fonksiyonelligini
degerlendirerek bundan memnun olup olmadiklarini ifade eden, kisisel iyilik durumunun bir
anlatimidir (16). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ise yasam kalitesini “bireyin kendi yasamini,
yasadig1 kiiltiirel yap1 ve degerler sistemi icerisinde amaglari, beklentileri, kriterleri ve sosyal
iligkilerine yonelik algilamasi” olarak tanimlamistir (74,75). Saglikta yasam kalitesi ise;
hastaligin ve uygulanan tedavinin hasta {izerindeki etkilerinin yine hastanin kendisi tarafindan
degerlendirilmesidir (71). Giiniimiizde yasam Kkalitesi, tim bilimlerin ulasmay1 istedigi
evrensel bir hedef olsada ortak bir tanim1 yoktur. Ancak yapilan tiim tanimlarda, insan faktorii
ve onun kendi yasamini 6znel degerlendirmesi ortak 6zelliktir (74).

Cok boyutlu karmasik bir koleksiyon olan saglikta yasam kalitesi kavraminin, objektif
ve subjektif gostergeleri mevcuttur. Objektif gostergeler; kisinin fiziksel aktivite yapabilme
yetenegi, calisabilme durumu, hastalik belirtileri gibi fizyolojik konulari icerirken, subjektif
gostergeler; kisinin psikososyal iyilik hali, yasamdan aldigi doyum, maddi iyilik hali gibi
konular1 igermektedir (73,74,76).

MEME KANSERINDE YASAM KALITESI

Saglik alaninda yasam kalitesi, bireylerin hastalik déoneminde bedensel, duygusal,
sosyal ve faaliyet alaninin iyilik halini kapsayan kompleks ve ¢ok boyutlu bir kavramdir
(2,3,17,20). Meme kanserinin erken tani ve tedavisindeki gelismelere paralel olarak sagkalim
oranlarindaki artis, kisilerin tedavi siirecinde yasam kalitesi kavramini daha da 6nemli hale
getirmektedir (77). Kanserde uygulanan tiim tedavi yontemleri, hastalarin fonksiyonel ve
ruhsal hallerini olumsuz olarak etkilemekte ve dolayisiyla yasam kalitelerini azaltmaktadir
(43).
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Kemoterapi alan meme kanserli hastalarda, tedavinin yan etkisi olarak ortaya ¢ikan
anemi, yorgunluk, istahsizlik, alopesi, cinsel fonksiyonlarda bozulma, bulanti-kusma,
enfeksiyon gibi semptomlara ek olarak (17,43) tedavi doneminde ortaya ¢ikan depresyon ve
anksiyete gibi duygusal stresler, hastalarin yasamindan aldigi doyumu azaltmaktadir (18).
Celik ve ark'min (67) meme kanserli kadinlarda yaptiklar1 g¢alismada anksiyete ve
depresyonun kanserle miicadeleyi ve yasam kalitesini olumsuz yonde etkiledigi bildirilmistir.

Meme kanseri cerrahisi ya da radyoterapi gibi diger tedavi yontemleri sonucu
gelisebilen lenfodem, agri, gerginlik, iist ekstremitelerde fonksiyon bozuklugu gibi fiziksel
bozukluklar veya beden imajinin bozulmasma bagli gelisen psikososyal stresler meme
kanserli hastalarin yasam kalitesini olumsuz yonde etkilemektedir (78). Kement ve ark.'nin
(79) yaptiklar1 ¢alisma sonucunda, meme kanserli hastalara uygulanan MKC’nin, saglikli
bireylere gore fiziksel agidan yasam kalitesini azalttigi ve diger yandan MKC’nin MRM ile
karsilagtirildiginda hastalarda hem fiziksel hem de ruhsal agidan daha iyi bir yasam kalitesi
sagladig bildirilmistir.

Kanserli bireylerin hastalik doneminde aile ve arkadaslarindan algiladiklar1 sosyal
destek, fiziksel ve duygusal anlamda yasam kalitelerini olumlu yonde etkilemektedir (2).
Ayrica tant ve tedavi doneminde hastalara verilen uygun hemsirelik danigmanliklar ile
tedavilerin olas1 yan etkileri daha iyi kontrol edilmekte ve hastalarin 6zbakim giicii ve yasam
kaliteleri artmaktadir (43).
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GEREC VE YONTEM

ARASTIRMANIN AMACI VE TiPi
Bu arastirma, meme kanserli kadinlarda depresyon durumu ve yasam kalitesinin

degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir. Arastirma, tanimlayici tipte bir ¢alismadir.

ARASTIRMA SORULARI

1. Meme kanserli kadinlarin sosyodemografik, hastalik ve tedaviyle iligkili 6zellikleri
ile depresyon durumlari arasinda fark var midir?

2. Meme kanserli kadinlarin sosyodemografik, hastalik ve tedaviyle iligkili 6zellikleri
ile yagam kaliteleri arasinda fark var midir?

3. Meme kanserli kadinlarin depresyon durumlari ile yasam kaliteleri arasinda iliski

var midir?

ARASTIRMANIN YAPILDIGI YER VE ZAMAN
Bu arastirma, bir tiniversite hastanesinin ayaktan kemoterapi linitesinde Eyliil 2017-

Aralik 2018 tarihleri arasinda yapildi.
ARASTIRMANIN EVRENI VE ORNEKLEMIi
Arastirmanin Evreni

Aragtirmanin evrenini, bir Universite hastanesinin ayaktan kemoterapi {initesinde

meme kanseri tanisi ile tedavi goren kadin hastalarin tamami olusturmaktadir.
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Arastirmanin Orneklemi

Aragtirma Ornekleminin belirlenmesinde, korelasyon kat sayisina dikkat edilerek
hesaplama yapildi. Istatistiksel hesaplama sonucunda, r=0,30 korelasyon kat sayis1 baz
almarak %95 giiven araliginda 0,80 giic 6n goriilerek 138 hastanin arastirma kapsamina
alinmasi planlandi. Arastirmanin 6rneklemini, Eyliil 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda bir
tiniversite hastanesinin ayaktan kemoterapi {initesine bagvuran ve arastirmaya dahil edilme

kriterlerine uyan 142 meme kanserli kadin olusturdu.

ARASTIRMAYA DAHIL EDILME KRiTERLERI

Bu arastirmaya, Eyliil 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda bir tiniversite hastanesinde
meme kanseri tanisi ile ayaktan kemoterapi alan, kadin olan, 18 yasindan biiyiik, Tiirkce
iletisim kurabilen, goriismeyi engelleyecek herhangi bir saglik sorunu olmayan, ECOG
(Eastern Cooperative Oncology Group) performans skoru 0-2 olan, galismaya katilmaya
goniillii hastalar dahil edildi.

ARASTIRMANIN DEGIiSKENLERI

Bagimsiz degiskenler

Arastirmanin bagimsiz degiskenleri, arastirmaya katilan meme kanserli kadinlarin
kisisel ozellikleri (yas, boy, kilo, egitim diizeyi medeni durum, meslek, gelir diizeyi, ¢caligma
durumu, aile tipi, saglik giivencesi, yasadigi yer, sigara-alkol kullanimi) ile hastaliga ve
tedaviye iliskin ozellikler (hastaligin tani siiresi, evresi, ECOG performans diizeyi, ilk adet
yasi, menopoz durumu, ilk dogum yasi, dogum sayisi, emzirme siiresi, oral kontraseptif
kullanma durumu, ailede meme kanseri Oykiisii, ailede meme kanseri disinda kanser dykiisii,
eslik eden kronik hastalik oykiisii, tedavi protokolii, ilave ilag kullanimi, bitkisel ilag

kullanimi, radyoterapi veya kemoterapi tedavisi alip almadigi) olusturmaktadir.

Bagimh Degiskenler

Aragtirmanin bagimli degiskenleri arastirmaya katilan meme kanserli kadinlarin
depresyon durumunu degerlendiren Beck Depresyon Envanteri (BDE) ve yasam Kkalitelerini
degerlendiren Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi-Meme Kanseri
(FACT-B)'dir.
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VERIi TOPLAMA ARACLARI

Arastirmada hastalar hakkinda bilgi toplamak ig¢in konu ile ilgili literatiir taramasi
yapilarak ‘Hasta Tanittm Formu’ olusturuldu. Meme kanserli kadinlarin depresyon
durumlarim1  degerlendirmek ig¢in 'Beck Depresyon Envanteri', yasam kalitelerini

degerlendirmek icin 'Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme Olcegi-Meme Kanseri'
kullanildi.

Hasta Tamitim Formu

Hasta tanitim formu, arastirmacilar tarafindan literatlir incelemesi dogrultusunda
arastirmaya katilmaya goniillii olan kadinlarin kisisel 6zellikleri (yas, boy, kilo, egitim diizeyi
medeni durum, meslek, gelir diizeyi, ¢aligma durumu, aile tipi, saglik giivencesi, yasadig1 yer,
sigara-alkol kullanma), hastaliga iliskin Ozellikleri (hastaligin tani siiresi, evresi, ECOG
performans diizeyi, ilk adet yasi, menopoz durumu, ilk dogum yasi, dogum sayisi, emzirme
stiresi, oral kontraseptif kullanma durumu, ailede meme kanseri oykiisii, ailede meme kanseri
disinda kanser Oykiisii, eslik eden kronik hastalik ykiisii) ve tedaviye iliskin 6zelliklerini
(tedavi protokolii, ilave ilag kullanimi, bitkisel ilag kullanimi, radyoterapi veya kemoterapi

tedavisi alip almadigi) igeren 30 sorudan olugmaktadir (Ek 1).

Beck Depresyon Envanteri

Bu arastirmada, meme kanserli kadinlarin depresyon durumlarini degerlendirmek igin
BDE kullanildi (Ek 2). Bu olgek, 1961 yilinda Aaron T. Beck ve ark. tarafindan
gelistirilmistir (80). Bir 6zbildirim 06lgegi olan BDE, depresyon siddetini saptamak ve
depresyon sirasindaki biligsel, bedensel, duygusal ve motivasyonel belirtileri ortaya koymak
amactyla kullanilmaktadir. Olgegin gegerlilik ve giivenilirlik calismasi {ilkemizde, 1989
yilinda Hisli tarafindan yapilmis ve cronbach alfa degeri 0,80 olarak belirlenmistir (81,82).
Bu arastirmada ise 6lgegin cronbach alfa degeri 0,53 olarak belirlendi.

21 soruluk olgekte, belirti kategorisinin her biri i¢in 0-3 puan araliginda dort segenek
vardir. Hastanin uygulama giinii dahil olmak iizere, son bir hafta i¢inde kendini nasil
hissettigini en iyi ifade eden ciimleyi isaretlemesi istenir. Olgcekte toplam puan 9 veya daha az
ise “depresyon yok”, 10-16 ise “hafif depresyon”, 17-23 ise “orta depresyon”, 24 ve daha
fazla ise “siddetli depresyon” olarak degerlendirilmektedir. Olgekten alinabilecek en yiiksek
puan 63’tiir. Toplam puanin yiiksek olmasi, depresyon siddetinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (81,82).
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Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme Ol¢egi-Meme Kanseri
(Functional Assessment of Cancer Therapy-Breast Scale)

Bu aragtirmada, meme kanserli kadinlarin yasam kalitelerini degerlendirmek igin
FACT-B o6l¢egi kullanildi (Ek 3). Kanserli hastalarin yasam kalitelerini degerlendirmek igin
olusturulan Functional Assessment of Cancer Theraphy (FACT) olgekleri, 1987'den beri
gelistirilmektedir. FACT olgekleri c¢esitli hastalik gruplarina 6zgii sekilde uyarlanmustir.
Meme kanseri hastalariin yasam kalitesinin degerlendirilmesi i¢in gelistirilmis olan formu

ise FACT-B'dir. Olgek toplam 36 soru ve bes alt boyuttan olusmaktadir (46,83,84).

1. Bedeni Durum Alt Boyutu (Physical Well-Being); enerji diizeyi, agri, bulantt varligi,
yan etkilerden etkilenme diizeyine yonelik 7 sorudan olugmaktadir.

2. Sosyal Yasam ve Aile Durumu Alt Boyutu (Social/Family Well-Being); aile ve sosyal
cevre ile yakinlik, iletisim, alinan destek diizeyi ve cinsel yasama yonelik 7 soru
icermektedir.

3. Duygusal Durum Alt Boyutu (Emotional Well-Being); duygu durumu, imit diizeyi,
endise, sinirlilik, 6liim korkusu ve hastalik ile basa ¢ikma durumuna yonelik 6 sorudan
olusmaktadir.

4. Faaliyet Durumu Alt Boyutu (Functional Well-Being); giinliik faaliyetlerini siirdiirme,
hastaligi kabullenme, yasamdan zevk alma, uyku ve yasam kalitesine yonelik 7
sorudan olusmaktadir.

5. Diger Endiseler Alt Boyutu (Additional Concerns); ise meme kanserine 6zgii 9
sorudan olusmaktadir. FACT-B’ye 0zgii meme kanseri boyutu (Breast Cancer
Subscale) ilaglarin yan etkisine ve cerrahi tedaviye bagli ortaya cikabilen fiziksel

semptomlar ve psikolojik faktorlere yonelik sorular icermektedir.

Olgegin her maddesi 5°li likert tipi skala (“hi¢>>: 0, “’cok az‘’: 1, “’biraz’’: 2,
“’olduk¢a’’: 3, “’cok fazla’’: 4) iizerinden degerlendirilmektedir. Hastalardan, tedaviye bagl
son 7 giin igerisindeki etkilenme diizeylerini dikkate alarak sorulari yanitlamalari
istenmektedir. Olgekten toplam alinabilecek en diisiik puan 0, en yiiksek puan 148°dir. Puanmn
yiiksek olmas1 yasam kalitesinin iyi oldugunu gostermektedir. Olgekte bazi maddeler ters
olup, bu maddelerin ters cevrilmesi ve her alt boyutta yer alan maddelerin puanlarinin
toplanmasi ile alt puanlar1 hesaplanmaktadir. Bu dlgegin gecerlilik ve giivenirligi 1997 yilinda

Brady ve ark. (83) tarafindan yapilmis olup cronbach alfa degeri toplam 6l¢ek icin 0,90, dlgek
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alt boyutlar1 i¢in ise 0,63-0,86 olarak belirlenmistir. Bu arastirmada ise cronbach alfa degeri
toplam 6l¢ek i¢in 0,83 olarak belirlendi.

ARASTIRMANIN ETIiK ILKELERI

Aragtirmanin  yapilabilmesi icin Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Ek 4) ve Trakya Universitesi Saglik Arastirma ve Uygulama
Merkezi'nden (Ek 5) gerekli izinler alindu.

Beck Depresyon Envanteri’nin arastirmada kullanilabilmesi i¢in Tiirkge gecerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmasini yapan Hisli'den 6lgegin kullanimi i¢in izin alindi (EK 6).

Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme Olgegi-Meme  Kanseri'nin
arastirmada kullanilabilmesi i¢in www.facit.org sitesinden mail yoluyla izin alind1 (EK 7).

Arastirmaya katilmaya goniilli olan hastalara, arastirmanin amaci ve uygulanma

bicimi hakkinda agiklama yapildi ve hastalardan sozel olarak izin alindi.

VERILERIN TOPLANMASI

Hasta tanittim formu, Beck Depresyon Envanteri ve Kanser Tedavisinde Fonksiyonel
Degerlendirme Olcegi-Meme Kanseri, bir iiniversite hastanesinin ayaktan kemoterapi
tinitesine bagvuran meme kanserli kadinlara uygulandi. Arastirmada kullanilan materyaller,
ayaktan kemoterapi alan meme kanseri kadinlara ilag aldiklar1 zaman diliminde uygun ortam

saglandiktan sonra yiiz yiize okunarak ortalama 20 dakikalik siire i¢inde dolduruldu.

VERILERIN DEGERLENDIRILMES]

Arastirmada elde edilen veriler SPSS 20.0 (Statistical Package for Social Sciences)
programi kullanilarak analiz edildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayict istatistiksel
yontemleri olarak say, yiizde, ortalama, standart sapma kullamildi. Iki bagimsiz grup arasinda
niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Tkiden fazla
bagimsiz grup arasinda niceliksel siirekli verilerin karsilastirilmasinda Kruskal-Wallis testi
kullanildi. Aragtirmanin siirekli degiskenleri arasindaki iliskiyi incelemek icin Spearman
Brown Korelasyon analizi kullanildi. p<0,05 degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul
edildi.
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BULGULAR

Arastirma, Eylil 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda, meme kanserli kadinlarin
depresyon durumu ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi amaciylal42 meme kanserli kadin
ile yapildi. Bu boliimde, arastirmadan elde edilen bulgular asagida belirtilen basliklar altinda
tablolar halinde sunuldu:

e Meme kanserli kadmlarin Kisisel Ozellikleri ile hastaliga ve tedaviye iligkin
ozelliklerinin dagilima,

e Meme kanserli kadinlarin BDE ve FACT-B 6l¢eklerine iliskin puan dagilimi,

e Meme kanserli kadinlarin kisisel, hastalik ve tedaviye iligskin 6zellikleri ile depresyon
durumlar ve yagam kalitelerinin karsilastirilmasi,

e Meme kanserli kadinlarin depresyon durumlari ile yasam Kkalitelerinin

karsilastirilmasi.

MEME KANSERLi KADINLARIN KIiSISEL OZELLIKLERI IiLE
HASTALIGA VE TEDAVIYE iLiSKiN OZELLIKLERINiN DAGILIMI

Kisisel Ozelliklerin Dagilimi

Tablo 3'te meme kanserli kadinlarin kisisel oOzelliklerine iliskin dagilimi yer
almaktadir. Meme kanserli kadinlarin yas ortalamalar1 54,29+10,72 yil, kilo ortalamalari
74,96+14,46 kg, boy ortalamalar1 160,67+5,49 cm ve beden kitle indeksi (BKI) ortalamalari
29,07+5,63 kg/m?olarak saptandi (Tablo 3).

Meme kanserli kadinlarin %58’inin ilkokul mezunu oldugu, %80°inin evli oldugu,
%64’tintin ev hanimi oldugu, %73 liniin gelirinin giderine denk oldugu ve %78 inin

calismadigi belirlendi (Tablo 3).
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Meme kanserli kadinlarin %82’sinin ¢ekirdek tipi ailesinin oldugu, %96’sinin SGK
kapsaminda oldugu, %52’sinin kasabada yasadigi tespit edildi (Tablo 3). Ayrica meme
kanserli kadinlarin %63’ {iniin sigara kullanmadig1, %29’unun sigaray1 biraktigi ve %97’sinin

ise alkol kullanmadig: belirlendi (Tablo 3).

Tablo 3. Kisisel 6zelliklerin dagilim (n=142)

Kisisel Ozellikler Ort. £8.S Min-Max
Yas (y1l) 54,29+ 10,72 25-84
Boy (cm) 160,67+5,49 146-175
Kilo (kg) 74,96+£14,46 47-124
BKI (kg/m?) 29,07+5,63 18,36-46,67
n %
Okuryazar degil 12 8
I1kokul 82 58
Egitim Diizeyi Ortaokul 10 7
Lise 22 15
Yiiksekokul/Universite 16 11
Evli 113 80
Medeni Durum Bekar 6 4
Dul/Bosanmig 23 16
Ev hanimi 91 64
Emekli 22 15
Meslek Grubu Memur 6 4
Serbest Meslek 8 6
Diger 15 11
Gelirim giderimden az 34 24
Gelir Diizeyi Gelirim giderimle denk 103 73
Gelirim giderimden fazla 5 4
Calistyorum 6 4
Calisma Durumu C.a llsl.ll%yomm - - 111 8
Simdiki hastaligim nedeniyle o5 18
calisamiyorum
Yalniz yastyorum 9 6
Aile Tipi Cekirdek aile 117 82
Genis aile 16 11
Saghk Giivencesi ?(C;Kilka ” 126 946
Sehir 45 32
Yasanilan Yer Kasaba 74 52
Koy 23 16
. Evet 11 8
E'Sfl:f‘n *:“”a”ma Hayir 90 63
Biraktim 41 29
Evet 3 2
g:ﬁfﬂn}fuu”anma Hayir 138 97
Biraktim 1 1
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Hastaliga Iliskin Ozellikler

Tablo 4‘te hastaliga iliskin ozelliklerin dagilimi yer almaktadir. Meme kanserli
kadinlarin %13 iniin Levre, %42’sinin ll.evre, %32’sinin lll.evre, %13 Uniin IV.evre’de
oldugu tespit edildi (Tablo 4).

Meme kanserli kadimlarin ECOG performans diizeyi incelendiginde, %87’sinin
performans skoru, ’1: Hastalik semptomlar1 var, aktivite diizeyi normal, giinlik yasam
aktivitelerini yerine getiriyor.”” olarak belirlendi (Tablo 4).

Meme kanserli kadinlarin %80’inin menopoza girdigi ve %64 iiniin postmenopozal
kanser tiiriine sahip oldugu saptandi (Tablo 4).

Meme kanserli kadinlarin %73 tiniin oral kontraseptif kullanmadigi, oral kontraseptif
kullananlarin ortalama 3,3344,17 yi1l siire ile kullandig tespit edildi (Tablo 4).

Meme kanserli kadinlarin tani siiresi ortalamasi 1,42+2,66 wyil, ilk adet yasi
ortalamalar1 13+1 yil, ilk dogum yas1 ortalamalar1 23+5 yil, dogum sayis1 ortalamalar1 2+1,
emzirme siiresi ortalamalar1 27+21 ay olarak bulundu (Tablo 4).

Meme kanserli kadinlarin %17’sinin ailesinde (birinci derece akrabalar) meme kanseri
Oykiisii saptandi (Tablo 4). Ayrica meme kanserli kadinlarin%48‘inin ailesinde meme kanseri
disinda baska bir veya birkag kanser dykiisii oldugu belirlendi (Tablo 4).

Meme kanserli kadinlarin %49’unun eslik eden kronik hastalik Oykiistiniin oldugu

tespit edildi (Tablo 4).
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Tablo 4. Hastahga iliskin 6zelliklerin dagilim (n=142)

Hastaliga iliskin Bulgular n %
Evre | 18 13
o . Evre Il 60 42
Hastaligin Evresi Evre 1] 76 0
Evre IV 18 13
0 3 2
ECOG Performans Diizeyi 1 124 87
2 15 11
Evet 113 80
Menopoz Durumu Hayir 29 20
Kanser Tiirii Premenopozal meme kanseri _ 51 36
Postmenopozal meme kanseri 91 64
. Evet 38 27
Oral Kontraseptif Kullanma Durumu Hayir 104 73
Ort. £8SS Min-Max
Tan siiresi (y1l) 1,42+2,66 0,25-17
Ik Adet Yasi (y1l) 13+1 9-17
i1k Dogum Yasi (y1l) 23+5 16-41
Dogum sayisi 2+1 1-5
Emzirme Siiresi (ay) 2721 0-96
Oral Kontraseptif Kullanma siiresi (y1l) 3,33+4,17 0,25-15
n %
Ailede Meme Kanseri OyKkiisii (Birinci Evet 24 17
derece akrabalar) Hayir 118 83
Ailede Meme Kanseri Disinda Baska Evet 68 48
Kanser OyKiisii Hayir 74 52
. . P, Evet 70 49
Eslik Eden Kronik Hastahik Oykiisii Hayir 7 E1

Tedaviye fliskin Ozellikler

Tablo 5 ve 6'da tedaviye iliskin 6zelliklerin dagilimi yer almaktadir. Meme kanserli
kadinlarin tedavi incelendiginde 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’linlin Paklitaksel, %0,7’sinin

protokolleri

Kapesitabin, %]1,4’inlin Vinorelbin, %1,4’liniin Karboplatin, %26,1’inin Transtuzumab,
%4,2’sinin Pertuzumab, %0,7’sinin Pembrolizumab tedavisi aldigi saptandi (Tablo 5).

Meme kanserli kadinlarin %45’inin tedavi disinda ilave ilag¢ veya ilaglar kullandig,
ilave ilag kullananlarin %25'inin antihipertansif kullandigi bulundu. Hastalarin %3,5’inin
bitkisel ilag/madde kullandig1 (%0,7 ‘sinin ak zencefil, 9%0,7 sinin bitkisel vitamin kapsiilii,
%0,7sinin ¢in mantart kapsiilii, %0,7’sinin 1sirgan otu ¢ayi, %0,7’sinin propolis damla)

belirlendi (Tablo 6). Ayrica meme kanserli kadinlarin radyoterapi ve cerrahi tedavi alma
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durumlart incelendiginde; %30’unun radyoterapi aldigit ve %77’sine cerrahi tedavi

uygulandig: belirlendi (Tablo 6).

Tablo 5. Tedaviye iliskin 6zelliklerin dagilim (n=142)

Tedavi Protokolii 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

Tablo 6. Tedaviye iliskin 6zelliklerin dagilim (n=142)

Tedaviye iliskin Ozellikler n %
Kullanilan ilave flac EI\;?H ?g gg
Kullanilan ilag¢ Tiirii n %
Antihipertansif Evet 35 25
Oral Antidiyabetik Evet 21 15
Antiemetik Evet 1 1
Insiilin Evet 3 2
Antihistaminik Evet 1 1
Antiaritmik Evet 6 4
Antiagregan Evet 2 1
Bronkodilator Evet 4 3
Statin Grubu Evet 4 3
Betabloker Evet 1 1
Antidepresan Evet 6 4
Anksiyolitik Evet 2 1
Tiroid ilac1 Evet 11 8
s Evet 5 3,5

Kullanilan Bitkisel Ila¢ /Madde Hayr 137 9.5
Ak Zencefil 1 0,7

Bitkisel Vitamin Kapsiilii 1 0,7

Kullanilan Bitkisel flac/Madde Tiirii Cin Mantar1 Kapsiilii 1 0,7
Isirgan Otu Cay1 1 0,7

Propolis Damla 1 0,7

. . Evet 42 30
Radyoterapi Tedavisi AlmaDurumu Hayir 100 70
. . Evet 110 77
Cerrahi Tedavi Alma Durumu Hayir 3 3
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MEME KANSERLI KADINLARIN BDE ve FACT-B OLCEKLERINE iLiSKIN
PUAN DAGILIMI

Tablo 7‘de meme kanserli hastalarin depresyon durumlarina ve yasam kalitelerine
iliskin hesaplanan 6lgek puanlari yer almaktadir.

Bu aragtirmada, meme kanserli kadinlarin depresyon durumlari BDE ile
degerlendirilerek ortalama olgek puani 15,58+3,53 olarak saptandi ve depresyon diizeylerinin
hafif-orta derece oldugu belirlendi (Tablo 7).

Arastirma kapsamindaki meme kanserli kadinlarin yasam kaliteleri FACT-B 6lgegi ile
degerlendirilerek toplam ol¢ek ortalama puanmi 79,61+9,18 olarak saptandi ve yasam
kalitelerinin orta diizeyde oldugu belirlendi (Tablo 7). FACT-B &lgeginin alt boyut puanlart
incelendiginde ise; meme kanserli kadinlarin yasam kalitesine iliskin bedeni durum alt boyutu
ortalama puani 13,18+3,00 bulunmus olup orta diizeyde, sosyal yasam ve aile durumu alt
boyutu ortalama puani 20,70£2,57 bulunmus olup iyi diizeyde, duygusal durum alt boyutu
ortalama puan1 13,09+2,15 bulunmus olup orta diizeyde, faaliyet durumu alt boyutu ortalama
puani 14,274£2,41 bulunmus olup orta diizeyde, diger endiseler alt boyutu ortalama puani
18,36+2,83 bulunmus olup orta diizeyde oldugu tespit edildi (Tablo 7).

Tablo 7. Meme kanserli kadinlarin depresyon durumu ve yasam Kkalitesine iliskin olcek

puanlari
Ol¢ek Puanlarinin Dagilimi Ort.+S.S Min-Max
Beck Depresyon Envanteri 15,58 + 3,53 6-26
FACT-B Olgegi ve Alt Boyutlar
Bedeni durum 13,18 + 3,00 6-25
Sosyal yasam 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
Diger endiseler 18,36 + 2,83 12-28
FACT-B Ol¢ek Toplam 79,61 49,18 63-117
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MEME KANSERLI KADINLARIN KIiSiSEL, HASTALIK VE TEDAVIYE
ILISKIN OZELLIKLERI ILE DEPRESYON DURUMLARI VE YASAM
KALITELERININ KARSILASTIRILMASI

Meme kanserli kadimlarin depresyon durumu ile yas, BKI, tani siiresi ve dogum sayis1
degiskenleri arasinda anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05), (Tablo 8).

Meme kanserli kadinlarin yasam kalitesine iligkin Sosyal yasam ve aile durumu alt
boyutu ile yas, BKI ve dogum sayis1 degiskenleri arasinda negatif yonlii (sirasiyla r= -0,395,
p= 0,000, r=-0,183, p= 0,029 ve r= -0,284, p= 0,001) istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulundu (p<0,05), (Tablo 8). Bulunan iliskiye gore meme kanserli kadlarin yaslar, BKI'leri
ve dogum sayilar1 arttikca, Sosyal yasam ve aile durumuna iliskin yasam Kkaliteleri
azalmaktadir. Meme kanserli kadinlarin yasam kalitesine iliskin Sosyal yasam ve aile durumu
alt boyutu ile tan1 siiresi degiskeni arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05), (Tablo 8).

Meme kanserli kadinlarin yasam kalitesine iliskin faaliyet durumu alt boyutu ile
dogum sayis1 degiskeni arasinda negatif yonli (r= -0,213, p= 0,015) istatistiksel olarak
anlamli bir iliski bulundu (p<0,05), (Tablo 8). Bu iliskiye gore meme kanserli kadinlarin
dogum sayis1 arttikga faaliyet durumuna iliskin yasam kaliteleri azalmaktadir. Ancak meme
kanserli kadilarin yasam kalitesine iliskin faaliyet durumu alt boyutu ile yas, BKI ve tam
stiresi degiskenleri arasinda anlamli bir iligki saptanmadi (p>0,05), (Tablo 8).

Meme kanserli kadinlarin yasam kalitesine iliskin diger endiseler alt boyutu ile dogum
sayist degiskeni arasinda negatif yonli (r= -0,213, p= 0,015) istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulundu (p<0.05), (Tablo 8). Buna gére meme kanserli kadmlarin dogum sayilari
arttikca diger endiselere iliskin yasam Kkaliteleri azalmaktadir. Ancak meme kanserli
kadinlarin yasam kalitesine iliskin diger endiseler alt boyutu ile yas, BKI ve tam siiresi
degiskenleri arasinda anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05), (Tablo 8).

Meme kanserli kadinlarin toplam yasam kaliteleri ile yas ve dogum sayist degiskenleri
arasinda negatif yonlii (sirasiyla; r= -0,238, p= 0,004 ve r= -0,226, p= 0,010) istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,01), (Tablo 8). Bir baska deyisle, meme kanserli
kadinlarin yaslar1 ve dogum sayilari arttikca toplam yasam kaliteleri azalmaktadir. Ancak
meme kanserli kadimlarin toplam yasam kaliteleri ile BKI ve tani siiresi degiskenleri arasinda
anlamli bir iligki bulunmadi (p>0,05), (Tablo 8).

Meme kanserli kadinlarin yasam kalitesine iliskin bedeni durum ve duygusal durum
alt boyutlar1 ile yas, BKI, tam siiresi vedogum sayis1 degiskenleri arasinda anlamli bir iligki

saptanmadi (p>0,05), (Tablo 8).
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Tablo 8. Meme kanserli kadinlarin yas, BKI, tam siiresi, dogum sayis1 ile depresyon

durumu ve yasam kalitesi arasindaki iliski (n=142)

) Tam Dogum
Yas BKI
Siiresi Sayisi
r -0,006 -0,026 0,124 0,047

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

Beck Depresyon Envanteri

FACT-B Olcegi ve Alt Boyutlar

r -0,076 -0,053 -0,019 -0,112
p 0,371 0,528 0,825 0,203

r -0,395 -0,183 -0,039 -0,284
p 0,000** 0,029* 0,647 0,001**
r -0,017 -0,121 0,079 0,027

P 0,843 0,152 0,350 0,761

r -0,160 -0,056 0,041 -0,213
P 0,057 0,507 0,626 0,015*
r -0,118 -0,131 -0,066 -0,213
p 0,163 0,121 0,435 0,015*
r -0,238 -0,143 0,009 -0,226
p 0,004** 0,090 0,917 0,010*

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

Bedeni durum

Sosyal yasam ve aile durumu

Duygusal durum

Faaliyet durumu

Diger endiseler

FACT-B Ol¢ek Toplam

Meme kanserli kadinlarin egitim diizeyi ile yasam kalitesine iligkin sosyal yasam ve
aile durumu alt boyutu arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05), (Tablo 9). Bulunan farka gére
meme kanserli kadinlarin egitim diizeyi yiikseldik¢e, sosyal yasam ve aile durumu alt
boyutuna iliskin yasam kaliteleri artmaktadir. Meme kanserli kadinlarin egitim diizeyi ile
depresyon durumu ve yasam kalitesine iliskin bedeni durum, duygusal durum, faaliyet
durumu ve diger endiseler alt boyutlar1 ile toplam yasam kaliteleri arasinda anlamli fark
saptanmadi (p>0,05), (Tablo 9).
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Tablo 9. Meme kanserli kadinlarin egitim diizeyi ile depresyon durumu ve yasam

kalitesinin karsilastirilmasi (n=142)

Egitim Diizeyi n Ort. £S.S Xkw p Anlamh Fark
Okuryazar degil 12 16,17 + 3,56
Beck Ilkokul 82 | 15,67+3,30
Depresyon | Ortaokul 10 14,40 £3,47 2,887 0,577 Yok
Envanteri Lise 22 16,14 £3,31
Yiiksekokul/Universite | 16 14,69 +4,90
FACT-B Olcegi ve Alt Boyutlari
Okuryazar degil 12 12,75 +£2,01
Bedeni Tlkokul 82 13,06 £2,70
durum O_rtaokul 10 13,90 +4,12 0,763 0,943 Yok
Lise 22 13,36 + 2,97
Yiiksekokul/Universite | 16 13,44 +4,38
Okuryazar degil 12 19,58+2,07 * Okuryazar degil ile
Sosyal Tlkokul 82 | 20,24+254 o Lise desil i
* Okuryazar degil ile
yasam ve E;::Oku' ;(2) gi’ggig'éi 15,692 | 0,003* Yﬁks.ekoykul/ﬂni\g_ersite
aile durumu ! ! * I|kpku| ile Lise
Yiiksekokul/Universite | 16 | 22,1942,37 * llkokulile
Yiiksekokul/Universite
Okuryazar degil 12 12,42+1,38
Ilkokul 82 12,91+1,62
Duygusal Ortaokul 10 14,20+3,01
durum Lise 22 | 13.00x231 | 2 | 0261 Yok
Yiiksekokul/ 16 | 13814362
Universite
Okuryazar degil 12 13,58+2,75
Ilkokul 82 14,17+1,99
Faaliyet Ortaokul 10 14,70+2,63
durumu Lise 22 14,82+2,48 1,846 0,764 Yok
Yiksekokul/ 16 | 14312372
Universite
Okuryazar degil 12 18,58+2,64
" Ilkokul 82 17,89+2.47
Diger Ortaokul 10 | 19,80+£3,94 | 4254 | 0,373 Yok
endiseler -
Lise 22 18,45+2,79
Yiiksekokul/Universite | 16 19,56+3,58
Okuryazar degil 12 76,92+6,96
FACT-B Ilkokul 82 78,28+7,16
Olcek Ortaokul 10 | 84,20+12,18 | 5,010 | 0,286 Yok
Toplam Lise 22 81,23+9,14
Yiiksekokul/Universite | 16 83,31+15,05

Xkw:Kruskal Wallis Testi *p<0,05
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Meme kanserli kadinlarin medeni hali ile depresyon durumu ve toplam yasam
kaliteleri arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05), (Tablo 10). Bulunan farka gére meme
kanserli evli kadinlarin, bekar ve dul/bosanmis kadinlara gére depresyon diizeylerinin daha
diisiik oldugu ve meme kanserli evli kadinlarin, dul/bosanmis kadinlara gore toplam yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu belirlendi. Meme kanserli kadinlarin medeni hali ile yagam
kalitesine iligskin bedeni durum, sosyal yasam ve aile durumu, duygusal durum, faaliyet

durumu ve diger endiseler alt boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunmad: (p>0,05), (Tablo 10).

Tablo 10. Meme kanserli kadinlarmm medeni hali ile depresyon durumu ve yasam

kalitesinin karsilastirilmasi (n=142)

Medeni Hal n Ort. £S.S Xkw p Anlamh
Fark
Evli 113 15,02+3,50 *Evliile
Ezt\:/l;rli)tg?iresyon Bekar 6 18,33+2,16 | 16,393 | 0,000* *Eéf/'l‘iai';e
Dul/Bosanmis 23 17,65+2,92 Dul/Bosanmis
FACT-B Olcegi ve Alt Boyutlari
Evli 113 13,37+3,00
Bedeni durum | Bekar 6 13,83+3,31 2,905 | 0,234 Yok
Dul/Bosanmis 23 12,09+2,83
Sosyal yasam ve Evli 113 20,9442 47
aile durumu Bekar 6 20,33+2,50 4,436 | 0,109 Yok
Dul/Bosanmis 23 19,61+2,90
Evli 113 13,25+2,17
Duygusal durum | Bekar 6 13,17+3,13 3,931 | 0,140 Yok
Dul/Bosanmig 23 12,30+1,64
Evli 113 14,50+2,38
Faaliyet durumu | Bekar 6 13,83+2,48 3,926 | 0,140 Yok
Dul/Bosanmis 23 13,30+2,36
Evli 113 18,54+2,93
Diger endiseler |Bekar 6 18,17+2,40 2,207 | 0,332 Yok
Dul/Bosanmis 23 17,52+2,31
. Evli 113 80,59+9,19 N
Eﬁrﬁ;}? Oleek  rBopar 6 | 7933+ 10,01 | 8,180 |0,017* Du;'é‘;'s'a'r'fm \
Dul/Bosanmis 23 74,83 + 7,64

Xkw: Kruskal Wallis Testi * p<0,05

Meme kanserli kadinlarin meslek gruplar ile depresyon durumu ve yasam kalitesine

iliskin bedeni durum, sosyal yasam ve aile durumu, duygusal durum, faaliyet durumu ve diger
endiseler alt boyutlar1 ile toplam yasam kaliteleri arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05),
(Tablo 11).
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Tablo 11. Meme kanserli kadinlarin meslek grubu ile depresyon
kalitesinin karsilastirilmasi (n=142)

durumu ve yasam

Meslek Grubu n Ort. £S.S Xkw p
Ev hanimi 91 15,55+3,51
Beck Depresyon Emekli 22 15,23+4,35
Envanteri Memur 6 14,83+4,26 3,928 0,416
Serbest Meslek 8 17,75+2,25
Diger 15 15,47+2,45
FACT-B Olgegi ve Alt Boyutlar
Ev hanimi 91 13,23+2,78
Emekli 22 12,77+3,01
Bedeni durum Memur 6 13,00+2,76 0,296 0,990
Serbest Meslek 8 13,00+2,93
Diger 15 13,67+4,47
Ev hanimi 91 20,43+2,40
. Emekli 22 20,73+3,03
gﬂm:] i aile N emur 6 21,50+3,02 5,149 | 0,272
Serbest Meslek 8 20,75+2,76
Diger 15 21,93+2,55
Ev hanimi 91 12,82+2,04
Emekli 22 13,82+2,70
Duygusal durum Memur 6 13,83+1,47 5,314 | 0,257
Serbest Meslek 8 12,38+1,41
Diger 15 13,734+2,22
Ev hanimi 91 14,2242 27
Emekli 22 14,14+2 68
Faaliyet durumu Memur 6 15,33+2,34 1,475 | 0,831
Serbest Meslek 8 13,88+1,73
Diger 15 14,60+3,22
Ev hanimi 91 18,24+2,63
Emekli 22 17,45+2,70
Diger endiseler Memur 6 20,50+2,59 6,896 0,141
Serbest Meslek 8 18,88+3,36
Diger 15 19,27+3,56
Ev hanimi 91 78,95+8,13
i Emekli 22 78,91+10,61
?ﬁ;;f Olgek Memur 6 8417:1019 | 2,627 | 0,622
Serbest Meslek 8 78,88+6,75
Diger 15 83,20+13,01

Xkw:Kruskal Wallis Testi
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Meme kanserli kadinlarin gelir durumlar ile depresyon durumu ve yasam kalitesine
iliskin bedeni durum, sosyal yasam ve aile durumu, duygusal durum, faaliyet durumu ve diger
endiseler alt boyutlar1 ile toplam yasam Kkaliteleri arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05),
(Tablo 12).

Tablo 12. Meme kanserli kadimnlarin gelir durumu ile depresyon durumu ve yasam

kalitesinin karsilastirilmasi (n=142)

Gelir Durumu n Ort. £SS Xkw p

Beck D Gelirim giderimden az 34 15,76+2,79

Ef]f,antgfiresyon Gelirim giderimle denk 103 15,38+3,75 4,594 10,101
Gelirim giderimden fazla 5 18,60+2,30

FACT-B Olcegi ve Alt Boyutlar
Gelirim giderimden az 34 13,76+3,18

Bedeni durum Gelirim giderimle denk 103 13,03+2,96 2,046 | 0,360
Gelirim giderimden fazla 5 12,40+2,61

Sosyal yasam ve Gel@r!m g?der?mden az 34 20,82+2,47

aile durumu Gel!r!m g!der!mle denk 103 20,61+2,63 1,086 | 0,581
Gelirim giderimden fazla 5 21,60+2,30
Gelirim giderimden az 34 13,06+1,56

Duygusal durum | Gelirim giderimle denk 103 13,11+2,34 0,075 | 0,963
Gelirim giderimden fazla 5 13,00+1,87
Gelirim giderimden az 34 14,9442 30

Faaliyet durumu | Gelirim giderimle denk 103 14,10+2,44 4,783 | 0,092
Gelirim giderimden fazla 5 13,40+2,07
Gelirim giderimden az 34 18,38+2,71

Diger endiseler | Gelirim giderimle denk 103 18,324+2,94 0,902 | 0,637
Gelirim giderimden fazla 5 19,00+0,71

.. Gelirim giderimden az 34 80,97+ 8,40

%ﬁ;f Oleek " [Gelirim giderimle denk | 103 |  79,17-9,58 _|1483 |0476

Gelirim giderimden fazla 5 79,40+ 5,41

Xkw: Kruskal Wallis Testi

Meme kanserli kadinlarin ¢alisma durumlart ile yagsam kalitesine iligskin sosyal yasam
ve aile durumu, diger endiseler alt boyutlar1 ve toplam yasam kaliteleri arasinda anlamli fark
saptand1 (p<0,05),(Tablo 13). Bu farka gore calisan meme kanserli kadinlarin, ¢alismayan
veya hastaligi nedeniyle galisamayan meme kanserli kadinlara gore sosyal yasam ve aile
durumu ile diger endiseler alt boyutlarina iliskin yasam kaliteleri ve toplam yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Meme kanserli kadinlarin ¢alisma durumlari ile
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depresyon durumu ve yasam Kkalitesine iligkin bedeni durum, duygusal durum, faaliyet

durumu alt boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05), (Tablo 13).

Tablo 13. Meme kanserli kadinlarin ¢alisma durumu ile depresyon durumu ve yasam

kalitesinin karsilastirilmasi (n=142)

Cahisma Durumu n Ort. £SS Xkw p Anlamh Fark
Calistyorum 6 14,17+2,14
Beck Calismiyorum 111 15,57+3,69
Depresyon | Simdiki hastaligim 1,919 | 0,383 Yok
Envanteri | nedeniyle 25 16,00+3,03
caligamiyorum
FACT-B Olcegi ve Alt Boyutlar
Calistyorum 6 16,17+3,19
Bedeni Calismiyorum 111 12,97+2,69
durum Simdiki hastaligim 5,498 | 0,064 Yok
nedeniyle 25 13,40+3,91
caligamiyorum
Sosyal Calistyorum 6 22,83+2.04 . .
Caligmiyorum 111 20,40+2,55 Cahgtyorum ile
z;‘j‘lfg Simdiki hastaligim 8,216 | 0,016* |, c‘fl‘l';::;{:;fl‘:fﬂe
durumu nedeniyle 25 21,52+2,42 Cahgamiyorum
caligamiyorum
Calistyorum 6 14,17+1,33
Duygusal Calismiyorum 111 12,94+2,20
durum Simdiki hastaligim 4,137 | 0,126 Yok
nedeniyle 25 13,52+2,02
caligamiyorum
Calistyorum 6 16,33+1,97
Faaliyet Calismiyorum 111 14,10+2,30
durumu Simdi!(i hastaligim 5,032 | 0,081 Yok
nedeniyle 25 14,56+2,80
calisamiyorum
Calistyorum 6 21,00+1,67
Diger Calismiyorum 111 18,01+2,59 *Calisyorum ile
endiseler | Simdiki hastaligim 9,670 |0,008* | cpeo rum
nedeniyle 25 19,28+3,53
calisamiyorum
Calistyorum 6 90,50 +7,18
FACT-B  |Calismiyorum 111 | 78,41 48,27 *g:::sglfr:r': Iﬂe
Olgek Simdiki hastaligim 11,137 |0,004* | w&neorum ile
Toplam nedeniyle 25 82,28 £11,31 Calisamiyorum
calisamiyorum

Xkw: Kruskal Wallis Testi *p<0,05
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Meme kanserli kadinlarin aile tipi ile depresyon durumu ve yasam kalitesine iliskin
duygusal durum alt boyutu arasinda anlamli fark saptandi (p<0,05), (Tablo 14). Bu farka gore
yalniz yasayan meme kanserli kadinlarin, ¢ekirdek tip ailede yasayanlara gore depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Ayrica genis aileye sahip meme kanserli
kadinlarin duygusal durum alt boyuna iligkin yasam Kalitelerinin, ¢ekirdek aileye sahip
olanlara gore daha diisiik oldugu bulundu. Meme kanserli kadinlarin aile tipi ile yasam
kalitesine iliskin bedeni durum, sosyal yasam ve aile durumu, diger endiseler ve faaliyet
durumu alt boyutlar1 ve toplam yasam kalitesi arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05),
(Tablo 14).

Tablo 14. Meme kanserli kadinlarin aile tipi ile depresyon durumu ve yasam kalitesinin

karsilastirilmasi (n=142)

Aile Tipi n Ort. £SS Xkw p | Anlamh Fark
Beck Yalniz yastyorum 9 18,33+2,55 *Yalniz
Depresyon Cekirdek aile 117 | 1527+3,58 | 7,759 0,021 | yasiyorumile
Envanteri Genis aile 16 | 16,31+3,03 Celdrdek aile
FACT-B Olgegi ve Alt Boyutlar
Yalniz yagtyorum 9 12,00+3,12
Bedeni durum [ Cekirdek aile 117 | 13.26+2,83 | 143804487 Yok
Genis aile 16 13,31+4,08
Sosyal yasam Yalniz yasiyorum 9 20,00+2,96
Ve mile dorumy | Cekirdek aile 117 | 20,79+2,57 | 1,236 10,539 Yok
Genis aile 16 20,38+2,45
Yalniz yagtyorum 9 12,67+1,73
Duygusal . . 6.016 | 0049 | *Cekirdek aile
durum Cekirdek aile 117 13,27+2,11 , ’ ile Genis aile
Genis aile 16 12,00+2,39
+
Faaliyet Yalr'nz yasliyorum 9 13,33+2,18 1275 | 0506 Vo
durumu Cekirdek aile 117 14,374+2,36 ’ ’ Y
Genis aile 16 14,13+2,90
Yalniz yastyorum 9 18,11+2 .57
Diger endiseler | Cekirdek aile 117 18,47+2,86 | 0,775 | 0,679 Yok
Genis aile 16 17,69+2,82
. Yalniz yasiyorum 9 76,11 +£7,11
%Fi;‘nB Olgek [Cekirdek aile 117 | 80,16 49,09 | 3220 | 0,200 Yok
Genis aile 16 | 77,50+10,59

Xkw: Kruskal Wallis Testi *p<0,05
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Meme kanserli kadinlarin yasadiklar1 yer ile depresyon durumu ve yasam kalitesine
iliskin bedeni durum, sosyal yasam ve aile durumu, duygusal durum, faaliyet durumu ve diger
endiseler alt boyutlar1 ile toplam yasam Kkaliteleri arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05),
(Tablo 15).

Tablo 15. Meme kanserli kadinlarin yasadiklar1 yer ile depresyon durumu ve yasam

kalitesinin karsilastirilmasi(n=142)

Yasanilan Yer n Ort. £SS Xkw P

Beck Depresyon Sehir 45 15,29+ 3,92

Envanteri Kasaba 74 15,55+ 3,34 0,970 | 0,616
Koy 23 16,26+ 3,40

FACT-B Olgegi ve Alt Boyutlari
Sehir 45 13,00+ 3,23

Bedeni durum Kasaba 74 13,28 + 2,77 0,040 | ,0980
Koy 23 13,22+ 3,36

Sosyal yasam ve aile Schir a5 21,02+ 2,63

durumu Kasaba 74 20,62+ 2,65 1,427 | 0,490
Koy 23 20,30+ 2,18
Sehir 45 13,13+ 2,54

Duygusal durum Kasaba 74 13,27+ 1,92 2,210 | 0,331
Koy 23 12,43+ 2,00
Sehir 45 13,93+ 2,53

Faaliyet durumu Kasaba 74 14,32+ 2,46 2,853 | 0,240
Koy 23 14,78+ 1,98
Sehir 45 18,40+ 2,82

Diger endiseler Kasaba 74 18,09+ 2,91 2,672 | 0,263
Koy 23 19,13+ 2,56
Sehir 45 79,49+ 9,87

FACT-B Olgek Toplam | Kasaba 74 79,59+ 9,08 0,103 | 0,950
Koy 23 79,878,48

Xkw: Kruskal Wallis Testi

Meme kanserli kadinlarin sigara kullanma durumu ile depresyon durumu ve yasam
kalitesine iliskin bedeni durum, sosyal yasam ve aile durumu, duygusal durum, faaliyet
durumu ve diger endiseler alt boyutlari ile toplam yasam Kaliteleri arasinda anlamli fark
bulunmadi (p>0,05), (Tablo 16).
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Tablo 16. Meme kanserli kadinlarin sigara kullanma durumu ile depresyon durumu ve

yasam Kkalitesinin karsilastirilmas1 (n=142)

Sigara Kullanma Durumu n Ort. =SS Xkw |p

Evet 11 16,82+3,71

Ef}f/‘;r[])t‘z‘r’iresyon Hayir 90 15,48+3.49 1,071 | 0585
Biraktim 41 15,49+3,60

FACT-B Olcegi ve Alt Boyutlar
Evet 11 13,45+4,39

Bedeni durum Hayir 90 13,08+2,78 0,153 | 0,927
Biraktim 41 13,34+3,12

. Evet 11 22,00+1,84

Sosyal yasam ve alle o 90 20,38+2,42 4,797 | 0,001
Biraktim 41 21,05+2,94
Evet 11 13,27+1,95

Duygusal durum Hayir 90 13,14+2,00 0,933 | 0,627
Biraktim 41 12,93+2,53
Evet 11 15,00+2,10

Faaliyet durumu Hayir 90 14,30+2,26 1,905 | 0,386
Biraktim 41 14,024+2,79
Evet 11 18,27+3,32

Diger endiseler Hayir 90 18,37+2,65 0,012 | 0,994
Biraktim 41 18,37+3,14

. Evet 11 82,00 +10,42

_Frﬁﬁ;f Olgek Hayir 90 7927801 0,727 |0,695

Biraktim 41 79,71 £11,21

Xkw: Kruskal Wallis Testi

Meme kanserli kadinlarin premenopozal-postmenopozal kanser tanisi alma durumu ile
yasam kalitesine iliskin sosyal yasam ve aile durumu alt boyutu arasinda anlamli fark bulundu
(p<0,05), (Tablo 17). Bulunan farka gore premenopozal meme kanseri tanisi alan kadinlarin
sosyal yasam ve aile durumu alt boyutuna iliskin yasam kaliteleri ile toplam yasam kaliteleri,
postmenopozal tani alan kadinlara gore daha yiiksektir. Meme kanserli kadimnlarin
premenopozal-postmenopozal kanser tanisi alma durumlarina gore depresyon durumu ile
yasam kalitesine iligkin bedeni durum, duygusal durum, faaliyet durumu ve diger endiseler alt

boyutlari arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05), (Tablo 17).
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Tablo 17. Meme kanserli kadinlarin premenopozal/postmenopozal kanser tanis1 alma

durumlart ile depresyon durumu ve yasam Kalitesinin Kkarsilastirilmasi

(n=142)
Premenopozal/ Postmenopozal
Kanser Tanis1 Alma Durumu n Ort. £S5 U P
Premenopozal meme kanseri 51 15,69+3,06
Ee"k Depresyon 2229,000 | 0,696
nvanter Postmenopozal meme kanseri | 91 15,53+3,79
FACT-B Olcegi ve Alt Boyutlar:
Premenopozal meme kanseri 51 |13,69+3,70
Bedeni durum 2127,000 | 0,408
Postmenopozal meme kanseri | 91 |12,90+2,51
Sosval vasam ve Premenopozal meme kanseri 51 [21,80+2,14
| y | Z rfn M 1399,500 | 0,000*
alle dUrUiQ Postmenopozal meme kanseri | 91 |20,08+2,60
Premenopozal meme kanseri 51 |13,31+2,29
guygusa' 2030,500 | 0,211
urum Postmenopozal meme kanseri | 91 |12,97+2,07
. Premenopozal meme kanseri 51 |14,69+2,57
Fallyet 2080,000 | 0,302
Postmenopozal meme kanseri | 91 |14,044+2,29
Premenopozal meme kanseri 51 |18,90+3,34
Diger endiseler 2031,000 | 0,215
Postmenopozal meme kanseri | 91 |18,05+2,47
- Premenopozal meme kanseri 51 |82,39+10,08
PACTS Olgek 1708,500 |0,009*
P Postmenopozal meme kanseri | 91 |78,04 +8,29

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

Meme kanserli kadinlarin ailesinde meme kanseri Oykiisii ile toplam yasam kaliteleri

arasinda anlamli bir fark bulundu (p<0,05), (Tablo 18). Bulunan farka gore ailesinde meme

kanseri olan hastalarin toplam yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi. Meme

kanserli kadinlarin ailesinde meme kanser Oykiisii ile depresyon durumu ve yasam kalitesine

iliskin bedeni durum, duygusal durum, sosyal yasam ve aile durumu, faaliyet durumu ve diger

endiseler alt boyutlar1 arasinda anlamli fark saptanmadi (p>0,05), (Tablo 18).
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Tablo 18. Meme kanserli kadinlarin ailede meme kanseri oyKkiisii ile depresyon durumu

ve yasam kalitesinin karsilastiriimasi (n=142)

Ailede Meme Kanseri OykKiisii n Ort. +SS U P
~ |Evet 24 15,50+3,61
Beck Depresyon Envanteri 1373,000 | 0,814
Hayir 118 15,60+3,53
FACT-B Olcekgi ve Alt Boyutlar
Evet 24 14,17+2,75
Bedeni durum 1064,000 | 0,054
Hayir 118 12,98+3,02
i Evet 24 21,42+2,26
Sosyal yasam ve aile 1159,500 | 0,159
durumu Hayrr | 118 20,55+2,61
Evet 24 13,58+2,06
Duygusal durum 1106,500 | 0,088
Hayir 118 12,99+2,16
_ Evet 24 14,75+2,21
Faaliyet durumu 1174,000 | 0,184
Hayir 118 14,18+2,44
Evet 24 18,46+2,75
Diger endiseler 1356,000 | 0,742
Hayir 118 18,344+2,86
. Evet 24 82,38 +9,00
FACT-B Olg¢ek Toplam 1052,500 |0,048*
Hayrr | 118 79,04 £9,15

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

Meme kanserli kadinlarin eslik eden kronik hastalik 6ykiisii ile yasam kalitesine iliskin
bedeni durum, duygusal durum, faaliyet durumu ve diger endiseler alt boyutlari ile toplam
yasam kaliteleri arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05), (Tablo 19). Bu farka gore, eslik
eden kronik hastaligi bulunan meme kanserli kadinlarin bedeni durum, duygusal durum,
faaliyet durumu ve diger endiseler alt boyutlarina iliskin yagam kaliteleri ile toplam yasam
kaliteleri azalmaktadir. Meme kanserli kadinlarin eslik eden kronik hastalik oykiisii ile
depresyon durumu ve yasam Kkalitesine iliskin sosyal yasam ve aile durumu alt boyutu
arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0,05), (Tablo 19).
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Tablo 19. Meme kanserli kadinlarin eslik eden kronik hastalik éykiisii ile depresyon

durumu ve yasam kalitesinin karsilastirilmasi (n=142)

Eslik Eden Kronik Hastalik Oykiisii | n Ort. +SS U P

| Evet 70 16,07+3,74

Beck Depresyon Envanteri 2144,000 | 0,124
Hayir 72 15,11+3,28

FACT-B Olcegi ve Alt Boyutlar

Evet 70 12,53+2,60

Bedeni durum 1973,500 | 0,025*
Hayir 12 13,82+3,24
: Evet 70 20,53+2,55

Sosyal yasam ve aile 2261,000 0,287
durumu Hayir 72 20,86+2,60
Evet 70 12,64+2,16

Duygusal durum 1918,500 | 0,013*
Hayir 72 13,53+2,06
) Evet 70 13,83+2,45

Faaliyet durumu 1983,500 | 0,027*
Hayir 72 14,71+2,30
Evet 70 17,74+2,56

Diger endiseler 1937,000 | 0,017*
Hayir 12 18,96+2,97
. Evet 70 77,27 +£8,38

FACT-B Olg¢ek Toplam 1777,000 0,002*
Hayir 12 81,88 +£9,42

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

Meme kanserli kadinlarin kullandiklari ilave ilacin olup olmamasi ile yasam kalitesine
iliskin bedeni durum, duygusal durum, faaliyet durumu ve diger endiseler alt boyutlar1 ile
toplam yasam kaliteleri arasinda anlaml fark saptandi (p<0,05), (Tablo 20). Bu farka gore
ilave ila¢ kullanan meme kanserli kadinlarin bedeni durum, duygusal durum, faaliyet durumu
ve diger endiseler alt boyutlarina iligkin yasam kaliteleri ile toplam yasam Kkaliteleri
azalmaktadir. Meme kanserli kadinlarin kullandiklari ilave ilacin olup olmamasi ile depresyon
durumu ve yasam kalitesine iligkin sosyal yasam ve aile durumu alt boyutu arasinda anlaml
fark bulunmadi (p>0,05), (Tablo 20).
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Tablo 20. Meme kanserli kadinlarin ilave ila¢ kullanim ile depresyon durumu ve yasam

kalitesinin karsilastirilmasi (n=142)

Ilave fla¢ Kullanim n Ort.+SS U P
) Evet 64 15,83+3,79
Beck Depresyon Envanteri 2362,000 | 0,581
Hayir 78 15,38+3,32

FACT-B Olcegi ve Alt Boyutlar

] Evet 64 12,48+2,65
Bedeni durum 1950,000 | 0,024*
Hayir 78 13,76+3,17
Evet 64 20,30+2,52
Sosyal yasam ve aile durumu 2027,000 | 0,052
Hayir 78 21,03+2,58
Evet 64 12,50+2,16
Duygusal durum 1756,000 | 0,002*
Hayir 78 13,58+2,03
) Evet 64 13,56+2,29
Faaliyet durumu 1684,500 | 0,001*
Hayir 78 14,86+2,36
Evet 64 17,80+2,54
Diger endiseler 2001,500 | 0,041*
Hayir 78 18,82+2,98
. Evet 64 76,64+8,08
FACT-B Ol¢ek Toplam 1629,500 | 0,000*
Hayir 78 82,0449,37

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

Meme kanserli kadinlarin radyoterapi alma durumlari ile yasam kalitesine iliskin diger
endiseler alt boyutu arasinda anlamli fark saptandi (p<0,05), (Tablo 21). Bu farka gore
radyoterapi alan meme kanserli kadinlarin diger endiseler alt boyutuna iligkin yasam kaliteleri
azalmaktadir. Meme kanserli kadinlarin radyoterapi alma durumlari ile depresyon durumu ve
yasam kalitesine iliskin bedeni durum, duygusal durum, faaliyet durumu, sosyal yasam ve aile

durumu alt boyutlar1 arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05), (Tablo 21).
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Tablo 21. Meme kanserli kadinlarin radyoterapi alma durumu ile depresyon durumu ve

yasam kalitesinin karsilastirnimasi (n=142)

Radyoterapi Alma Durumu| n Ort.+SS U P
| Evet 42 15,95+3,85
Beck Depresyon Envanteri 1901,500 0,373
Hayir 100 15,43+3,40

FACT-B Olgegi ve Alt Boyutlar

Evet 42 13,12+2,80

Bedeni durum 2097,500 0,991
Hayir 100 13,21+3,10
Evet 42 20,55+2 52

Sosyal yasam ve aile durumu 2026,000 0,739
Hayir 100 20,76+2,60
Evet 42 13,40+1,96

Duygusal durum 1842,500 0,243
Hayir 100 12,96+2,22
) Evet 42 14,05+2,09

Faaliyet durumu 1905,500 0,380
Hayir 100 14,3742 .53
Evet 42 17,50+2,58

Diger endiseler 1609,500 0,027*
Hayir 100 18,72+2,86
. Evet 42 78,62 +7,94

FACT-B Ol¢ek Toplam 1943,500 0,484
Hayir 100 80,02 +9,66

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

Meme kanserli kadinlarin cerrahi tedavi alma durumu ile yasam kalitesine iligkin diger
endigeler alt boyutu ve toplam yasam kaliteleri arasinda anlamli fark saptandi (p<0,05),
(Tablo 22). Bu farka gore meme cerrahisi ge¢irmis kanserli kadinlarin diger endiseler alt
boyutuna iliskin yasam Kkaliteleri ile toplam yasam kaliteleri azalmaktadir. Meme kanserli
kadinlarin cerrahi tedavi alma durumlarina gére depresyon durumu ile yasam kalitesine iligkin
bedeni durum, duygusal durum, faaliyet durumu, sosyal yasam ve aile durumu alt boyutlari
arasinda anlaml fark bulunmadi (p>0,05), (Tablo 22).
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Tablo 22. Meme kanserli kadinlarin cerrahi tedavi alma durumu ile depresyon durumu

ve yasam kalitesinin karsilastirilmas1 (n=142)

Cerrahi Tedavi Alma Durumu n Ort£SS U P

Beck Depresyon Envanteri El\gtlr 13120 igggiggé 1546,000 | 0,294
FACT-B Olgegi ve Alt Boyutlar

Bedeni durum EI‘;‘;ET = g%ﬁii 1513,000 | 0,225
Sosyal yasam ve aile durumu El\ellirir 13120 gg:giig:gg 1748,000 | 0,953
Duygusal durum El‘gitlr 13120 gééﬁég 1757,000 | 0,988
Faaliyet durumu EI\S}H 13120 ij%gigg; 1490,000 | 0,184
Diger endiseler EI\SH 13120 ;gggigg? 932,000 | 0,000*
FACT-B Olgek Toplam EI‘:;ET 13120 ;gggiggi 1272,000 | 0,017*

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

MEME KANSERLI KADINLARIN DEPRESYON DURUMU iLE YASAM
KALITESININ KARSILASTIRILMASI

Meme kanserli kadmlarin depresyon durumu ile toplam yasam kaliteleri arasinda
negatif yonli (r= -0,458, p= 0,000) istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulundu (p<0,01),
(Tablo 23). Bir bagka deyisle, meme kanserli kadinlarin depresyon diizeyleri arttikga toplam
yasam kaliteleri azalmaktadir.

Meme kanserli kadinlarin depresyon durumu ile yasam kalitesine iligkin bedeni durum
alt boyutu arasinda negatif yonlii (r= -0,443, p= 0,000) istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulundu (p<0.01), (Tablo 23). Bu iliskiye gére meme kanserli kadinlarin depresyon diizeyleri
artik¢a bedeni durum alt boyutuna iliskin yasam kaliteleri azalmaktadir.

Meme kanserli kadinlarin depresyon durumu ile yasam kalitesine iligkin sosyal yasam
ve aile durumu alt boyutu arasinda negatif yonlii ¢ok diisiik diizeyde (r=-0,097, p= 0,249) bir
iliski bulundu. Ancak bulunan bu iligki istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05), (Tablo
23). Bir baska deyisle, meme kanserli kadmnlarin depresyon durumu ile yasam kalitesine
iliskin sosyal yasam ve aile durumu alt boyutu arasinda iliski yoktur.

Meme kanserli kadinlarin depresyon durumu ile yasam kalitesine iliskin duygusal

durumu alt boyutu arasinda negatif yonlii (r=-0,418, p= 0,000) istatistiksel olarak anlamli bir
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iliski bulundu (p<0,01), (Tablo 23). Bu iliskiye gére meme kanserli kadinlarin depresyon
diizeyleri artik¢a duygusal durumu alt boyutuna iliskin yasam kaliteleri azalmaktadir.

Meme kanserli kadmnlarin depresyon durumu ile yasam kalitesine iliskin faaliyet
durumu alt boyutu arasinda negatif yonlii (r=-0,369, p= 0,000) istatistiksel olarak anlamli bir
iliski bulundu (p<0,01), (Tablo 23). Bir baska deyisle, meme kanserli kadinlarin depresyon
diizeyleri arttikga faaliyet durumu alt boyutuna iligskin yasam kaliteleri azalmaktadir.

Meme kanserli kadinlarin depresyon durumu ile yasam Kalitesine iliskin diger
endiseler alt boyutu arasinda negatif yonlii (r= -0,241, p= 0,004) istatistiksel olarak anlamli
bir iliski bulundu (p<0,01), (Tablo 23). Bu iliskiye gére meme kanserli kadinlarin depresyon
diizeyleri arttikga diger endiseler alt boyutuna iliskin yasam kaliteleri azalmaktadir.

Tablo 23. Meme kanserli kadinlarin depresyon durumu ve yasam kalitesi arasindaki
iliski (n=142)

FACT-B Olgegi ve Alt Boyutlari Beck Depresyon Envanteri
. r -0,443
Bedeni durum '
p 0,000**
. r -0,097
Sosyal yasam ve aile durumu 0 0,249
r -0,418
Duygusal durum '
y9 0 0,000
. r -0,369
Faaliyet d '
aaliyet durumu . 0,000+
r -0,241
Endise d ’
ndise durumu D 0,004
FACT-B Olgek Topl L 0,458
- ¢ek Toplam 0 0,000%*

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

Bu arastirma, meme kanserli kadinlarda depresyon durumu ve yasam kalitesinin
degerlendirilmesi igin, Eyliil 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda bir iiniversite hastanesinin
ayaktan kemoterapi iinitesine bagvuran 142 meme kanserli kadina uygulanan tanimlayici tipte
bir arastirmadir.

Kanser, organizmada olusan atipik hiicrelerin, kontrolsiiz ve anormal sekilde boliiniip
¢ogalmasi ile ortaya ¢ikmaktadir (1,2). Meme Kkanseri tiim diinyada ve tilkemizde kadinlarda
en sik goriilen kanser tiiriidiir ve kadin sagligini tehdit eden en 6nemli sorunlardan biridir (9-
14,34,85). Kanser, bireylerin hem yasam kalitesini diisirmekte ve g¢esitli psikososyal
sorunlara yol agmakta hem de Oliimlerine neden olmaktadir (3,17). Son yillarda meme
kanserinin erken tani ve tedavi yontemlerindeki gelismeler, kanserin erken donemde fark
edilmesini saglamistir. Bu durum, kansere bagli mortalite oranlarinda diisiise ve sagkalim
sliresinde uzamaya olanak saglamistir (11,86). Yasam siiresinin uzamasina bagli olarak
bireyin yasam kalitesi ve hastaliga bagli psikososyal durumu ile ilgili konular giindeme
gelmektedir (7,16).

Bu arastirmada, meme kanserli kadinlarin yas ortalamas: 54,29+10,72 yil olarak
saptand1 ve %80'inin evli oldugu belirlendi (Tablo 3). Saglik Bakanlig1 2014 yil1 verilerinde,
bu aragtirma ile uyumlu olarak, iilkemizde meme kanseri tanis1 almis kadinlarin %44,5’inin
50-69 yas araliginda oldugu bildirilmektedir (14). Kaya'nin (50) meme kanserli kadinlarla
yaptigi ¢aligmada, kadinlarin yas ortalamasi 53,7+11,9 yil olarak saptanmis ve %78,4 {iniin
evli oldugu belirlenmistir. Giilcivan'm (38) meme kanserli kadinlarla yaptigi calismada,
kadinlarin yas ortalamasi 46,6+10,17 yil olarak saptanmis, %67,3"liniin 41-60 yas araliginda

ve %79’unun evli oldugu belirlenmistir. So ve ark.'nin (20) meme kanserli hastalarla yaptig
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calismada, hastalarin yas ortalamasi 51,70+10,32 yil olarak saptanmis ve %77,1'inin evli
oldugu tespit edilmistir. Kadinda ileri yas, meme kanseri goriilme sikligini arttiran 6nemli bir
risk faktoridiir (15,24,31,33). Yapilan ¢alismalarin benzer sonuglarina gére, meme kanserli
kadinlarin yas ortalamalarinin siklikla 50 yas {izerinde oldugu ve ¢ogunlugunun evli oldugu
goriilmektedir.

Bu arastirmada, meme kanserli kadinlarin %58’inin ilkokul mezunu, %64’iniin ev
hanimi oldugu ve %78’inin ¢alismadigi belirlendi (Tablo 3). Kaya'nin (50) meme kanserli
hastalarla yaptigi calismada, kadinlarin %69,3‘lUniin ev hanimi oldugu ve %85,2sinin
calismadigr belirlenmistir. Giilcivan'in (38) meme kanserli hastalarla yaptigi ¢alismada,
hastalarin %46'sinin ilkokul mezunu ve %59,3’{inlin ev hanimi oldugu saptanmustir. Tiirk'in
(87) meme kanserli hastalarla yaptigi ¢alismada, hastalarin %63,2’sinin ilkokul mezunu
oldugu ve %91,2’sinin calismadigi bulunmustur. Yapilan calismalarin benzer bulgularina
gore lilkemizdeki meme kanserli kadinlarin ¢ogunlugunun egitim diizeyinin diisiik oldugu, ev
hanimi1 olduklar1 ve biiyliik kismimnin ¢alismadig1 goriilmektedir. 2017 egitim istatistikleri de,
tilkemizdeki kadinlarin %32,7'sinin ilkokul mezunu oldugunu bildirmektedir (88). Ayrica
2017 yili kadin istatistikleri, okuryazar olmayan kadinlarin isgiiciine katiliminin %15,2,
yiiksekogretim mezunu kadinlarin isgiiciine katiliminin ise %71,3 oldugunu bildirmistir (89).
Meme kanserinin egitim diizeyi diisiik olan kadinlarda gogunlukta olmasinin, kadinlarin
KKMM konusunda yeterince bilingli olmadiklart veya muayene tekniklerini iyi
bilmediklerinden kaynaklandigi tahmin edilmektedir.

Bu arastirmada, meme kanserli kadinlarin %64 tiniin postmenopozal meme kanseri
tanis1 aldigr saptand1 (Tablo 4). Postmenopozal kanser tanili grubun daha fazla olmasinin,
meme kanseri vakalarinin siklikla ileri yastaki kadinlarda ortaya ¢ikmasindan kaynaklandigi
diistiniilmektedir. Sert ve ark.min (16) yaptiklar1 ¢alismada, meme kanserli kadinlarin
%45,9‘unun  premenopozal, %54,1’inin postmenopozal meme kanseri tanist aldigi
belirlenmistir. Bu ¢alismalardan farkli olarak Canario ve ark.'nin (90) yaptiklari ¢alismada,
meme kanserli kadinlarin %61,4lniin premenopozal, %38,6°sinin postmenopozal, Akin'in
(28) yaptig1 ¢alismada, meme kanserli kadinlarin %67,4%niin premenopozal, %32,6°sinin
postmenopozal, Ancoli Israel ve ark.'nmin (91) yaptiklar1 ¢aligmada ise, ¢alisma grubundaki
meme kanserli kadinlarin  %41,2°sinin  premenopozal, %30,7’sinin  postmenopozal,
%11,8°inin ise perimenopozal meme kanseri tanist aldigi saptanmuistir.

Meme kanserinin etiyolojisi tam olarak bilinmemekle birlikte meme kanseri
olusumuna neden olan birgok risk faktorii belirlenmistir (24,92,93). Erken menars, ilk dogum

yasi, ailede (birinci derece akrabalar) meme kanseri Oykiisii, yasam bigimi gibi faktorler
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meme kanseri olusumundaki bazi 6nemli risklerdendir. Bu arastirmada, meme kanserli
kadinlarin ilk adet yasi ortalamalar1 13+1 yil, ilk dogum yas1 ortalamalar1 23+5 yil, dogum
sayis1 ortalamalar1 2+1 olarak belirlendi ve %17'sinin ailesinde (birinci derece akrabalar)
meme kanseri oldugu saptandi (Tablo 4). Bener ve ark.'nin (55) yaptiklar1 ¢alismada, meme
kanserli hastalarin %67,4"liniin dogum sayisinin iigten az oldugu, %17,8’inin birinci derece
akrabalarinda kanser Oykiisii oldugu saptanmistir. Yilmaz'in (37) meme kanserli kadinlarla
yaptig1 ¢alismada da benzer sekilde, hastalarin %82,2'sinin ilk dogumunu 30 yasindan once
yaptigl, %81,6'sinin ilk adet yasinin 12-14 yas araliginda oldugu bulunmustur. Ayrica bu
arastirmada, meme kanserli kadmlarm BKI ortalamalar1 29,07+5,63 kg/m? olarak saptand ve
hastalarin fazla kilolu olduklar: tespit edildi (Tablo 3). Literatiirde, postmenopozal dénemde
fazla kilolu olan kadinlarda meme kanseri gelisme riskinin zayiflara oranla 1,5 kat arttigi
bildirilmektedir (33).

Meme kanseri, kadinlarda depresyonun ortaya c¢ikmasina neden olan onemli bir
saglik sorunudur (68,94). Bu arastirmada, meme kanserli kadinlarin depresyon durumu BDE
ile degerlendirilerek ortalama o6l¢cek puani 15,58+3,53 olarak bulundu ve depresyon
diizeylerinin hafif-orta diizeyde oldugu saptandi (Tablo 7). izci ve ark.'nin (19) yaptiklari
calismada, c¢alisma grubundaki meme kanserli hastalarin BDE ortalama o6lgek puani
8,93+7,09 olarak bulunmus ve depresyonlarinin olmadigi saptanmistir. Bener ve ark.'nin (55)
yaptiklar1 ¢alismada, meme kanserli kadinlarin BDE ortalama 6lgek puani 25,1+7,7 olarak
bulunmus ve depresyon diizeylerinin orta-siddetli diizeyde oldugu bulunmustur. G6l'iin (95)
caligmasinda, meme kanserli kadmlarin BDE ortalama olgek puani 28,06+10,51 olarak
bulunmus ve meme Kkanserli hastalarin %83,1'inde depresyon oldugu belirlenmistir.
Velioglu'nun (59) calismasinda, meme kanserli kadinlarin BDE ortalama puani 17,95+13,54
olarak bulunmus ve hastalarin %48,1’inde depresyon oldugu tespit edilmistir. Abu Helalah ve
ark'nin (70) yaptiklari caligmada, meme kanserli hastalarin depresyon durumu HADS
(Hospital Anxiety and Depression Scale) ile degerlendirilerek ortalama 6l¢ek puani 18,0+£9,0
olarak bulunmus ve hastalarin %45 'inde depresyon oldugu belirlenmistir. Begovic Juhant ve
ark.'mn (96) yaptiklari calismada, meme Kkanserli hastalarin depresyon diizeyleri CES-D
(Center for Epidemiological Studies—Depression Scale) ile degerlendirilerek ortalama 6lgek
puan1 18,39+11,28 olarak bulunmus ve hastalarda potansiyel depresyon bulgulariin oldugu
bildirilmistir. Tiim bu calisma sonuglarina gore, meme kanserli hastalarin depresyon
diizeylerinin; tan1 alma siiresi, hastalik evresi, uygulanan tedavi tiirii, hastaligi kabullenme

sekli, sosyal destek diizeyleri ile degisebilecegi ongdriilmektedir.
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Bu arastirmada, meme kanserli kadinlarin yasam kaliteleri FACT-B o0lgegi ile
degerlendirilerek toplam Olgek ortalama puani 79,61+9,18 olarak bulundu ve yasam
kalitelerinin orta diizeyde oldugu saptandi1 (Tablo 7). Tirk'in (87) yaptigi c¢alismada,
mastektomi uygulanan hastalarin yasam kalitesi FACT-B ol¢egi ile degerlendirilerek toplam
Olcek ortalama puant 68,47+22.44 olarak bulunmus ve yasam kalitelerinin orta diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Begovic Juhant ve ark.'nin (96) meme kanserli kadinlarda beden
imajmin depresyon ve yasam kalitesine etkisini inceledikleri ¢alismada, yasam kalitesi
FACT-G olgegi ile degerlendirilerek toplam olgek ortalama puami 72,61+19,03 olarak
bulunmus ve yasam Kkalitelerinin orta diizeyde oldugu saptanmistir. Gelin ve Ulus'un (17)
yaptiklar1 ¢alismada, kanserli hastalarin yasam kalitesi FACT-G 6l¢egi ile degerlendirilerek
toplam Olgek ortalama puani 60,73 olarak bulunmus ve yasam kalitelerinin orta diizeyde
oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢aligmalarin benzer sonuglari, cok boyutlu bir kavram olan
yasam kalitesinin genelinin ya da bazi alt boyutlarinin kanser hastalarinda olumsuz yonde
etkilendigini gostermektedir.

Bu arastirmadaki meme kanserli kadinlarin, yasam kalitelerine iliskin bedeni durum,
duygusal durum, faaliyet durumu ve diger endiseler alt boyutlarinin orta diizeyde, sosyal
yagsam ve aile durumu alt boyutunun ise iyi diizeyde oldugu bulundu. Yasam kalitesine iliskin
sosyal yasam ve aile durumu alt boyutunun ortalama puani 20,70 +2,57 olarak saptandi ve
diger yasam kalitesi alt boyutlarina gore daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 7). Bu
arastirmaya benzer olarak, Abu Helalah ve ark’nin (70) meme kanserli kadinlarla yaptiklari
calismada, hastalarin yasam kalitelerine iliskin en yiiksek puanin sosyal islevsellik alt
boyutunda oldugu saptanmustir. Safaee ve ark.'min (97) meme kanserli hastalarla yaptiklar
calismada, hastalarin yasam kalitesine iligkin biligsel ve sosyal islevsellik alt boyutlarinin
diger alt boyutlara gore daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Lanza ve ark.'min (98) meme
kanserli hastalarla yaptiklari ¢aligmada, hastalarin yagam kalitesinin fonksiyonel durumlarina
iliskin en yiiksek puani, sosyal fonksiyon alt boyutundan aldiklar1 belirtilmistir. Bu
arastirmada, meme kanserli kadinlarin depresyon diizeylerinin hafif-orta derecede olmasinin,
yasam kalitesine iliskin sosyal yasam ve aile durumu alt boyutunun iyi diizeyde olmasiyla
iligkili olabilecegi diislinlilmektedir. Nitekim yapilan ¢alismalarda da, hasta bireylerin birlikte
yasadiklari kisilerden, 6zellikle de eslerinden sosyal destek gormelerinin, hastaliga uyumlarini
arttirip psikososyal agidan olumlu yonde etki sagladig: bildirilmektedir (7,20,99-102).

Bu arastirmada, meme kanserli kadinlarda depresyon durumu ile yas degiskeni
arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 8). Cvetkovic ve Nenadovic'in (103) meme kanserli

hastalarin depresyon durumunu inceledikleri ¢alismada, meme kanserli hastalarin yaslari
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arttikca depresyon diizeylerinin azaldigi bulunmustur. Grabsch ve ark.'nin (104) erken ve ileri
evredeki meme kanserli kadinlarda psikiyatrik bozukluklari inceledikleri ¢alismada,
depresyon diizeyinin gen¢ kadinlarda anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmistir.
Arabaci'nin (105) mastektomili kadinlarin ruhsal durumlarini inceledigi ¢alismada, hastalarin
yaslar1 arttikga depresyon alt boyutuna iligkin puanin azaldigi saptanmistir. Geng bireylerin
yasam beklentileri, hayalleri, gelecek kaygilar1 daha fazladir. Bu nedenle kanser gibi dliimciil
sonuglart olan bir hastalikla karsilasan genglerin depresyona daha egilimli olduklar
diisiiniilmektedir. Gol (95) ise bu c¢alismalardan farkli olarak kemoterapi alan kanserli
hastalarin depresyon durumunu inceledigi ¢aligmada, hastalarin yaslari arttik¢a ve 6zellikle 60
yas tizerinde depresyon siddetinin de arttigini saptamuistir.

Bu arastirmada, meme kanserli kadinlarin yaglar1 arttik¢a yasam kalitesine iliskin
sosyal yasam ve aile durumu alt boyut puanlarinin azaldigi saptandi (Tablo 8). Bu arastirmaya
benzer sekilde, Yan ve ark. (106) meme kanserli hastalarda yasam kalitesini inceledikleri
calismada, hastalarin yaslar1 arttikga sosyal yasam ve aile durumuna iliskin yasam
kalitelerinin azaldigin1 bildirmistir. Pinar ve ark. (107) tarafindan yapilan g¢alismada ise,
meme kanserli hastalarin yaslar1 arttitkga yasam kalitesine iliskin genel iyilik hallerinin
azaldigi, yas degiskeni ile sosyal durum alt boyutu arasinda anlamli iliski bulunmadigi
saptanmistir.

Bu arastirmada, okuryazar olmayan meme kanserli kadinlarin depresyon puaninin
daha yiiksek oldugu belirlendi. Ancak meme kanserli kadinlarin egitim diizeyi ile depresyon
durumu arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 9). Benzer sekilde Velioglu'nun (59) yaptigi
calisgmada, meme kanserli kadinlarin egitim diizeyi ile depresyon durumu arasinda fark
saptanmamistir. Hindistan ve ark.'nin (108) yaptiklari ¢alismada ise, okuryazar
olmayan/okuryazar olan hastalarin, ilk6gretim, lise ve {iniversite mezunlarina gore depresyon
diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Akel ve ark.'nin (69) yaptiklari ¢alismada da,
egitim diizeyi diisiik olan meme kanserli hastalarin anksiyete ve depresyon diizeylerinin daha
yiiksek oldugu tespit edilmistir. Egitim diizeyi ylikseldik¢e insanlarin meraklar1 artmakta ve
bilgiye hizla ulagmalar1 kolaylagsmaktadir. Egitim diizeyi diisiik olan kadinlarin meme kanseri
konusunda bilgileri daha smirli olacagindan hastaliga, tedavi siirecine ve gelecege iliskin
kaygilarinin daha yogun olabilecegi diistintilmektedir.

Bu arastirmada, meme kanserli kadinlarin egitim seviyesi yiikseldik¢e sosyal yasam ve
aile durumu alt boyutuna iligskin yasam kalitelerinin arttig1 saptandi (Tablo 9). Kaminska ve
ark.'min (85) mastektomi veya meme koruyucu cerrahi uygulanan meme kanserli hastalarda

yasam kalitesini inceledikleri ¢aligmada, egitim seviyesi yiiksek olan hastalarda yasam
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kalitesine iligkin fiziksel ve sosyal iyilik halinin daha yiiksek oldugu bulunmustur. Al Naggar
ve ark.'nin (109) meme kanserli hastalarda yasam kalitesini inceledikleri ¢aligmada, meme
kanserli hastalarin egitim seviyesi ylikseldik¢e, sosyal yasam ve aile durumu alt boyutuna
iliskin yasam kalitelerinin de arttig1 saptanmustir. Gelin ve Ulus'un (17) yaptiklar1 ¢alismada,
hastalarin egitim seviyesi yiikseldik¢e sosyal yasam ve aile durumu ile faaliyet durumuna
iliskin yasam kalitelerinin arttigi bulunmustur. Egitim seviyesi yiliksek olan bireylerin, bas
etme mekanizmalarini daha iyi kullanabildikleri ve bununla iliskili olarak yasam kalitelerinin
daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Bu aragtirmada, bekar ve dul/bosanmis olan meme kanserli kadinlarin evlilere kiyasla
depresyon diizeylerinin daha yiiksek oldugu saptandi (Tablo 10). Bu arastirmaya benzer
sekilde, Arabaci (105) ve G6l (95) tarafindan yapilan galigmalarda bekar hastalarin depresyon
diizeyinin, evli olanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Velioglu'nun (59)
caligmasinda ise meme kanserli hastalarin medeni durumu ile depresyon diizeyi arasinda fark
saptanmamistir. Bu baglamda, medeni durumun depresyon diizeyini her zaman etkileyen bir
faktor olmadig1 ancak bu aragtirmaya ve benzer calisma sonuglarina dayanarak, evli olmanin
sosyal bir destek saglayarak hasta bireyleri depresyondan korudugu sdylenebilir.

Bu arastirmada, evli olan meme kanserli kadinlarin dul/bosanmig olanlara gore toplam
yagsam Kkalitelerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi (Tablo 10). Tirk'in (87) ¢alismasinda
evli olan meme kanserli kadinlarin bekar olanlara gore yasam kalitelerinin daha yiiksek
oldugu saptanmistir. Giilcivan'in (38) c¢alismasinda, meme kanserli kadinlarin medeni
durumlart ile yasam Kkaliteleri arasinda anlamli fark bulunmamis ancak yasam Kkalitesine
iliskin emosyonel rol ve mental saglik alt boyutlar1 haricindeki tiim yasam kalitesi alt boyut
puanlarinin evli kadinlarda daha yiiksek oldugu belirtilmistir. Yan ve ark.'nin (106) yaptiklar
calismada, evli meme kanserli hastalarin yasam kalitesine iliskin sosyal yasam ve aile durumu
alt boyutunun daha yiiksek oldugu saptanmistir. Bu ¢alismalardan farkli olarak Ganesh ve
ark.'mn (110) meme kanserli hastalarda yasam kalitesini inceledikleri caligmada bekar ve
dul/bosanmig olan meme kanserli kadinlarin, evlilere kiyasla yasam kalitelerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

Bu arastirmada, meme kanserli kadinlarin meslek grubu ile depresyon durumu ve
yasam kaliteleri arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 11). Ancak memur olan kadinlarin
diger meslek gruplarina gore depresyon puaninin daha diisiik oldugu, toplam yasam kalitesi
puaninin ise daha yiiksek oldugu belirlendi. Yan ve ark.'nin (106) meme kanserli hastalarla
yaptiklart ¢alismada, kamuda calisanlarin diger meslek gruplarina gore yasam kalitelerinin

daha yiiksek oldugu saptanmistir. Arslan ve ark.'min (18) yaptiklar1 ¢alismada en yiiksek
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depresyon diizeyinin serbest meslek c¢alisanlarinda, en diisiik depresyon diizeyinin ise
memurlarda oldugu tespit edilmistir. Bu durumun devlete bagh kurumlarda g¢alisan ve diizenli
geliri olan bireylerin gelecege yonelik endiselerinin daha az olmasiyla iligkili olabilecegi
diistiniilmektedir.

Bu arastirmada, meme Kanserli kadinlarin gelir diizeyi ile depresyon durumlar ve
yasam kaliteleri arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 12). Begovic Juhant ve ark.'nin (96)
meme kanserli kadinlarla yaptiklar1 ¢calismada, gelir diizeyi yliksek olan hastalarin depresyon
diizeylerinin daha diisiik, yasam Kkalitelerinin ise daha yiiksek oldugu saptanmistir. Yan ve
ark.'mn (106) yaptiklart ¢alismada, gelir diizeyi yiiksek olan hastalarin yasam kalitelerinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur. Giilcivan'm (38) meme kanserli hastalarla yaptig
caligmada, gelir diizeyi yiiksek olan hastalarin yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir. Gelin ve Ulus'un (17) yaptiklar1 ¢alismada, kanserli hastalarin gelir diizeyi
yiikseldik¢e yasam Kalitelerinin arttigi tespit edilmistir. Her ne kadar gelir diizeyinin yiiksek
olmasi gesitli olanaklara ulasmay1 kolaylastirsada, bu arastirmadaki meme kanserli kadinlarin
cogunlugunun gelirinin giderine denk olmasindan dolayr gelir diizeyleri ile depresyon
durumlar1 ve yasam kaliteleri arasinda anlamli farkin ortaya ¢ikmadigr diistiniilmektedir.

Bu arastirmada, ¢alisan meme kanserli kadinlarin ¢alismayan veya simdiki hastaligi
nedeniyle ¢alisamayanlara gore toplam yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu bulundu
(Tablo 13). Ganesh ve ark.'nin (110) meme kanserli hastalarla yaptiklar1 ¢alismada da ¢alisan
hastalarin ¢aligmayanlara gore yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir. Pinar ve
ark.'min (107) yaptiklar1 ¢alismada, herhangi bir iste ¢alisan hastalarin yasam kalitelerinin
daha iyi oldugu bulunmustur. Aydin (76) tarafindan yapilan bir ¢alismada, ¢alisan hastalarin
faaliyet durumuna iligskin yasam kaliteleri ve toplam yasam kalitelerinin ¢alismayanlara gore
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Begovic Juhant ve ark.'nin (96) meme kanserli kadinlarla
yaptiklar1 ¢alismada, ev disinda farkli bir yerde calisan hastalarin duygusal ve sosyal duruma
iliskin yasam Kkaliteleri ile toplam yasam Xkalitelerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Calisan hastalarin, ¢alisarak ekonomik 6zgiirliikk elde etmelerinin yani sira hastalik ve tedavi
ile ilgili konulardan uzaklasacak bir ugraslarinin olmasinin psikososyal anlamda da yasam
kalitelerini olumlu yonde etkileyecegi diisliniilmektedir.

Bu arastirmada, yalniz yasayan meme kanserli kadmnlarin depresyon diizeylerinin,
¢ekirdek ailede yasayanlardan daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 14). Yalniz yasayan meme
kanserli kadinlarin, sosyal destek yetersizliginden dolay1 depresyon diizeylerinin daha yiiksek
olabilecegi beklenen bir sonug olarak diisiiniilmektedir. Ayrica bu arastirmada, genis ailede

yasayan meme kanserli kadinlarin duygusal durumla iliskili yasam kalitelerinin, ¢ekirdek
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ailede yasayanlara gore daha diisiik oldugu tespit edildi (Tablo 14). Genis aile ortaminda,
meme kanserli kadinlarin hastalig1 ile ilgili duygularini rahat ifade edememesi veya genis
ailelerde aile ekonomisinin saglik giderlerine bagli daha fazla sarsilmasi gibi nedenlerin
kanserli bireylerin duygusal durumunu olumsuz yonde etkiledigi diistiniilmektedir.

Bu arastirmada, meme kanserli kadinlarin yasadiklar1 yer ile depresyon durumu ve
yagsam kaliteleri arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 15). Giilcivan (38) ile Arslan ve ark.
(18) tarafindan yapilan ¢alismalarda, bu arastirmaya benzer sekilde yasanilan yer ile yasam
kalitesi arasinda anlamli fark saptanmamustir. Aydin'in (76) yaptigi calismada ise, ilde
yasayan hastalarin ilge ve kdyde yasayanlara gore toplam yasam kalitelerinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur.

Bu arastirmada, meme kanserli kadinlarin sigara i¢gme durumlar1 ile depresyon
diizeyleri ve yasam kaliteleri arasinda anlamli fark bulunmadi (Tablo 16). Depresyon diizeyi
yiiksek olan bireylerin sigara igmeye meyilli olduklar bilinsede, bu arastirmadaki hastalarin
biiyiilk ¢ogunlugunun sigara kullanmamalar1 nedeniyle depresyon diizeyleri ve sigara icme
durumlar1 arasinda anlamli fark bulunmadigi diisiiniilmektedir. Ozet ve ark.'min (5)
calismasinda da benzer sekilde kanser hastalarinin sigara igme durumlar ile depresyon
diizeyleri arasinda anlamli fark bulunmamistir. Arabaci'nin (105) mastektomili kadinlarda
yaptigi ¢alismada ise, sigara igen hastalarin depresyon puaninin, igmeyenlere gore daha
yiiksek oldugu saptanmustir.

Bu arastirmada, premenopozal meme kanseri tanisi alan kadinlarin toplam yasam
kalitelerinin, postmenopozal tani alan kadinlardan daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 17).
Postmenopozal meme kanserli kadinlarin ileri yasta olmalari, varsa kronik hastaliklarina ek
olarak meme Kkanseri tanist almalari gibi nedenlerin yasam kalitelerini azalttig
diistiniilmektedir.

Bu arastirmada, ailesinde meme kanseri Oykiisii olan kadmlarin toplam yasam
kalitelerinin daha yiiksek oldugu bulundu (Tablo 18). Bu durumun, ailesinde meme kanseri
Oykdisii olan kadinlarin, meme kanserinin nasil tedavi edildigi ya da tedaviye bagli ne gibi yan
etkilerin goriileceginin daha 6nceden deneyimlenmesinden kaynaklandigi diistiniilmektedir.
Akel ve ark.'nmmn (69) yaptiklar1 ¢alismada ise meme kanserli hastalarin ailesinde meme
kanseri Oykiisii olup olmamasi ile yasam kaliteleri arasinda anlamli fark saptanmamastir.

Bu arastirmada, eslik eden kronik hastalik oykiisii olan ve ilave ilag kullanan meme
kanserli kadinlarin bedeni durum, duygusal durum, faaliyet durumu ve diger endiselere iliskin
yasam kaliteleri ile toplam yasam kalitelerinin azaldig1 saptandi1 (Tablo 19), (Tablo 20). Bu
arastirmaya benzer sekilde, Aydin (76) ve Gol (95) tarafindan yapilan ¢alismalarda, eslik eden

57



kronik hastaligi olan meme kanserli hastalarin yasam Kalitelerinin azaldigi saptanmuistir.
Bayram (111), Kaya (50) ve Temiz (112) tarafindan yapilan ¢aligmalarda ise, hastalarin eslik
eden kronik hastalik 6ykiisii ile yasam kaliteleri arasinda anlamli fark bulunmamistir. Kronik
hastaliklarin, yasam boyu siiren tedavi siireci ve ¢oklu ila¢ kullamimini gerektirmeleri
nedeniyle, kanser hastalarii olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitelerini distirdiigi
distiniilmektedir.

Bu arastirmada, radyoterapi alan meme kanserli hastalarin diger endiseler alt boyutuna
iliskin yasam kalitesinin daha diisiik oldugu, cerrahi tedavi alan meme kanserli hastalarin da
diger endiseler alt boyutuna iligkin yasam kalitesi ile toplam yasam kalitelerinin daha diisiik
oldugu saptandi1 (Tablo 21), (Tablo 22). Kaya'nin (50) yaptigi ¢alismada, yasam kalitesine
iliskin genel iyilik halinin, cerrahi tedavi alan hastalarda daha diisiik oldugu saptanmustir.
Akel ve ark.'nin (69) yaptiklar1 calismada, radyoterapi alan meme kanserli hastalarin,
almayanlara gére bedeni durum ve diger endiselere iliskin yasam kalitelerinin daha diisiik
oldugu bulunmustur. Ayrica Akel ve ark.'min (69) yaptiklar1 ¢alismada, cerrahi tedavi alan
meme kanserli hastalarin faaliyet durumuna iliskin yasam kalitelerinin cerrahi tedavi
almayanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Meme cerrahisi gegiren ya da
radyoterapi alan kadinlarda kol disfonksiyonu, agri, giinliik yasam aktivitelerini yerine
getirememe, beden imajinda bozulma, kadinligt sembolize eden organmin kaybi gibi
durumlarin yagam kalitesini azalttigi diisiiniilmektedir.

Bu arastirmada, meme kanserli kadinlarin depresyon durumu ile yasam Kkalitesine
iliskin diger endiseler, duygusal durum, faaliyet durumu, bedeni durum alt boyutlar1 ve
toplam yasam kaliteleri arasinda anlamli fark bulundu (Tablo 23). Arastirma kapsamindaki
meme kanserli kadinlarin depresyon diizeyleri arttik¢a toplam yasam Kkaliteleri ile belirtilen alt
boyutlara iliskin yasam kalitelerinin azaldig1 belirlendi. Izci ve ark.'min (19) meme kanserli
kadinlarla yaptiklart ¢alismada, depresyon diizeyi artan hastalarin yasam Kkalitelerinin de
azaldig1 saptanmistir. Gol'tin (95) yaptig1 ¢calismada, depresyon diizeyi yiiksek olan hastalarin
yasam kalitelerine iligkin mental saglik ve fiziksel saglik alt boyutlarinin azaldig
belirlenmistir. Begovic Juhant ve ark.'nin (96) yaptiklar1 ¢aligmada, meme kanserli kadinlarin
depresyon diizeyleri arttikca yasam kalitelerinin azaldig belirtilmistir. Celik ve ark.'nin (67)
meme kanserli hastalarla yaptiklari ¢alismada, hastalarin depresyon diizeyleri arttik¢a fiziksel
fonksiyon, rol performansi, duygusal ve biligssel durum ile sosyal iliskiye yonelik yasam
kalitelerinin azaldigi saptanmistir. Kutlu ve ark.'nin (3) yaptiklar ¢aligmada, depresyonu olan
hastalarin yasam kalitelerine iligkin tiim alt boyut puanlarimin anlamli olarak diistiigi

bulunmustur. Literatiir ¢alismalarinin ortak sonucu olarak, kanser hastalarinin depresyon
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diizeyleri arttikca, toplam yasam kalitelerinin ve yasam kalitesine iliskin pek ¢ok alt boyutun

beklenen sekilde olumsuz yonde etkilendigi goriilmektedir.

59



SONUC VE ONERILER

SONUCLAR

Meme kanserli kadinlarda depresyon durumu ve yasam kalitesinin degerlendirilmesi

amactyla yapilan bu tanimlayici aragtirmada, elde edilen bulgular dogrultusunda asagidaki

sonuclara ulasildi.

Aragtirma kapsamindaki meme kanserli kadinlarin, BDE toplam puan ortalamasi
15,58+3,53 olarak saptandi ve depresyon durumlarinin hafif-orta diizeyde oldugu
belirlendi.

Arastirma kapsamindaki meme kanserli kadinlarin FACT-B toplam puan ortalamasi
79,61+9,18 olarak saptandi ve yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu belirlendi.
Meme kanserli kadinlarin yasam kalitesine iligskin sosyal yasam ve aile durumu alt
boyutunun diger yasam kalitesi alt boyutlarma gore daha iyi diizeyde oldugu tespit
edildi.

Meme kanserli kadinlarin egitim diizeyi ile depresyon durumu arasinda anlaml fark
bulunmadi. Ancak meme kanserli kadinlarin egitim diizeyi arttikga sosyal yasam ve
aile durumuna iligkin yasam kalitesinin arttig1 bulundu.

Meme kanserli evli kadinlarin, dul/bosanmis kadinlara gore depresyon diizeylerinin
daha diisiik ve toplam yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu tespit edildi.

Meme kanserli kadmlarin meslek grubu, gelir diizeyi, sigara kullanma durumu,
yasadiklart yer ile depresyon durumu ve yasam kaliteleri arasinda anlamli fark

bulunmada.
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e Meme kanserli kadinlarin ¢alisma durumu ile depresyon durumu arasinda anlamli fark
bulunmadi. Ancak calisan meme kanserli kadinlarin, ¢alismayanlara gore yasam
kalitesine iligkin sosyal yasam ve aile durumu ve diger endiseler alt boyutlari ile
toplam yasam kalitelerinin daha yiiksek oldugu saptandi.

¢ Yalniz yasayan meme kanserli kadinlarin, ¢ekirdek ailede yasayanlara gére depresyon
diizeyinin daha yiiksek oldugu ve ¢ekirdek ailede yasayan meme kanserli kadinlarin,
genis ailede yasayanlara gore duygusal duruma iliskin yasam kalitelerinin daha yiiksek
oldugu bulundu.

e Meme kanserli kadinlarin eslik eden kronik hastalik dykiisii ve ilave ilag kullanmalari
ile depresyon durumu arasinda anlamli fark bulunmadi. Ancak eslik eden kronik
hastalig1 olan ve ilave ilag¢ kullanan meme kanserli kadinlarin bedeni durum, duygusal
durum, faaliyet durumu ve diger endiselere iliskin yasam kalitesi alt boyutlar: ile
toplam yasam kalitelerinin azaldig1 saptanda.

e Meme kanserli kadinlarin radyoterapi tedavisi almalari ile depresyon durumu arasinda
anlamli fark bulunmadi. Ancak meme kanserli radyoterapi alan kadimnlarin, diger
endiselere iligkin yasam kalitelerinin azaldig1 saptandi.

e Meme kanserli kadinlarin cerrahi tedavi almalar1 ile depresyon durumu arasinda
anlaml fark saptanmadi. Ancak meme kanserli cerrahi tedavi alan kadinlarin, diger
endigelere iligkin yasam kaliteleri ile toplam yasam kalitelerinin azaldig1 saptandi.

e Meme kanserli kadinlarin depresyon diizeyleri arttik¢a, bedeni durum, duygusal
durum, faaliyet durumu ve diger endiselere iliskin yasam kaliteleri ile toplam yasam

kalitelerinin azaldig: saptandi.

ONERILER

Arastirmadan elde edilen sonuglar dogrultusunda;

Saglik profesyonelleri tarafindan meme kanserli kadinlarin kisisel, hastalik ya da
tedavi ile iligkili 6zelliklerinin, depresyon durumu ve yasam kalitelerini olumsuz yonde
etkileyebilecegi goz Oniinde bulundurulmalidir. Tedavi doneminde hastalarin depresyon
durumu ve yasam kaliteleri degerlendirilerek gereksinimleri dogrultusunda ihtiyaclari olan
fiziksel, sosyal ve duygusal destek saglanmalidir. Bu konuda hasta yakinlarinin da bilgi ve
farkindaligy arttirilmalidir.

Meme kanserli kadinlarda olumlu saglik davramislarinin kazandirilmasina, sosyal

destek sistemlerinin gelistirilmesine ve hastaliga uyumlarinin arttirilmasina katki saglayacak,
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depresyon durumu ile yasam kalitesini degerlendiren daha kapsamli ¢alismalarin yapilmasi

onerilmektedir.
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OZET

Bu tanimlayici arastirma, meme kanserli kadinlarda depresyon durumu ve yasam
kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla planlandi.

Arastirma, bir {lniversite hastanesinde Eylil 2017-Aralik 2018 tarihleri arasinda
ayaktan kemoterapi tinitesine bagvuran 142 meme kanserli kadina uygulandi. Veriler, "Hasta
Tanitim Formu", "Beck Depresyon Envanteri" ve "Kanser Tedavisinde Fonksiyonel
Degerlendirme Olgegi-Meme Kanseri" ile toplandi. Verilerin istatistiksel analizinde p<0,05
degeri istatistiksel anlamlilik sinir1 olarak kabul edildi.

Meme kanserli kadinlarin, BDE toplam puan ortalamasi 15,58+3,53 olarak saptandi ve
depresyon durumlarinin hafif-orta diizeyde oldugu belirlendi. Meme kanserli kadinlarin
medeni durumu ve aile tipi ile depresyon durumu arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05).
Meme kanserli kadinlarin FACT-B toplam puan ortalamasi: 79,61+9,18 olarak saptandi ve
yasam kalitelerinin orta diizeyde oldugu belirlendi. Meme kanserli kadinlarin egitim diizeyi,
medeni durumu, ¢alisma durumu, aile tipi, radyoterapi alma, cerrahi tedavi alma, eslik eden
kronik hastalik oykdisi, ilave ilag kullanimi ile yasam kalitesinin bazi alt boyutlar1 ya da
toplam yasam kaliteleri arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05). Meme kanserli kadinlarin
meslek grubu, gelir diizeyi, sigara kullanma durumu, yasadiklart yer ile depresyon durumu ve
yasam kaliteleri arasinda anlamli fark bulunmadi (p>0,05).

Meme kanserli kadinlarin depresyon diizeyleri arttikca genel yasam kalitelerinin
azaldig1 saptandi. Saglik profesyonelleri tarafindan, meme kanserli hastalarin depresyon

durumu ve yasam Kkalitelerinin tedavi doneminde degerlendirilmesi ve hastalara
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gereksinimleri dogrultusunda ihtiyaglari olan fiziksel, sosyal ve duygusal destegin saglanmasi
Onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Meme kanseri, depresyon, yasam kalitesi, kadin.
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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).
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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 Tamitim Formu

Sayin Goniilli,

Bu anket Trakya Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii - I¢ Hastaliklar1 Hemsireligi
yiiksek lisans 6grencisi Cisem ORHAN’1m, Prof. Dr. Ozgiil EROL danismanliginda, meme
kanserli kadinlarda depresyon durumu ve yasam Kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla
sirdiirdiigli tez c¢alismasi i¢in hazirlanmistir. Arastirma, tamamen bilimsel amaglarla
kullanilacak olup sorulara vereceginiz cevaplar kesinlikle gizli tutulacaktir. Degerli vaktinizi
ayirip ¢alismaya katki sagladiginiz i¢in tesekkiir ederiz.

Kisisel Ozellikler

Goriisme Tarihi:

HASTA TANITIM FORMU

Adiniz- Soyadiniz :

Boyunuz :

Egitim Diizeyiniz :

Medeni Durumunuz : 1-Evli

Mesleginiz :

Gelir Diizeyiniz :

Caliyma Durumunuz :

1-Ev hanimi1  2-Emekli

Anket No:__
Protokol No:
Yasimz :
Kilonuz: BKi:
1-Okuryazar degil ~ 2-ilkokul 3-Ortaokul  4-Lise

5-Yiiksekokul/Universite
2-Bekar  3-Dul/Bosanmis
3-Memur  4- Serbest Meslek  5-Diger
1-Gelirim giderimdenaz ~ 2-Gelirim giderimle denk
3-Gelirim giderimden fazla

1-Calisiyorum  2-Calismiyorum

3-Simdiki hastaligim nedeniyle ¢alisamiyorum

Aile Tipiniz: 1-Yalniz yastyorum 2-Cekirdek aile 3-Genis aile

Saghik Giivenceniz : 1-SGK 2-Yesilkart

Yasadigimiz Yer : 1-Sehir 2- Kasaba 3- Koy

Sigara Kullaniyor Musunuz? 1-Evet............. adet/giin 2-Hay1r
3-Biraktim ......... ay-yil 6nce

Alkol Kullamyor Musunuz ? 1-Evet............. adet/glin 2-Hayir
3-Biraktim ......... ay-yil dnce



Hastahga iliskin Ozellikler

Tam Siireniz: ay/yil Hastaligin Evresi :

ECOG Performans Diizeyi :

0=Aktivite diizeyi normal.

1=Hastalik semptomlari1 var, aktivite diizeyi normal, giinliik yasam aktivitelerini yerine
getiriyor.

2=Giiniinilin %50 sini yatak disinda gecirir, genellikle destege ihtiyaci var.

3=Giiniiniin %50 sinden fazlasini yatak icinde ge¢irip hemsirelik bakimina ihtiya¢ duyar.
4=Yataga bagimli, hospitalizasyona ihtiyaci1 var.

Ik Adet Yas:: Menopoz Durumu :
Ik Dogum Yas: : Dogum sayisi : Emzirme Siiresi :
Oral Kontraseptif Kullanma Durumu: 1-Evet - ise kullanma siireniz 2-Hayir

Ailenizde (Birinci derece akrabalar) meme kanseri oykiisii var m1 ? 1-Evet  2-Hayir
Ailenizde meme kanseri disinda baska bir kanser oykiisii var nm ?

1-Hayir 2-Evet — ise hangi kanser tiirii

Eslik eden kronik hastahiklariniz var m1 ? 1-Evet-ise 2-Hayir

Tedaviye iliskin Ozellikler

Tedavi Protokolii : 1) mg.
2) mg. 3) mg. 4) mg.
Kullandigimiz ilave ila¢ var m ?: 1-Hayir 2-Evet ise tiirii

Kullandigimiz bitkisel ila¢/madde var m ?: 1-Hayir  2-Evet ise tiirii

Radyoterapi tedavisi gordiiniiz mii ?: 1-Hayir 2-Evet ise tiirii Tarih:

Cerrahi tedavi gordiiniiz mii ?: 1-Hayir 2-Evet ise tiirii Tarih:




Ek 2. Beck Depresyon Envanteri

Asagida, Kisilerin ruh durumlarim ifade ederken kullandiklar1i bazi ciimleler
verilmistir. Her madde bir c¢esit ruh durumunu anlatmaktadir. Her maddede o ruh
durumunun derecesini belirleyen 4 secenek vardir. Liitfen bu secenekleri dikkatle
okuyunuz. Son birhafta icindeki (su an dahil) kendi ruh durumunuzu goz oniinde

bulundurarak, size en uygun olan ifadeyi bulunuz. Daha sonra, o maddenin yanindaki

BDE

harfin iizerine (X) isareti koyunuz.

1)

a. Kendimi tizgiin hissetmiyorum

b. Kendimi iizgiin hissediyorum

C. Her zaman igin tizgiiniim ve kendimi bu duygudan kurtaramiyorum
d. Oylesine iizgiin ve mutsuzum ki dayanamiyorum

2)

a. Gelecekten umutsuz degilim

b. Gelecek konusunda umutsuzum

c. Gelecekten bekledigim hig bir sey yok

d. Benim i¢in bir gelecek olmadigi gibi bu durum degismeyecek

3)

a. Kendimi basarisiz gérmiiyorum
b. Herkesten daha fazla basarisizliklarim oldu sayilir

c. Geriye doniip baktigimda, pek ¢ok basarisizliklarimin oldugunu goriiyorum

d. Kendimi bir insan olarak tiimiiyle basarisiz goriiyorum

4)

a. Her seyden eskisi kadar doyum (zevk) alabiliyorum
b. Her seyden eskisi kadar doyum alamiyorum

C. Artik hicbir seyden gergek bir doyum alamiyorum

d. Bana doyum veren higbir sey yok. Her sey ¢ok sikici

5)

a. Kendimi suglu hissetmiyorum

b. Arada bir kendimi suglu hissettigim oluyor
¢. Kendimi ¢ogunlukla suglu hissediyorum

d. Kendimi her an i¢in suglu hissediyorum

6)

a. Cezalandiriliyormusum gibi duygular i¢inde degilim

b. Sanki baz1 seyler i¢in cezalandirilabilirmisim gibi duygular igindeyim
C. Cezalandirilacakmisim gibi duygular yasiyorum

d. Bazi seyler i¢in cezalandirilryorum

7)

a. Kendimi hayal kirikligina ugratmadim
b. Kendimi hayal kirikligina ugrattim

c. Kendimden hi¢ hoslanmiyorum

d. Kendimden nefret ediyorum

8)

a. Kendimi diger insanlardan daha kotii durumda gérmiiyorum
b. Kendimi zayifliklarim ve hatalarim i¢in elestiriyorum

c. Kendimi hatalarim i¢in her zaman sugluyorum

d. Her kotii olayda kendimi sugluyorum




9)

a. Kendimi 6ldiirmek gibi diisiincelerim yok

b. Bazen kendimi 6ldiirmeyi diisiiniiyorum ama bdyle bir sey yapamam
¢. Kendimi 6ldiirebilmeyi gok isterdim

d. Eger bir firsatin1 bulursam kendimi 6ldiirtirim

10)

a. Herkesten daha fazla agladigimi sanmiyorum

b. Eskisine gore simdilerde daha ¢ok agliyorum

C. Simdilerde her an agliyorum

d. Eskiden aglayabilirdim. Simdilerde istesem de aglayamiyorum

11)

a. Eskisine gore daha sinirli veya tedirgin sayilmam
b. Her zamankinden biraz daha fazla tedirginim

. Cogu zaman sinirli ve tedirginim

d. Simdilerde her an igin tedirgin ve sinirliyim

12)

a. Diger insanlara karsi ilgimi kaybetmedim

b. Eskisine gore insanlarla daha az ilgiliyim

c. Diger insanlara kars1 ilgimin ¢ogunu kaybettim
d. Diger insanlara kars1 hi¢ ilgim kalmadi

13)

a. Eskisi gibi rahat ve kolay kararlar verebiliyorum

b. Eskisine kiyasla simdilerde karar vermeyi daha ¢ok erteliyorum
c. Eskisine gore karar vermekte oldukea giicliik ¢ekiyorum

d. Artik hi¢ karar veremiyorum

14)

a. Eskisinden daha kotii bir dis goriiniisiim oldugunu sanmiyorum

b. Sanki yaslanmis ve ¢ekiciligimi kaybetmisim gibi diisiiniiyor ve liziiliiyorum

C. D1 goriintisiimde artik degistirilmesi miimkiin olmayan ve beni ¢irkinlestiren
degisiklikler oldugunu hissediyorum

d. Cok ¢irkin oldugumu diistiniiyorum

15)

a. Eskisi kadar iyi galisabiliyorum

b. Bir ise baglayabilmek i¢in eskisine gore daha ¢ok ¢aba harciyorum
c. Ne olursa olsun, yapabilmek i¢in kendimi ¢ok zorluyorum

d. Artik hi¢ ¢alisgamiyorum

16)

a. Eskisi kadar kolay ve rahat uyuyabiliyorum

b. Simdilerde eskisi kadar kolay ve rahat uyuyamiyorum

c. Eskisine gore bir veya iki saat erken uyaniyor, tekrar uyumakta giigliik ¢cekiyorum
d. Eskisine gore ¢ok erken uyaniyor ve tekrar uyuyamiyorum

17)

a. Eskisine gore daha ¢abuk yoruldugumu sanmiyorum

b. Eskisinden daha ¢abuk ve kolay yoruluyorum

c. Simdilerde neredeyse her seyden, kolayca ve ¢abuk yoruluyorum
d. Artik hicbir sey yapamayacak kadar yorgunum

18)

a. Istahim eskisinden pek farkli degil
b. Istahim eskisi kadar iyi degil

C. Simdilerde istahim epey koti

d. Artik hig istahim yok




19)

a. Son zamanlarda pek fazla kilo kaybettigimi/aldigimi sanmiyorum

b. Son zamanlarda istemedigim halde iki buguk kilodan fazla kaybettim/aldim
C. Son zamanlarda bes kilodan fazla kaybettim/aldim

d. Son zamanlarda yedi buguk kilodan fazla kaybettim/aldim

20)  a. Sagligim beni pek endiselendirmiyor

b. Son zamanlarda agri, s1z1, mide bozuklugu, kabizlik gibi sikintilarim var

C. Agr s1z1 gibi bu sikintilarim beni ¢cok endiselendiriyor

d. Bu tiir sikintilar beni ylesine endiselendiriyor ki bagka bir sey diistinemiyorum
21)  a. Son zamanlarda cinsel yasantimda dikkatimi ¢eken bir sey yok

b. Eskisine gore cinsel konularla daha az ilgileniyorum
. Simdilerde cinsellikle pek ilgili degilim
d. Artik cinsellikle hig bir ilgim kalmadi

Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin Universite Ogrencileri Icin Gegerligi Giivenirligi, Psikoloji
Dergisi, 23, 3-13.

Hisli, N. (1989). Beck Depresyon Envanterinin Gegerligi Uzerine Bir Calisma, Psikoloji Dergisi, 22, 118-126.




Ek 3. Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme Olcegi-Meme Kanseri

Asagidaki listede sizinle ayni hastaligi olan diger insanlarin énemli oldugunu séyledigi bazi ifadeler
verilmistir. Liitfen son 7 giinii goz oniinde bulundurarak, yanitimz1 her satirda bir sayiy1 daire

icine alarak veya isaretleyerek belirtiniz.

BEDENI DURUM Hi¢ Cok Biraz OF  Cok
az dukca fazla

el Enerjim diigikt ..o 0 1 2 3 4
cm Bulantwm wvar. 0 1 2 3 4
cm Bedensel durumum viiziinden ailemin ihtivaclarmi

karsldamakta giichik ¢eldvorum. ... 0 1 2 3 4
o™ Agmmowvar 0 1 2 3 4
s Tedavinin van etkileri beni rahatsiz edivor....................... 0 1 2 3 4
P Kendimi hasta hissedivorum. ... 0 1 2 3 4
GF Yatakta vatmava mecbhur kalwvorum. ... 0 1 2 3 4

SOSYAL YASAM ve AILE DURUMU Hig Cok  Biraz Ol Cok

az dukca fazla

cm Kendimi arkadaslarma vakm hissedivorum.........._......._. 0 1 2 3 4
oz Ailemden manevi destek griivorum ............................. 0 1 2 3 4
o= Arkadaslarmmdan destek gérivorum ... 0 1 2 3 4
st Ailem hastaligmi kabullendi 0 1 2 3 4
om Ailemle hastaligim konusundalki iletisimden

F AL 1 LN UL o U 0 1 2 3 4
P Kendimi havat arkadasmma (veva baslica destegim olan

kimseve) vakm hissedivorum ... 0 1 2 3 4
ql Asagidali soruyu liitfen su anki cinsel ilishi durumunuzu

gdiz éniine almadan yamitlayvnz, Efer bu sorwya cevap

vermemeyi tercih ederseniz, liitfen yandalki kutuyu

isaretlevip bir sonraki béliime geginiz.
= Cinsel havatm tatmin edici... ... 0 1 2 3 4




Liitfen son 7 giinii géz éniinde bulundurarak, yamitimz her satirda bir sayiy1 daire icine alarak
veya isaretleyerek belirtiniz.

DUYGUSAL DURU]\-]j Hic Cok Biraz 0Ol Cok
az dukca fazla
e Kendimi iizgiin hissedivorum ... 0 1 2 3 4
cE Hastaligmmla basa gikma vintemimden memnunum ... 0 1 2 3 4
oE3 Hastaligimla olan micadelemde iimidimi kavbedivorum
........................................................................................... 0 1 2 3 4
GE4 Kendimi sinirli hissedivorum.................................. 0 1 2 3 4
GES Olmekten korkuvorum ... 0 1 2 3 4
GEé Durumumun daha kétiive gitmesinden
endigel ENIVOIIITY «o e 0 1 2 3 4
FAALIYET DURUMU Hic Cok Biraz Ol Cok
az dukca fazla
efl Caligabilivorum {evisi dabal) 0 1 2 3 4
oR Isim (ev isi dahil) beni tatmin edivor... ... 0 1 2 3 4
o Havattan zevk alabilivoram........._................_.......... 0 1 2 3 4
oF Hastaligmmi kabullendim ... 0 1 2 3 4
GF Tvi wyuvorum .. 0 1 2 3 4
GF6 Eglenmek icin vaptigmm sevlerden zevk alivorum ... 0 1 2 3 4
o Su anda havatimin kalitesinden memnunum ... 0 1 2 3 4




Liitfen son 7 giinii goz oniinde bulundurarak, yanitimz1 her satirda bir sayiy1 daire icine alarak

veya isaretleyerek belirtiniz.

Bl

B4

B&

Ba

BY

DIGER ENDISELER

Nefes darlid celdvorum ..

Ervafetlerimin tizerimde nasil durdugu konusunda

Tedirginim. ...

Eollarumdan biri va da her ikisi 5i5 veya dokununca

ki
Eendimi cinsel vonden ¢ekici hissedivorum ................

Sagumin dékiilmesi beni rahatsiz edivor. .

Diger aile fertlerimin bir giin aym hastalifa

vakalanabileceklerinden endise duyuyorum..................

Stresin (stkintim) hastalifum iizerindeki etkisinden

endise duVIVOrIm
Eilomdaki degisiklik beni rahatsiz edivor...................
Eendimi kadm gibi hissedebilivorum........................

Viteudumun belirli verleri agnyor ...

Cok
az

Biraz

(2]

(2]

(2]

0l-
dukca

3

Cok
fazla

4



Ek4. Etik Kurul izni

TRAKYA UNIVERSITESI TIP FAKULTESI DEKANLIGI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETiK KURULU Edirne, Tirkiye

PROTOKOL KODU TOTF-BAEK 2017/202
Meme Kanserli Kadinlarda Depresyon Durumu ve Yasam

PROTOKOL ADI Kalitesinin Degerlendirilmesi
ARASTIRMA BASVURUSU SORUMLU ARASTIRICI
ONAYIBASVURU UNVANI/ ADI Dog. Dr. Ozgal EROL
BILGILERI ARASTIRMA MERKEZI

DESTEKLEYICI

ARASTIRMAYA KATILAN Tek Merkez Cok Merkez

MERKEZLER Ulusal ul

Karar No: 13/10 Tarih:26.07.2017

Universitemiz Saghk Bilimleri Fakoltesi Ogretim Uyesi Dog. Dr. Ozgal EROL'un sorumlulugunda yapllrmsl planlanan ve

yukanda bagvuru bilgileri venlcn Yaoksek Lisans Ogrencisi Cnscm ORHAN'n tez gal ay dosyasi ve
K?':IAI?ERI ilgili belgel amag, yakl vey leri dikkate al k incel ay |hskm giderlerin
BIL: gontlloye ve/veya bagh bulundugu sosyal glvenlik kurumuna odenlmedlgl llarda ve veri topl b lerden gerekli
izinler alindiktan sonra gergekles inde etik bilimsel dartl bul digs oy birligi ile
Kkarar verilmistir.
ETIK KURUL BILGILERI
CALISMA ESASI I Helsinki Bildirgesi, Iyi Klinik Uygulamalar Kilavuzu, TUTF-BAEK Yonergesi
UYELER
Unvan/Ad/ Soyadi Uzmanlik Dah Kurumu Cinsiyeti Hliski(*) Katihm (**) imza
Prof. Dr. Ulfet Cocuk Sagh T.U.T.F Cocuk
VATANSEVER OZBEK 2 Saghgi ve K EH E)H
ve Hastaliklan Vai
Bagkan Hastaliklan A.D i
Yrd. Dog. Dr. Rugl KOSE Ruh Saghg ve T.U.T.F. Ruh Sag. A=
CINAR Hastaliklan ve Has. K E @ E
Bagkan Yard A.D.
Yrd. Dog. Cr. Ruhan Deniz Tibbi TUTF
TOPUZ Farmioii | Tibbi Farmakoloji K Ef) EVH
Uye Bk AD o -
Yrd. Dog. Dr. F. Nesrin TOTF P
TURAN Biyoistatistik sSsat K E H E H
Uye BiyoistatistikA.D. /Z/’ﬂ/
Dog. Dr. Hakan GURKAN : - T.0.T.F. Tibbi
i Tibbi Genetik | - T-F Tibb E E@ | (n
Prof. Dr. Hasan OMIT T.O.TF. Ig =
Oye l¢ Hastaliklan | - pyoci0nian A.D. . E (D ®n
Ogretim. Gor. Uzm. Dr. ) & ®
Oktay KAYA Fizyoloji | 10T Fizyoloj E el | O | @=—
Dve D.
Dog. Dr. Cafer Sadik
: o T.O.TF.
zog;un Kardiyoloji Kardiyoloji A.D. E 0) @ H (_‘ “ .
Prof. Dr. Muzaffer
T.0.T.F. Halk - A ~—
ESK(IJ(;CCAlg Halk Saghg Saghiy A.D, E E @ @H \L
Prof. Dr. Niyazi Cenk Kadin T.U.T.F. Kadin
SAYIN Hastahiklan ve Hastahklan ve B E H E H /
Uye Dogum | DogumAD. L 20/ / 7
Yrd. Dog. Dr. Esin a5 s
KARLIKAYA Tip g:;hl ve TOV’:‘EHIIX TDIthI K EH E H »
Uye el /120 /1
Dog. Dr. Sevtap Anestezi ve T.U.TF.
HEKIMOGLU SAHIN Reanimasyon Anestezi ve K E H E H
Uye Reanimasyon ’
AD. Ao, /
Prof. Dr. Atakan SEZER | Genel Cerrahi | T.0.T.F. Genel E B B H
Oye Cerrahi A.D. E
Avukat Baki KURNAZ E H E H
Oye T.0. Rektorloga E i
Emekli Ogretmen Sinan E H E H
SECKIN Serbest Uye E
Uye
*Arastirma ile iligki Prof. Dr. TEZEL )
**Toplantida Bulunma
Dek: d.

R



Ek 5. Kurum izni

L o ) TC o
A e B TRAKYA UNIVERSITESI REKTORLUGU
s Saglik Bilimleri Enstitiisi Midiirligi

Ogrenci igleri Birimi

Say1 : 75134475-100 -E. 159693 18409/2017
Konu : Egitim - Ogretim Isleri (Genel)

SAGLIK ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZI MUDURLUGUNE

flgi - Hemgirelik Anabilim Dali Bagkanh@inin 12/09/2017 tarih ve E.157672 sayil yazis,

Damsmanligim Hemsirelik Anabilim Ofretim Uyesi Dog.Dr.Ozgill EROL'un yaptg:
Hemgirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans ogrencisi Cisem ORHAN'a " Meme Kanserli
Kadinlarda Depresyon Durumu ve Yasam Kalitesinin Degerlendirilmesi” bashikh tez
caligmas: venilmistir.

Tez gahgmasim Trakya Universitesi Saghk Arastirma ve Uygulama Merkezi Balkan
Onkoloji Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Unitesi'nde yapabilmesi igin gerekli iznin verilmesi
hususunda geregini bilgilerinize arz derim.

e-imzahidir
Prof. Dr. Tammam SIPAHI
Enstitii Midirn V,

Ek:Hemsirclik Anabilim Dah Baskanhigmnmn (16 sayfa)

1 8/09/2017 Memur Déndii GUMUSKAY A
I R/09/2017 Enstiti Sekreteri Talat TASKAN
Adees: Saghk Bilmlert E is2 Balkan Yerlegkess Enstetiiler Binss: 22030 Merkez Edirne Bilg igin Dioa GUMUOSKAY A
1 ¥
Telefon: 2842353008 Fuks2842737655 W
E-Posts:saghl@rym edu.tr Elektrondk Ag:hap Hebe.gakys. edu ! ‘l'l

Bu belae, 5070 savili Elektronik Imza Kanununa gére Giiven!| Flektronik Imza ile imzalanmistir.




UNlve, TLC.

e 4

§ _“'% TIP FAKULTES! DEKANLIGI

= el Dahili Tip Bilimlert Balim Bagkanlifi
I¢ Hastaliklan Anabilim Dali Bagkanhids

Sayr : 30804820-020 -E.172167 30/10/2017
Konu : Cisem Orhan Tez Caligmas: hk.

IC HASTALIKLARI ANABILIM DALI BASKANLIGINA

igi  :25/10/2017-E.171352 sayih yazi

Hemsirelik Anabilim Dali Yiiksek Lisans Ofrencisi Cisem ORHA' nin " Meme Kanserli
Kadinlarda Deprasyon Durumu ve Yagam Kalitesinin Degerlendirilmesi" bashkl tez calismasin
Trakya Universitesi Saghk ve Uygulama Merkezi Balkan Onkoloji Hastanesi Ayaktan
Kemoterapi Unitesinde yapmas: uygun gériimistiir.

Geregini bilgilerinize arz ederim.

e-<imzahdir
Prof. Dr. Irfan CICIN
Tibbi Onkoloji Bilim Daly Basgkani

27/10/2017 Sekreter Hiilya GELDI]

Adres: Trakys Usiversites Rekiorlogi Tip Fakilles: Dekanhis Balkan Yerloskesi 22000 Edime Bilgs igin. Hidya GELDI
Unvani: Sekreier

Tedefon 2842357653 FakadX42357052
E-Tostadekanlikftmkyn editr  Eleksranik AR hitp. vipfak irakyn eduin
. o

Bu belge, 5070 g5yl Eiehtronik gz Kanununa gore Guven!| Erektrorik imza |is Imealanmesie




Ek 6. Beck Depresyon Envanteri Kullanim izni

Sayin Orhan,

Beck Depresyon Envanteri'ni arastirma amagcli olarak kullanmanizda benim acimdan bir sakinca bulunmamaktadir.
Ancak sizden dnemli ricam, f}lgeéin baska kopyalarini degil; size gonderdigim kopyasim ve dlcek formunun son
sayfasindaki kaynaklan da kullanmamzdir. Kaynaklan ekte dijital ortamda gonderiyorum. Ayrica, Envanterin
orijinalinin Aaron Beck tarafindan gelistirilmis oldugu bilgisiyle gerekli referanslanmin da calismamzda verilmesi
gerekecektir. Calismanizda basarilar dilerim.

14 Temmuz 2017 02:13 tarihinde Nesrin Hisli Sahin <nesrinhislisahin@gmail.com= yazd:

Sent from my iPad

Begin forwarded message:

From: ¢isem orhan <cisemorhan@gmail.com:
Date: 17 June 2017 at 08:33:09 GMT-4

To: nesrinhislisahin@gmail.com

Subject: Beck Depresyon Envanteri Kullamm izni

Merhaba Nesrin Hanim,

Ben Cisem Orhan, Trakya Universitesi Ig Hastaliklan Hemsireligi Balimirnde yiksek lisansima devam ediyorum. Yiriitmeyi planladigim tez ¢alismamda
sizin tarafinizdan Torkce gecerlilik glvenilirlik ¢alismasi yapilan Beck Depresyon Envanterini izniniz clursa ¢alismamda kullanmak istiyorum. Geri donus
yaparsaniz ¢ok sevinirim.

Saygilarimla,iyi calismalar.



Ek 7. Kanser Tedavisinde Fonksiyonel Degerlendirme Olcegi-Meme Kanseri Kullanim

Izni

FAC !0'[8 + FAC Lﬁs

FROVIDING 4 FOICE FOR FATIENTS WORLDWIDE

FUNCTIONAL ASSESSMENT OF CHRONIC ILLNESS THERAPY (FACIT) LICENSING
AGREEMENT

The Funcitional Assessment of Chronic Iliness Therapy system of Quality of Life questionnaives and all related subscales, translations,

and adaptations “FACIT System ™) are owned and copyrighted by David Cella, Ph.D. The ownership and copyright of the FACIT
System - resides strictly with Dy. Cella. Dr. Cella has granted FACIT org (Licensor) the right to license usage of the FACIT System fo
other parties. Licensor represents and warrants that it has the right to grant the License contemplated by this agreement. The terms of
this license will grant permission Licensor provides toCISEM ORHAN(*“Investigator™)ithe licensing agreement outlined below.

This letter serves notice thatCISEM ORHANis granted license to use the Turkishversion of the FACT-Binonenot for profit study:
This current license is only extended to CISEM ORHAN's research project subject to the following terms:

1) (CISEM ORHAN) agrees to provide Licensor with copies of any publications which come about as the result of collecting data
with any FACIT questionnaire.

2) Due to the ongoing nature of cross-cultural linguistic research, Licensor reserves the right to make adaptations or revisions to
wording in the FACIT, and'or related translations as necessary. If such changes occur, CISEM ORHANwill have the option of
using either previous or updated versions according to its own research objectives.

3) (CISEM ORHAN) and associated vendors may not change the wording or phrasing of any FACIT document without previous
permission from Licensor. If any changes are made to the wording or phrasing of any FACIT item without permission, the
document cannot be considered the FACIT, and subsequent analvses and'or comparisons to other FACIT data will not be
considered appropriate. Permission to use the name “FACIT™ will not be granted for any unauthorized translations of the FACIT
items. Any analyses or publications of unauthorized changes or translated wersions may not use the FACIT name. Any
unauthorized translation will be considered a violation of copyright protection.

4) In all publications and on every page of the FACIT used in data collection, Licensor requires the copyright information be listed

precisely as it is listed on the questionnaire itself.

www FACIT orzeg 381 South Cortazs Hill, Elmhurst, IL, USA 60126 g FAX: + 1 630279 9463 g information@FACTT orz

oFAC LTg ¢ FAC LE:S

FROVIDING 4 FOICE FOR P4 TIENTS WORLDWIDE

5) This license is for paper administration only and is not extended to electronic data capture. Electronic versions of the FACIT
questionnaires are considered derivative works and are not covered under this license. Permission for use of an electronic version
of the FACIT must be covered under separate agreement between the electronic data capture vendor and FACIT org

6) In no cases may any FACIT questionnaire be placed on the internet without password protection. To do so is considered a
violation of copyright.

7) Licensor reserves the right to withdraw this license if CISEM ORHANengages in scientific or copyright misuse of the FACIT
system of questionnaires.

8) There are no fees associated with this license.

0) This license is effective upon date issued by FACIT.org and expires at the completion of CISEM ORHAN's project.
107 CISEM ORHANagress to provide FACIT.org with a copy of any publication which results from this study.
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