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AABBSSTTRRAACCTT
Objective: Assessment of psychological reactions, psychiatric morbidity and
quality of life of breast cancer patients gains importance because of the 
increase in breast cancer incidence and survival rate. The aim of this study
was to examine anxiety, depression and quality of life in breast cancer patients
during early and late postsurgical periods compared with presurgical period. 
Method: 84 newly diagnosed breast cancer patients were included in this 
prospective, two-center study. The quality of life, anxiety and depression in 
these patients were examined three times: before surgical treatment, at 1st-3rd

month and at 9th-12th month postsurgically. The Hospital Anxiety and 
Depression Scale (HAD), the WHO Quality of Life Scale (WHOQOL-BREF) and a
form including questions about sociodemographic status, medical and 
psychological status of the patients were used. 
Results:  The mean age of patients was 52.18±11.17 years. 80.0% of all patients
had both surgical and adjuvant treatment. The anxiety rates were 33.3%, 35.7%
and 28.6%, and depression rates were 40.5%, 42.9% and 44.0% with respect to
the evaluation time.  No statistical difference was detected between the 
anxiety and depression rates of the three periods. The results of physical,
psychological, social and general parts of quality of life scale at both early and
late postoperative periods were less than the results of preoperative period
(p≤0.01). 
Discussion: The risk of anxiety and depression in the patients was high starting
from the diagnosis date and was still high one year after the surgical treatment.
It was observed that, the quality of life decreased in early postsurgical period,
and started to increase from the first year after surgery,, however, it was still
lower compared to the presurgical period. (Nöropsikiyatri Arflivi 2009; 46: 175-81)
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ÖÖZZEETT  
Amaç: Meme kanseri s›kl›¤›nda ve sa¤kal›m oran›ndaki art›fl, bu kad›nlar›n
psikolojik tepkilerinin, psikiyatrik morbiditenin ve yaflam kalitesinin incelen-
mesinin de önemini art›rmaktad›r. Bu çal›flman›n amac›, meme kanserli hasta-
lar›n cerrahi tedavi öncesine göre cerrahi tedavi sonras› erken ve geç dönem-
de anksiyete, depresyon ve yaflam kalitesini de¤erlendirmektir. 
Yöntem: Bu çal›flma yeni tan› konulmufl meme kanserli 84 kad›nda gerçeklefl-
tirilen prospektif, iki merkezli bir çal›flmad›r. Hastalar›n yaflam kalitesi, anksi-
yete ve depresyon düzeyleri cerrahi tedavi öncesi (pre-op), cerrahi tedavi
sonras› (post-op) 1-3 ay ve 9-12 ay aras›nda olmak üzere üç kez de¤erlendiril-
di. Verilerin toplanmas›nda hastan›n sosyodemografik, t›bbi ve psikolojik duru-
muna iliflkin sorulardan oluflan yar› yap›land›r›lm›fl görüflme formu, Hastane
Anksiyete Depresyon Ölçe¤i (HAD) ve Dünya Sa¤l›k Örgütü Yaflam Kalitesi Öl-
çe¤i K›sa Formu Türkçe Versiyonu (WHOQOL-BREF TR) kullan›ld›. 
Sonuçlar: Hastalar›n yafl ortalamas› 52.18±11.17 y›ld›r. %80’ine hem cerrahi,
hem adjuvan tedavi uyguland›. Hastalar›n ölçüm zamanlar›na göre s›ras›yla
anksiyete oran› %33.3, %35.7, %28.6 ve depresyon oran› %40.5, %42.9 ve %44.0
bulundu. Anksiyete ve depresyon puan› ortalamalar› aç›s›ndan üç dönem ara-
s›nda istatistiksel olarak anlaml› fark saptanmad›. Hastalar›n yaflam kalitesinin
fiziksel, psikolojik, sosyal iliflkiler alan›, genel alg›lanan yaflam kalitesi ve alg›-
lanan sa¤l›k durumu puanlar›n›n hem post-op erken dönemde, hem de geç dö-
nemde pre-op döneme göre düflük oldu¤u saptand› (p≤0.01). 
Tart›flma: Hastalar›n anksiyete, depresyon riskinin tan› aflamas›ndan itibaren
yüksek oldu¤u ve riskin birinci y›lda da devam etti¤i görüldü. Yaflam kalitesi-
nin post-op erken dönemde azald›¤› ve birinci y›lda sosyal iliflkiler alan› d›fl›n-
da di¤er alanlar›n yükselmeye bafllad›¤› ancak birinci y›lda hala pre-op döne-
me göre yaflam kalitesi düzeyinin düflük oldu¤u belirlendi. (Archives of 
Neuropsychiatry 2009; 46: 175-81)
Anahtar kelimeler: Meme kanseri, anksiyete, depresyon, yaflam kalitesi, 
psikoonkoloji



Girifl

Kanser, dünyan›n birçok yerinde oldu¤u gibi Türkiye’de de
görülme s›kl›¤› artan, önemli bir halk sa¤l›¤› sorunudur. Kad›n-
larda en s›k görülen kanser türü meme kanseridir. Amerika Bir-
leflik Devletleri’nde 2009 y›l›nda tüm kanserler aras›nda yeni va-
ka oran› %27 olarak öngörülmektedir (1). Avrupa’da 2006 y›l›nda
meme kanseri oran› %28.9 olarak saptanm›flt›r (2). 2000 y›l›nda
ülkemiz için bu oran %24.9 olup (3), son on y›lda 3 kat art›¤› be-
lirtilmektedir (4). Global istatistikler hastal›¤›n y›ll›k insidans›n›n
art›¤›n› ve meme kanseri insidans›n›n düflük oldu¤u ülkelerde
daha da h›zl› art›¤›n› göstermektedir (5). Meme kanserinde er-
ken tan› ve etkin tedavideki geliflmeler de dikkat çekicidir. Has-
tal›¤a ba¤l› sa¤kal›m oran›n›n artmas›yla, bu hastalar›n psikolo-
jik tepkilerinin, psikiyatrik morbiditenin ve yaflam kalitesinin in-
celenmesi önem kazanmaktad›r (6). 

Meme kanserli hastalarda tedavi hakk›nda belirsizlik, fizik-
sel semptomlar, nüks ve ölüm korkusu, kad›n kimli¤inde, beden
imaj›nda ve cinsellikte de¤iflim, günlük yaflam aktivitelerinde
güçlükler, aile problemleri ve emosyonel destek azl›¤› gibi ne-
denlerle ciddi psikolojik s›k›nt› ortaya ç›kmaktad›r (7-9). Litera-
türde yer alan araflt›rmalar›n örneklemi (hastal›k ve tedavi dö-
nemi), yöntemi ve de¤erlendirme araçlar› farkl› olsa da, sonuç-
lar hastalar›n ciddi anksiyete ve depresyon gelifltirme riskinin
yüksek oldu¤unu göstermektedir (10,11). Meme kanserli her 10
kad›ndan 4’ünün yüksek düzeyde anksiyete veya depresyon ya-
flad›¤› belirtilmektedir (12). Ramirez ve arkadafllar› (13), 91 has-
tay› pre-op, post-op 3. ve 12.ayda Hastane Anksiyete Depres-
yon (HAD) ölçe¤i ile de¤erlendirdiklerinde, hastalar›n %55’inde
bir veya daha fazla de¤erlendirme zaman›nda anksiyete ve/ve-
ya depresyon bildirmifllerdir. Grabsch ve arkadafllar› (14), 227
ileri evre meme kanseri hastas›n›n %35.7’sinde depresyon
ve/veya anksiyete saptam›fllard›r. Kissane ve arkadafllar› (15)
503 meme kanseri hastas›nda yapt›klar› çal›flmada bu oran er-
ken evre hastalar›nda (n=303; ortalama post-op 3 ay) %45.3, ile-
ri evre hastalar›nda (n=200; ortalama tan› sonras› 63 ay) %37
olarak bulunmufltur. Mehnert ve arkadafllar› (16) ortalama 47 ay
önce meme kanseri tan›s› konmufl 1083 hastay› HAD ölçe¤i ile
de¤erlendirdikleri çal›flmada, hastalar›n %38.2’sinde anksiyete,
%22.2’sinde depresyon saptam›fllard›r. Yayg›n psikiyatrik bo-
zuklu¤un ve iliflkili psikolojik faktörlerin anlafl›lmas› t›bbi tedavi-
yi ve bak›m› planlamada, sonuçlar›nda önemlidir (17,18). Ancak
hastalar›n psikolojik durumu s›kl›kla göz ard› edilebilmekte, psi-
kiyatrik bozukluklar tan›nmamakta ve tedavi edilmemektedir
(10,11,19,20). Çal›flmalar psikiyatrik morbiditenin semptom
yükünün artmas›, tedaviye uyumun azalmas› ve yaflam kalite-
sinin bozulmas›yla iliflkili oldu¤unu göstermektedir (11,21,22). 

Meme kanserli hastalarda psikolojik faktörlerin yaflam kali-
tesine etkisinin incelendi¤i çal›flmalar›n d›fl›nda daha çok klinik
faktörlerin (cerrahi tipi, adjuvan tedavi gibi) etkisine odaklan›ld›-
¤› görülmektedir (21,23). Meme kanseri hastalar›n›n izlendi¤i,
farkl› zamanlarda yaflam kalitesinin de¤erlendirildi¤i baz› çal›fl-
malarda (24-27) süre geçtikçe yaflam kalitesinin birçok boyutu-
nun iyileflti¤i, baz› çal›flmalarda ise (28,29) uzun dönemde de bo-
zuk oldu¤u bildirilmifltir. Konuyla ilgili çal›flmalar genelde hasta-
lar›n cerrahi tedavi sonras›n› kapsam›fl, çok az çal›flmada hasta-
lar›n tan› öncesi yaflam kalitesi de¤erlendirilmifltir (30). Schou ve
arkadafllar› (31) meme kanseri tan›s› alan hastalar›n emosyonel,

kognitif ve sosyal fonksiyonlar›n›n etkilendi¤ini, kognitif ve sos-
yal fonksiyonlar›n yavafl iyileflti¤ini öne sürmüfllerdir. Kültürel
boyutu da olan böyle bir konuda ülkemizde yap›lm›fl baz› çal›fl-
malara ulafl›labilmifltir. Elde edilen çal›flmalar›n da kesitsel ya-
p›ld›¤› ve hastal›¤›n, tedavinin, psikolojik durumun yaflam kalite-
sine etkisinin incelendi¤i görülmüfltür (22,32-35). 

Bu çal›flmada, yeni tan› konulmufl meme kanserli hastalar›n
cerrahi tedavi öncesine göre cerrahi tedavi sonras› erken ve
geç dönemde anksiyete, depresyon ve yaflam kalitesini de¤er-
lendirmeyi amaçlad›k. 

Yöntemler

Bu çal›flma, prospektif ve iki merkezlidir. ‹stanbul Üniversi-
tesi ‹stanbul T›p Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dal›, Meme
Hastal›klar› Tan› ve Tedavi Ünitesi ve Marmara Üniversitesi T›p
Fakültesi Genel Cerrahi Anabilim Dal›, Meme ve Endokrin Cer-
rahisi Ünitesi’nde, Ocak 2006 ve Aral›k 2008 tarihleri aras›nda
yeni meme kanseri tan›s› konulan hastalarda gerçeklefltirildi. 18
yafl›n alt›nda, okuma yazmas› olmayan, bilateral, nüks ve mülti-
sentrik meme kanseri olan veya ayn› kolda daha önce ortaya
ç›km›fl bir sorunu olan, meme kanseri d›fl›nda kronik t›bbi ya da
psikiyatrik hastal›¤› (mental retardasyon, demans, bipolar bo-
zukluk, psikotik bozukluk gibi) olan ve gönüllü olmayan kad›n
hastalar çal›flma kapsam›na al›nmad›. 

Meme kanseri tan›s› konulan hastalar›n ilk de¤erlendirmesi
cerrahi tedavi öncesi (pre-op) haz›rl›k döneminde yap›ld›. Bu dö-
nemde araflt›rma kriterlerini karfl›layan 129 hasta ile görüflüldü.
‹kinci de¤erlendirme cerrahi tedavi sonras› erken dönemde
(post-op 1-3 ay) yap›ld› ve görüflülebilen hasta say›s› 89’a düfltü.
Hastalar›n kat›lamama gerekçeleri; 25 hasta ikametgâh› ‹stanbul
d›fl›nda oldu¤undan ve takiplerini yaflad›klar› ilde gerçeklefltir-
meyi tercih ettiklerinden, 4 hasta fiziksel ya da psikolojik bir fli-
kâyeti olmad›¤›ndan, 11 hasta iletiflim bilgisi olarak b›rak›lan te-
lefondan ulafl›lamad›¤›ndan görüflülemedi. Üçüncü de¤erlendir-
me cerrahi tedavi sonras› geç dönemde (post-op 9-12ay) yap›ld›
ve görüflülebilen hasta say›s› 84 oldu. Görüflülemeyen 5 hasta-
dan biri ölmüfltü, di¤er 4 hastaya da ulafl›lamad›. Böylece çal›fl-
may› eksiksiz tamamlayan 43’ü (%51.2) ‹stanbul T›p Fakülte-
si’nde, 41’i (%48.8) Marmara Üniversitesi T›p Fakültesi’nde teda-
vi gören toplam 84 hastan›n verileri de¤erlendirildi. 

Verilerin toplanmas›nda hastan›n sosyodemografik, t›bbi ve
psikolojik durumuna iliflkin sorulardan oluflan yar› yap›land›r›l-
m›fl görüflme formu, anksiyete ve depresyonu belirlemek için
Hastane Anksiyete Depresyon Ölçe¤i (HAD) ve yaflam kalitesini
de¤erlendirmek için Dünya Sa¤l›k Örgütü Yaflam Kalitesi Ölçe¤i
K›sa Formu Türkçe Versiyonu (WHOQOL-BREF TR) kullan›ld›. 

YYaarr››  YYaapp››llaanndd››rr››llmm››flfl  GGöörrüüflflmmee  FFoorrmmuu::  Görüflme tarihi, iletiflim
bilgileri, hastan›n yafl›, e¤itim durumu, medeni durumu, çocuk
say›s›, mesle¤i, çal›flma ve ekonomik durumu, menopozda olup
olmad›¤›, psikiyatrik hastal›k öyküsü, ailede meme kanseri öy-
küsü, evre, tümör boyutu, cerrahi, adjuvan tedavi ve tedavi son-
ras› komplikasyonlar hakk›nda bilgileri içermektedir. 

HHaassttaannee  AAnnkkssiiyyeettee  vvee  DDeepprreessyyoonn  ÖÖllççee¤¤ii  ((HHAADD)):: Bedensel
hastal›¤› olan hastalara ve birinci basamak sa¤l›k hizmetlerine
baflvuran gruba uygulanan ölçek, hastada anksiyete ve depres-
yon yönünden riski belirlemek, düzeyini ve fliddet de¤iflimini ölç-
mek amac›yla uygulanan kendini de¤erlendirme ölçe¤idir (36).

Y›ld›r›m ve ark.
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Dörtlü likert tipi ölçüm sa¤lamaktad›r. Toplam 14 soru içermek-
te ve bunlar›n yedisi (tek say›lar) anksiyeteyi ve di¤er yedisi (çift
say›lar) depresyonu ölçmektedir. Alt ölçeklerin puan› 0-21 ara-
s›nda de¤iflir. Anksiyete alt ölçe¤i (HAD-A) için kesme puan›
10/11, depresyon alt ölçe¤i (HAD-D) için ise 7/8 bulunmufltur.
Buna göre bu puanlar›n üzerinde kalanlar risk alt›nda olarak de-
¤erlendirilir. Türkçeye çevirisi ve uyarlamas› Aydemir ve arka-
dafllar› (37) taraf›ndan yap›lm›flt›r.

DDüünnyyaa  SSaa¤¤ll››kk  ÖÖrrggüüttüü  YYaaflflaamm  KKaalliitteessii  ÖÖllççee¤¤ii  KK››ssaa  FFoorrmmuu
TTüürrkkççee  VVeerrssiiyyoonnuu  ((WWHHOOQQOOLL--BBRREEFF  TTRR))::  WHOQOL-BREF-TR, çe-
flitli ülkelerden bafllang›çta 15 merkezin katk›s›yla Dünya Sa¤l›k
Örgütü (DSÖ) taraf›ndan yaflam kalitesinin öznel olarak de¤er-
lendirilmesi amac›yla gelifltirilmifl bir de¤erlendirme arac›d›r
(38). Birisi genel alg›lanan yaflam kalitesi, di¤eri alg›lanan sa¤-
l›k durumunun sorguland›¤› iki soru ile birlikte toplam 26 soruyu
kapsamaktad›r. Sorular›n son 15 gün dikkate al›narak yan›tlan-
mas› istenir. ‹lk iki genel soru d›fl›ndaki sorular kullan›larak 4
alan de¤erlendirilir (39). Bu 4 alan fiziksel, psikolojik, sosyal ilifl-
kiler ve çevre alanlar›d›r. Kiflinin hastal›¤›n yaratt›¤› somut ve fi-
ziksel bulgular› nas›l alg›lad›¤›n› ve yaflad›¤›n›, hastal›k ile fizik-
sel aktivite, sosyal iliflkiler ve çevrenin nas›l bir iliflki içinde ol-
du¤unu ölçmektedir. Yan›tlar hastan›n yaflad›klar›n›n fliddetini,
s›kl›¤›n›, yaflad›klar›na iliflkin yorumunu içermektedir. Fiziksel
alanda, gündelik iflleri yürütebilme, ilaçlara ve tedaviye ba¤›m-
l›l›k, canl›l›k ve bitkinlik, hareketlilik, a¤r› ve rahats›zl›k, uyku ve
dinlenme, çal›flabilme gücü ile ilgili sorular yer almaktad›r. Psi-
kolojik alan, olumlu ve olumsuz duygular, benlik sayg›s›, beden
imgesi ve d›fl görünüfl, kiflisel inançlar ve dikkat; sosyal iliflkiler
alan› ise di¤er kiflilerle iliflkiler, sosyal destek ve cinsel yaflam
ile ilgili sorulardan oluflmaktad›r. Ölçe¤in çevre boyutunda ev
ortam›, fiziksel güvenlik ve emniyet, maddi kaynaklar, sa¤l›k hiz-
meti alabilme, bofl zamanlar› de¤erlendirme, fizik çevre ve ula-
fl›m ile ilgili sorular bulunmaktad›r. Alan puanlar› 4-20 aras›nda
ve 0-100 aras›nda ayr› ayr› hesaplanabilmektedir (40). Ölçe¤e
ait bir toplam puan hesaplanmamaktad›r, puan yükseldikçe ya-
flam kalitesinin yükseldi¤ini gösterir. Bu çal›flmada 4-20 aras›
puanlar kullan›lm›flt›r. Türkçe formunun geçerlik ve güvenilirli¤i
Eser ve arkadafllar› (41,42) taraf›ndan yap›lm›flt›r.

Bu araflt›rma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak yap›ld›. Hastalara çal›flman›n amac› ve süreci hakk›nda
bilgilendirme yap›larak çal›flmaya kat›lmada gönüllülük esas›
dikkate al›nd›. Çal›flma öncesi etik kurul izni al›nd›. 

Verilerin istatistiksel de¤erlendirilmesinde SPSS 10.0 paket
program› kullan›ld›. Hastalar›n sosyodemografik ve klinik özel-
likleri say› ve yüzde da¤›l›m› ile de¤erlendirildi. Yaflam kalitesi
ve anksiyete, depresyon puan ortalamalar›ndaki fark, düzeyinin
de¤iflimi, tekrarl› ölçümlerdeki fark Friedman Testi ile de¤erlen-
dirildi. Test sonucunda anlaml› ç›kan sonuçlar›n hangi ölçüm
dönemleri aras›nda oldu¤unu tespit etmek için Wilcoxon Testi
kullan›ld›. 

Sonuçlar

Hastalar›n baz› sosyodemografik ve klinik özellikleri Tablo
1’de gösterildi. Yafl ortalamas› 52.18±11.17 (33-83 y›l), ortancas›
50’dir. Yaklafl›k yar›s›n›n (%49.3) e¤itim durumu ilkö¤renim,
%74’ü evli ve ortalama 2 çocuk sahibi, %58.9’u ev han›m›,
%63.4’ü ekonomik durumunu orta olarak de¤erlendirmektedir. 

Hastalarla ilk görüflmede %71.2’sinin menopozda oldu¤u,
%70.2’sinin daha önce psikiyatrik tedavi almad›¤›, %64.4’ünün
ailesinde meme kanseri öyküsü olmad›¤› anlafl›ld›. Hastalar›n
patolojik evrelerine bak›ld›¤›nda %54.2’sinde ileri evre tümör
(IIb, IIIa, IIIb) tespit edildi. Tümör boyutu ortalamas› 24.53±18.06
(0-90 mm) olarak belirlendi. Hastalar›n %79.2’sinde invaziv duk-
tal karsinom saptand›. Meme kanseri tedavisine bak›ld›¤›nda,
%80’ine hem cerrahi (mastektomi ya da meme koruyucu cerra-
hi), hem de adjuvan tedavi uyguland›¤› görüldü. Cerrahi tedavi
tipi %55.7’sinin mastektomi, %44.3’ünün meme koruyucu cerra-
hi idi. Rekonstrüksiyon yap›lan hasta yoktu.

Cerrahi tedavi sonras› erken dönemdeki (1-3 ay) de¤erlendir-
mede hastalar›n sadece %5.4’ünün kolunda ödem,%12.2’sinde
his kayb› vard›. Cerrahi tedavi sonras› geç dönemde (9-12 ay)
hastalar›n %9.6’s›n›n kolunda ödem, %13.5’inde his kayb› sap-
tand›. Hastalar›n büyük bir k›sm› (%72.5) hormon tedavisi de kul-
lanmaktayd›.

Hastalar›n anksiyete ve depresyon riski cerrahi tedavi ön-
cesi (pre-op), sonras› (post-op) erken ve geç dönemde HAD
ölçe¤i ile de¤erlendirildi. Ölçüm zamanlar›na göre s›ras›yla;
Anksiyete puan› ortalamas› 8.69±4.45, 8.40±5.05, 8.02±4.62 ve
depresyon puan› ortalamas› 6.27±3.76, 6.90±4.58, 6.98±4.04
olup, üç dönem aras›nda istatistiksel fark saptanmad› (p>0.05)
(fiekil 1). Anksiyete ve depresyon riski kesme puan›na göre
de¤erlendirildi¤inde pre-op %33.3’ü, post-op erken dönem
%35.7’si, post-op geç dönem %28.6’s› anksiyete aç›s›ndan
riskli oldu¤u bulundu. Depresyon aç›s›ndan riskli grup oran›
ise pre-op %40.5, post-op erken dönem %42.9 ve post-op geç
dönem %44 idi. 
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Tablo 1. Çal›flma örneklemindeki hastalar›n sosyodemografik ve klinik özel-
likleri (n=84)

Sosyodemografik ve klinik özellikler n  (%)

Yafl  (X±SS) 52.18±11.17 
E¤itim durumu 
‹lkö¤renim 41 (49.3)
Lise 22 (26.0)
Üniversite ve üstü 21 (24.7)
Medeni durum
Evli 62 (74)
Bekâr 22 (26)
Çal›flma durumu
Aktif çal›flan 20 (23.3)
Emekli 15 (17.8)
Ev han›m› 49 (58.9)
Psikiyatrik özgeçmifl
Evet 16 (19.2)
Hay›r 68 (64.4)
Ailede meme kanseri öyküsü 
Evet 30 (35.6)
Hay›r 54 (64.4)
Tedavi
Cerrahi ve adjuvan tedavi 67 (80)
Sadece cerrahi tedavi 17 (20)
Cerrahi Tedavi Tipi
Mastektomi 47 (55.7)
Meme koruyucu cerrahi 37 (44.3)



Meme kanseri hastalar›n›n yine üç dönemde yaflam kalite-
sinin de¤erlendirildi¤i WHOQOL-BREF-TR ile elde edilen sonuç-
lar Tablo 2’de gösterildi. Yaflam kalitesi puan ortalamalar›n›n
post-op erken dönemde azald›¤› ve post-op geç dönemde sos-
yal iliflkiler alan› d›fl›nda di¤er alanlar›n yükselmeye bafllad›¤›
görüldü. Yaflam kalitesinin çevre alan› alt grubu d›fl›nda di¤er
alanlar›n üç dönemde ölçülen puanlar› aras›nda istatistiksel
olarak anlaml› farkl›l›klar bulundu (p≤0.01). Fark›n hangi dönem-
ler aras›nda oldu¤unu tespit etmek için yap›lan istatistiksel
analizde genel alg›lanan yaflam kalitesi, alg›lanan sa¤l›k duru-
mu, fiziksel ve psikolojik alanlar›n puan›n›n hem ameliyat sonra-
s› erken dönemde (1-3 ay), hem de geç dönemde (9-12 ay) ame-
liyat öncesine göre istatistiksel olarak anlaml› düzeyde düfltü¤ü
saptand› (p≤0.01). Fiziksel alanla ilgili ayr›ca ameliyat sonras›
erken ve geç dönem puanlar› aras›ndaki fark da istatistiksel
olarak anlaml› bulundu (p<0.0001). Sosyal iliflkiler alan›nda ise
ameliyat sonras› geç dönemde elde edilen puan›n hem ameliyat
öncesi (p<0.0001), hem de ameliyat sonras› erken döneme
(p=0.01) göre düflük oldu¤u ve bu fark›n istatistiksel olarak an-
laml› oldu¤u belirlendi. 

Tart›flma

Meme kanseri olan hastalarda anksiyete, depresyon ve ya-
flam kalitesine iliflkin yap›lan çal›flmalar›n genelde kesitsel oldu-
¤u, prospektif çal›flmalar›n da hastalar›n tedavi sonras› izlemle-
rini içerdi¤i görülmektedir. Psikolojik durumu ve yaflam kalitesi-
ni de¤erlendiren çal›flmalarda farkl› de¤erlendirme araçlar› kul-
lan›lm›flt›r (11,21). Çal›flmam›zda kulland›¤›m›z Hastane Anksiye-
te Depresyon Ölçe¤i (HAD) anksiyete ve depresyonu belirlemek
için onkolojide en s›kl›kla kullan›lan ve meme kanseri hastalar›n-
da da psikiyatrik morbiditeyi belirlemede kullan›labilece¤i bildi-
rilmifl bir araçt›r (43-46). Dünya Sa¤l›k Örgütü Yaflam Kalitesi Öl-
çe¤i ise, yaflam kalitesini çok boyutlu de¤erlendiren bir ölçektir
(47,48). Kanser hastalar›nda, meme kanserli hastalarda ölçe¤in
geçerli ve güvenilir oldu¤u bildirilmifltir (49,50). 

Bu çal›flma yeni meme kanseri tan›s› konulmufl 84 hastan›n
cerrahi tedavi (pre-op) öncesi, cerrahi tedavi sonras› (post-op)
erken ve geç dönem anksiyete, depresyon ve sa¤l›kla ilgili ya-
flam kalitesi düzeyiyle ilgili verileri içermektedir. Sonuçlar, has-
talar›n anksiyete, depresyon riskinin tan› aflamas›ndan itibaren
yüksek oldu¤unu ve riskin birinci y›lda da devam etti¤ini göster-
mifltir. Hastalar›n fiziksel, psikolojik, sosyal iliflkiler, genel ya-
flam kalitesi ve alg›lanan sa¤l›k durumu yaflam kalitesi düzeyi
en fazla post-op erken dönemde düflmektedir. Post-op geç dö-
nemde yaflam kalitesinin sosyal iliflkiler alan› d›fl›nda di¤er
alanlar›n puanlar› yükselmektedir. Ancak birinci y›ldaki puanlar
halen pre-op döneme göre düflüktür ve istatistiksel olarak an-
laml› farkl›l›k devam etmektedir. 

Yaflam› tehdit eden bir hastal›k olarak meme kanseri tan›s›-
n›n konmas›, tan› döneminden itibaren hastalar›n psikolojik du-
rumunda, iyilik halinde ve yaflam kalitesinde olumsuz etkilere
sahiptir. Cerrahi tedavi, çeflitli endiflelere ve korkulara neden ol-
makta, kay›p yaflant›s› olarak alg›lanmaktad›r. Dolay›s›yla ilk bir
y›l tan›n›n yaratt›¤› flok, hastaneye yat›fl, cerrahi ve adjuvan te-

fiekil 1. Meme kanserli hastalar›n cerrahi tedavi öncesi ve sonras› (erken ve
geç dönemde) elde edilen anksiyete ve depresyon puan ortalamalar›n›n
karfl›laflt›r›lmas› (n=84) 

Anksiyete
Depresyon

pre-op post-op erken
dönem

post-op geç
dönem

10

1

Tablo 2. Meme kanserli hastalar›n cerrahi tedavi öncesi ve sonras› (erken ve geç dönemde) elde edilen WHOQOL-BREF-TR yaflam kalitesi alt alanlar› puan orta-
lamalar›n›n karfl›laflt›r›lmas› (n=84)

WHOQOL-BREF-TR Cerrahi tedavi Cerrahi tedavi sonras› Cerrahi tedavi sonras›
Yaflam kalitesi alt öncesi dönem erken dönem geç dönem χ2a p Anlaml› farkb

alanlar› X±SS; X±SS; X±SS;
Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)

Genel alg›lanan yaflam kalitesi 3.50±0.86;3.5 (1-5) 3.15±0.95;3 (1-5) 3.21±0.88;3 (1-5) 7.234 .02 1-2*
1-3*

Alg›lanan sa¤l›k durumu 3.60±0.85;4 (1-5) 3.30±0.83;3 (1-5) 3.33±0.84;3 (1-5) 7.624 .02 1-2*
1-3*

Fiziksel alan 14.76±2.74;15 (8-20) 12.30±2.84;11.5 (7-19) 13.79±2.79;14 (7-20) 35.329 .000 1-2**
1-3*
2-3**

Psikolojik alan 14.51±2.54;15 (9-19) 13.44±2.72;13 (7-19) 13.52±2.43;14 (8-19) 11.793 .003 1-2*
1-3*

Sosyal iliflkiler alan› 15.25±2.85;16 (8-20) 14.51±3.40;15 (7-20) 13.61±3.52;13 (5-20) 8.895 .01 1-3**
2-3*

Çevre alan› 14.50±2.09;15 (9-19) 13.98±2.49;14 (8-20) 13.83±2.43;14 (8-18) 1.652 .438 -

a: Friedman χ2
b: Wilcoxon Signed Ranks Testi
*: p≤0.01
**: p<0.0001
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davilerin uygulanmas›yla zor geçen, yaflam kalitesinin düflük ol-
du¤u, hastalar›n daha çok psikolojik tedaviye ihtiyaçlar›n›n oldu-
¤u bir dönemdir (7,21,24). Meme kanserli kad›nlar›n tan› zama-
n›ndan itibaren ilk befl y›l içerisinde alt› kez de¤erlendirildi¤i bir
çal›flmada, depresyon oran›n›n en fazla (%48) tan›dan sonraki ilk
y›lda görüldü¤ü bildirilmifltir (51). Bizim çal›flmamam›za benzer
Vahdadina ve arkadafllar› (52) yapt›klar› çal›flmada, anksiyete ve
depresyon puan ortalamalar›n›n zamanla düflmesine ra¤men,
18. ayda HAD ölçe¤i kesme puan›na göre anksiyete oran›n›
%38.4 ve depresyon oran›n› %32.3 olarak saptam›fllard›r. Chris-
tensen ve arkadafllar› (53) 4917 kad›n› de¤erlendikleri ve izledik-
leri kohort çal›flmas›nda, meme kanseri cerrahisini takiben dep-
resif semptomlar›n art›¤›n› bildirmifllerdir.

Çal›flmamam›zda, üç dönemde de anksiyete (%33.3, %35.7,
%28.6) ve depresyon (%40.5, %42.9, %44) riski olan hasta oran›-
na bak›ld›¤›nda, hastalar›n meme kanseri tan›s› aflamas›ndan
itibaren psikolojik olarak risk alt›nda oldu¤u belirlenmifltir. Lite-
ratürde ayn› dönemlere iliflkin farkl› oranlar bildirilmektedir.
Schou ve arkadafllar› (54) yeni meme kanseri tan›s› konmufl
hastalar› HAD ölçe¤i ile tan› dönemi, post-op 3. ayda ve bir y›l
sonras›nda de¤erlendirdiklerinde, s›ras›yla anksiyete prevalan-
s›n› %34, %24, %26 ve depresyon prevalans›n› %12, %6, %9 ola-
rak saptam›fllard›r. Hopwood ve arkadafllar› (55) ilerlemifl meme
kanseri olan 211 hastay› HAD ile de¤erlendirdiklerinde %27’sin-
de anksiyete ve/veya depresyon saptam›fllard›r. 1-3 ay sonra
155 hastan›n %13’ünde anksiyete ve/veya depresyonun devam
etti¤ini bulmufllard›r. Meme kanseri tan›s› öncesi ve post-op
1,3,6. ve 12.aylarda depresif belirtilerin de¤erlendirildi¤i baflka
bir çal›flmada (50), tan› öncesi %40.9 olan oran›n bir y›l sonra
%27.8’e düfltü¤ü saptanm›fl ve zaman içinde depresif belirtilerin
iyileflti¤i bildirilmifltir. Görüldü¤ü gibi birinci y›lda anksiyete
ve/veya depresyon oran›n›n düfltü¤ünü bildiren çal›flmalardaki
oranlar, halen ülkemizdeki genel kad›n popülasyondaki oranlar-
dan (anksiyete bozuklu¤u 8.9, depresif bozukluk 9.8) yüksektir
(56). Burgess ve arkadafllar› da (51) meme kanseri olan kad›n-
larda anksiyete ve/veya depresyon oran›n›n genel kad›n popü-
lasyonundaki oran›n iki kat› oldu¤unu belirtmifllerdir. Çal›flma-
m›zda anksiyete, depresyon riskinin yüksek olmas› ve yaflam
kalitesinin düflük olmas› hastalar›n %80’ine hem cerrahi, hem
de adjuvan tedavi uygulanmas› ile aç›klanabilir. Literatürde ke-
moterapi ve radyoterapi alan hastalarda da depresif semptom-
lar›n prevalans›n›n art›¤› bildirilmektedir (57,58). Adjuvan tedavi
alan hastalarla almayanlar karfl›laflt›r›ld›¤›nda, alanlar›n dep-
resyon düzeyinin yüksek oldu¤u saptanm›flt›r (59,60). 

Çal›flmam›zda anksiyete ve depresyon puan ortalamalar›
aç›s›ndan üç dönem aras›nda anlaml› bir fark olmad›¤› saptan-
m›flt›r. Cerrahi tedavi sonras› ve izlemde 6. ayda hastalar›n HAD
ölçe¤i ile de¤erlendirildi¤i bir çal›flmada da, anksiyete ve dep-
resyon puan ortalamalar›nda istatistiksel olarak anlaml› fark ol-
mad›¤› bildirilmifltir (61). Costanza ve arkadafllar›n›n (62) 
0-III evre meme kanseri olan 89 hastay›, tedavi s›ras›nda, teda-
vi tamamland›ktan 3 hafta ve 3 ay sonra de¤erlendirdikleri bir
çal›flmada, bizim çal›flmam›za benzer flekilde üç dönem aras›n-
da istatistiksel olarak anksiyete ve depresyon puanlar›nda an-
laml› bir fark saptanmam›flt›r. Yaflam kalitesinin ço¤u alanlar›-
n›n (fiziksel fonksiyon, a¤r›, enerji-canl›l›k) ise zamanla iyileflti¤i
ve fark›n anlaml› oldu¤u bulunmufltur (p<0.05). 

Meme kanseri hastalar›nda yaflam kalitesinin de¤erlendiril-
di¤i di¤er çal›flmalara bak›ld›¤›nda, hastalar›n yaflam kalitesinin

birçok alt boyutunun genellikle meme cerrahisinden sonra er-
ken dönemde azald›¤›, post-op birinci y›lda iyileflmeye bafllad›-
¤› bildirilmifltir (26,63). Nissen ve arkadafllar›n›n (64) tan› sonra-
s› ve 1,3,6,12,18 ve 24. aylarda yaflam kalitesini de¤erlendirdik-
leri çal›flmada, özellikle 1-3 aylarda yaflam kalitesinin düfltü¤ü,
6. aydan itibaren yükselmeye bafllad›¤› bulunmufltur. Meme
cerrahisinden sonraki ilk y›lda yaflam kalitesinde iyileflme di¤er
baz› çal›flmalarda da gösterilmifltir (65,66). Bu sonuçlar çal›fl-
mam›z›n bulgular›n› desteklemektedir. 

Montazeri ve arkadafllar› (67) hastalar›n (n=99) yaflam kali-
tesini meme kanseri tan›s› konulma aflamas›nda, ilk tedaviden 3
ay sonra ve birinci y›lda de¤erlendirmifllerdir. Fiziksel fonksiyo-
nun tedavi tamamland›ktan sonraki bir y›l› takiben iyileflti¤ini,
emosyonel ve sosyal fonksiyonlar›n ise 18. ayda hem ilk, hem
de ikinci de¤erlendirme zaman›na göre daha da düfltü¤ünü
saptam›fllard›r (p<0.001). Çal›flmam›zla benzer olarak di¤er baz›
çal›flmalarda da, meme kanseri tedavisi sonras› sosyal fonksi-
yonlarda zay›flama bildirilmifltir (31,68). Sosyal fonksiyonlardaki
azalman›n tedavi sonras› 4.-5. y›llarda da devam etti¤ini göste-
ren çal›flmalar bulunmaktad›r (69,70). 

Çal›flmam›z›n sonuçlar›ndan farkl› olarak, Engel ve arka-
dafllar› (25) yapt›klar› befl y›ll›k prospektif çal›flmada beden ima-
j›, cinsel fonksiyon ve yaflam biçiminde bozulma d›fl›nda yaflam
kalitesinin di¤er alanlar›n›n zamanla iyileflti¤ini (ilk iki y›l içinde)
ve 2.3.4. y›llarda yaflam kalitesi puanlar›nda önemli bir de¤iflim
olmad›¤›n› bildirmifllerdir. Hartl ve arkadafllar› (24) da iki y›l izle-
dikleri hastalar›n, ameliyat sonras› 2. hafta, 6.,12.,18.,24. aylarda
yapt›klar› ölçümde genel sa¤l›k durumu ve yaflam kalitesi, fizik-
sel, rol, emosyonel, sosyal fonksiyon puan ortalamalar›nda,
özellikle 6. ayda önemli art›fl oldu¤unu, sonraki aylarda minör
de¤iflimlerin oldu¤unu saptam›fllard›r. 

Sonuç olarak, hastalar›n anksiyete ve depresyon düzeyleri
zaman içerisinde azalsa da tan›dan itibaren ve tedavi sonras›n-
da da saptanan oranlar, hastalar›n psikolojik yard›ma ihtiyac›
oldu¤unu göstermektedir. Bu nedenle meme kanserli tüm ka-
d›nlar›n psikososyal aç›dan de¤erlendirilmesi önemlidir. Ancak
klinik rutin içinde hastalar›n psikolojik durumu göz ard› edilebil-
di¤inden, yeterince zaman ay›rmak kolay olmad›¤›ndan, kendi
kendini de¤erlendirme (self-report) ölçüm araçlar› rutinde kul-
lan›larak riskli hastalar belirlenebilir. Onkoloji kliniklerinde ruh
sa¤l›¤› uzman› d›fl›ndaki sa¤l›k profesyonellerinin anksiyete ve
depresyonu tan›mas›na, etkin belirlemesine, yönlendirmesine
ve psikososyal onkoloji hizmetlerinin yayg›nlaflt›r›lmas›na ihti-
yaç vard›r. 

Bu çal›flmada örneklemin küçük olmas› ve ameliyat öncesi
de¤erlendirilen tüm hastalar›n izlemde korunamamas› çal›flma-
n›n önemli s›n›rl›l›¤›d›r. Genel yaflam kalitesi ölçe¤i ile birlikte
hastal›¤a özgü yaflam kalitesi ölçe¤inin de kullan›lmas› uygun
olurdu. 
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