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0zET

Amac: Meme kanseri sikiginda ve sagkalim oranindaki artig, bu kadinlarin
psikolojik tepkilerinin, psikiyatrik morbiditenin ve yasam kalitesinin incelen-
mesinin de 6nemini artirmaktadir. Bu ¢alismanin amaci, meme kanserli hasta-
larin cerrahi tedavi dncesine gore cerrahi tedavi sonrasi erken ve geg dénem-
de anksiyete, depresyon ve yasam kalitesini degerlendirmektir.

Yontem: Bu calisma yeni tani konulmus meme kanserli 84 kadinda gercekles-
tirilen prospektif, iki merkezli bir calismadir. Hastalarin yasam kalitesi, anksi-
yete ve depresyon diizeyleri cerrahi tedavi dncesi (pre-op), cerrahi tedavi
sonrasi (post-op) 1-3 ay ve 9-12 ay arasinda olmak {izere ii¢ kez degerlendiril-
di. Verilerin toplanmasinda hastanin sosyodemografik, tibbi ve psikolojik duru-
muna iliskin sorulardan olusan yari yapilandiriimis gériisme formu, Hastane
Anksiyete Depresyon Olcegi (HAD) ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi OI-
cegi Kisa Formu Tiirkge Versiyonu (WHOQOL-BREF TR) kullanildi.

Sonuglar: Hastalarin yas ortalamasi 52.18+11.17 yildir. %80'ine hem cerrahi,
hem adjuvan tedavi uygulandi. Hastalarin dlgiim zamanlarina gore sirasiyla
anksiyete orani %33.3, %35.7, %28.6 ve depresyon orani %40.5, %42.9 ve %44.0
bulundu. Anksiyete ve depresyon puani ortalamalari agisindan lic dénem ara-
sinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi. Hastalarin yagam kalitesinin
fiziksel, psikolojik, sosyal iligkiler alani, genel algilanan yasam kalitesi ve algi-
lanan saglik durumu puanlarinin hem post-op erken donemde, hem de gec do-
nemde pre-op doneme gdre diisiik oldugu saptandi (p<0.01).

Tartisma: Hastalarin anksiyete, depresyon riskinin tani agamasindan itibaren
yiiksek oldugu ve riskin birinci yilda da devam ettigi gorildii. Yagsam kalitesi-
nin post-op erken donemde azaldigi ve birinci yilda sosyal iligkiler alani digin-
da diger alanlarin yiikselmeye basladi§i ancak birinci yilda hala pre-op done-
me gore yasam kalitesi diizeyinin diisiik oldugu belirlendi. (Archives of
Neuropsychiatry 2009; 46: 175-81)

Anahtar kelimeler: Meme kanseri, anksiyete, depresyon, yasam kalitesi,
psikoonkoloji

ABSTRACT

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 15t-3"
month and at 9%-12" 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. (Ndropsikiyatri Arsivi 2009; 46: 175-81)
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Giris

Kanser, diinyanin birgok yerinde oldugu gibi Tiirkiye'de de
goriilme sikhgi artan, dnemli bir halk saghgr sorunudur. Kadin-
larda en sik goriilen kanser tiirii meme kanseridir. Amerika Bir-
lesik Devletleri'nde 2009 yilinda tiim kanserler arasinda yeni va-
ka orani %27 olarak éngdriilmektedir (1). Avrupa’da 2006 yilinda
meme kanseri orani %28.9 olarak saptanmistir (2). 2000 yilinda
tilkemiz igin bu oran %24.9 olup (3), son on yilda 3 kat artig be-
lirtilmektedir (4). Global istatistikler hastalgin yillik insidansinin
artigini ve meme kanseri insidansinin diisiik oldugu (lkelerde
daha da hizl artigini gostermektedir (5). Meme kanserinde er-
ken tani ve etkin tedavideki gelismeler de dikkat ¢ekicidir. Has-
taliga bagli sagkalim oraninin artmasiyla, bu hastalarin psikolo-
jik tepkilerinin, psikiyatrik morbiditenin ve yasam kalitesinin in-
celenmesi 6nem kazanmaktadir (6).

Meme kanserli hastalarda tedavi hakkinda belirsizlik, fizik-
sel semptomlar, niiks ve 6liim korkusu, kadin kimliginde, beden
imajinda ve cinsellikte degisim, giinlik yasam aktivitelerinde
glicliikler, aile problemleri ve emosyonel destek azli§i gibi ne-
denlerle ciddi psikolojik sikinti ortaya ¢ikmaktadir (7-9). Litera-
tlirde yer alan arastirmalarin drneklemi (hastalik ve tedavi do-
nemi), yontemi ve degerlendirme araclari farkli olsa da, sonug-
lar hastalarin ciddi anksiyete ve depresyon gelistirme riskinin
yiiksek oldugunu gdstermektedir (10,11). Meme kanserli her 10
kadindan 4'liniin yiiksek diizeyde anksiyete veya depresyon ya-
sadigi belirtiimektedir (12). Ramirez ve arkadaslari (13), 91 has-
tayl pre-op, post-op 3. ve 12.ayda Hastane Anksiyete Depres-
yon (HAD) olcedi ile degerlendirdiklerinde, hastalarin %55'inde
bir veya daha fazla degerlendirme zamaninda anksiyete ve/ve-
ya depresyon bildirmislerdir. Grabsch ve arkadaslari (14), 227
ileri evre meme kanseri hastasinin %35.7'sinde depresyon
ve/veya anksiyete saptamiglardir. Kissane ve arkadaslar (15)
503 meme kanseri hastasinda yaptiklar ¢alismada bu oran er-
ken evre hastalarinda (n=303; ortalama post-op 3 ay) %45.3, ile-
ri evre hastalarinda (n=200; ortalama tani sonrasi 63 ay) %37
olarak bulunmustur. Mehnert ve arkadaslari (16) ortalama 47 ay
dnce meme kanseri tanisi konmus 1083 hastayi HAD dlgedi ile
degerlendirdikleri calismada, hastalarin %38.2'sinde anksiyete,
%22.2'sinde depresyon saptamiglardir. Yaygin psikiyatrik bo-
zuklugun ve iligkili psikolojik faktdrlerin anlagiimasi tibbi tedavi-
yi ve bakimi planlamada, sonuglarinda dnemlidir (17,18). Ancak
hastalarin psikolojik durumu siklikla g6z ardi edilebilmekte, psi-
kiyatrik bozukluklar taninmamakta ve tedavi edilmemektedir
(10,11,19,20). Caligmalar psikiyatrik morbiditenin semptom
yiikiiniin artmasi, tedaviye uyumun azalmasi ve yasam kalite-
sinin bozulmasiyla iligkili oldugunu gdstermektedir (11,21,22).

Meme kanserli hastalarda psikolojik faktdrlerin yagam kali-
tesine etkisinin incelendigi calismalarin disinda daha ¢ok klinik
faktorlerin (cerrahi tipi, adjuvan tedavi gibi) etkisine odaklanildi-
g1 goriilmektedir (21,23). Meme kanseri hastalarinin izlendigi,
farkli zamanlarda yasam kalitesinin degerlendirildigi bazi ¢alis-
malarda (24-27) siire gegtikce yasam kalitesinin birgok boyutu-
nun iyilestigi, bazi calismalarda ise (28,29) uzun dénemde de bo-
zuk oldugu bildirilmistir. Konuyla ilgili caligmalar genelde hasta-
larin cerrahi tedavi sonrasini kapsamis, ¢ok az ¢alismada hasta-
larin tani dncesi yagam kalitesi degerlendirilmistir (30). Schou ve
arkadaslari (31) meme kanseri tanisi alan hastalarin emosyonel,

kognitif ve sosyal fonksiyonlarinin etkilendigini, kognitif ve sos-
yal fonksiyonlarin yavas iyilestigini éne siirmislerdir. Kiiltiirel
boyutu da olan bdyle bir konuda iilkemizde yapilmis bazi ¢alis-
malara ulagilabilmigtir. Elde edilen ¢aligmalarin da kesitsel ya-
pildigi ve hastaligin, tedavinin, psikolojik durumun yasam kalite-
sine etkisinin incelendigi goriilmistiir (22,32-35).

Bu calismada, yeni tani konulmus meme kanserli hastalarin
cerrahi tedavi dncesine gore cerrahi tedavi sonrasi erken ve
ge¢ donemde anksiyete, depresyon ve yasam kalitesini deger-
lendirmeyi amacladik.

Yontemler

Bu calisma, prospektif ve iki merkezlidir. Istanbul Universi-
tesi Istanbul Tip Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Meme
Hastaliklar Tani ve Tedavi Unitesi ve Marmara Universitesi Tip
Fakiiltesi Genel Cerrahi Anabilim Dali, Meme ve Endokrin Cer-
rahisi Unitesi'nde, Ocak 2006 ve Aralik 2008 tarihleri arasinda
yeni meme kanseri tanisi konulan hastalarda gerceklestirildi. 18
yasin altinda, okuma yazmasi olmayan, bilateral, niiks ve miilti-
sentrik meme kanseri olan veya ayni kolda daha dnce ortaya
cikmis bir sorunu olan, meme kanseri diginda kronik tibbi ya da
psikiyatrik hastaligi (mental retardasyon, demans, bipolar bo-
zukluk, psikotik bozukluk gibi) olan ve goniillii olmayan kadin
hastalar ¢caligma kapsamina alinmad.

Meme kanseri tanisi konulan hastalarin ilk degerlendirmesi
cerrahitedavi dncesi (pre-op) hazirlik doneminde yapildi. Bu d6-
nemde arastirma kriterlerini kargilayan 129 hasta ile gérisildi.
ikinci degerlendirme cerrahi tedavi sonrasi erken dénemde
(post-op 1-3 ay) yapildi ve goriisiilebilen hasta sayisi 89'a diisti.
Hastalarin katilamama gerekgeleri; 25 hasta ikametgahi Istanbul
disinda oldugundan ve takiplerini yasadiklari ilde gergeklestir-
meyi tercih ettiklerinden, 4 hasta fiziksel ya da psikolojik bir si-
kayeti olmadigindan, 11 hasta iletisim bilgisi olarak birakilan te-
lefondan ulagilamadigindan goriisiilemedi. Ugiincii degerlendir-
me cerrahi tedavi sonrasi ge¢ donemde (post-op 9-12ay) yapildi
ve gorlsiilebilen hasta sayisi 84 oldu. Goriisiilemeyen 5 hasta-
dan biri 6lmiistii, diger 4 hastaya da ulasilamadi. Bdylece ¢alis-
may! eksiksiz tamamlayan 43'i (%51.2) istanbul Tip Fakiilte-
si'nde, 41'i (%48.8) Marmara Universitesi Tip Fakiiltesi'nde teda-
vi goren toplam 84 hastanin verileri degerlendirildi.

Verilerin toplanmasinda hastanin sosyodemografik, tibbi ve
psikolojik durumuna iligkin sorulardan olusan yari yapilandiril-
mig gorigme formu, anksiyete ve depresyonu belirlemek igin
Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi (HAD) ve yasam kalitesini
degerlendirmek igin Diinya Saglk Orgiitii Yasam Kalitesi Olgegi
Kisa Formu Tiirkge Versiyonu (WHOQOL-BREF TR) kullanildi.

Yani Yapilandiriimig Goriigme Formu: Goriisme tarihi, iletisim
bilgileri, hastanin yasi, egitim durumu, medeni durumu, ¢ocuk
sayisi, meslegi, calisma ve ekonomik durumu, menopozda olup
olmadig, psikiyatrik hastalik dykiisii, ailede meme kanseri dy-
kiisii, evre, timor boyutu, cerrahi, adjuvan tedavi ve tedavi son-
rasi komplikasyonlar hakkinda bilgileri icermektedir.

Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegdi (HAD): Bedensel
hastaligi olan hastalara ve birinci basamak saglik hizmetlerine
basvuran gruba uygulanan 6lcek, hastada anksiyete ve depres-
yon ydniinden riski belirlemek, diizeyini ve siddet degisimini dl¢-
mek amaciyla uygulanan kendini degerlendirme olgegidir (36).
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Dortld likert tipi 6lglim saglamaktadir. Toplam 14 soru icermek-
te ve bunlarin yedisi (tek sayilar) anksiyeteyi ve diger yedisi (gift
saylilar) depresyonu dlgmektedir. Alt digeklerin puani 0-21 ara-
sinda degisir. Anksiyete alt 6lgedi (HAD-A) icin kesme puani
10/11, depresyon alt dlgegi (HAD-D) igin ise 7/8 bulunmustur.
Buna gore bu puanlarin iizerinde kalanlar risk altinda olarak de-
gerlendirilir. Tiirkgeye cevirisi ve uyarlamasi Aydemir ve arka-
daslari (37) tarafindan yapilmistir. )

Diinya Saglhk Orgiiti Yagam Kalitesi Olgegi Kisa Formu
Tirkge Versiyonu (WHOQOL-BREF TR): WHOQOL-BREF-TR, ge-
sitli Glkelerden baslangigta 15 merkezin katkisiyla Diinya Saghk
Orgiitii (DSO) tarafindan yasam kalitesinin 6znel olarak deger-
lendirilmesi amaciyla gelistirilmis bir degerlendirme aracidir
(38). Birisi genel algilanan yasam kalitesi, digeri algilanan sag-
lik durumunun sorgulandigi iki soru ile birlikte toplam 26 soruyu
kapsamaktadir. Sorularin son 15 giin dikkate alinarak yanitlan-
mas! istenir. llk iki genel soru digindaki sorular kullanilarak 4
alan degerlendirilir (39). Bu 4 alan fiziksel, psikolojik, sosyal ilis-
kiler ve cevre alanlaridir. Kisinin hastaligin yarattigi somut ve fi-
ziksel bulgularn nasil algiladigini ve yasadigini, hastalik ile fizik-
sel aktivite, sosyal iligkiler ve ¢evrenin nasil bir iligki icinde ol-
dugunu dlgmektedir. Yanitlar hastanin yasadiklarinin siddetini,
sikhgini, yasadiklarina iliskin yorumunu icermektedir. Fiziksel
alanda, glindelik igleri yiiriitebilme, ilaglara ve tedaviye bagim-
hlik, canlihk ve bitkinlik, hareketlilik, agri ve rahatsizlik, uyku ve
dinlenme, calisabilme giicii ile ilgili sorular yer almaktadir. Psi-
kolojik alan, olumlu ve olumsuz duygular, benlik saygisi, beden
imgesi ve dis goriinds, kisisel inanclar ve dikkat; sosyal iligkiler
alani ise diger kisilerle iligkiler, sosyal destek ve cinsel yagam
ile ilgili sorulardan olugsmaktadir. Olgedin cevre boyutunda ev
ortamy, fiziksel giivenlik ve emniyet, maddi kaynaklar, saghk hiz-
meti alabilme, bos zamanlari degerlendirme, fizik ¢cevre ve ula-
sim ile ilgili sorular bulunmaktadir. Alan puanlari 4-20 arasinda
ve 0-100 arasinda ayri ayri hesaplanabilmektedir (40). Olgege
ait bir toplam puan hesaplanmamaktadir, puan yiikseldikce ya-
sam kalitesinin yiikseldigini gdsterir. Bu calismada 4-20 arasi
puanlar kullanilmistir. Tiirkge formunun gegerlik ve giivenilirligi
Eser ve arkadaslari (41,42) tarafindan yapiimistir.

Bu arastirma Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak yapildi. Hastalara ¢calismanin amaci ve siireci hakkinda
bilgilendirme yapilarak ¢alismaya katiimada goniilliilik esasi
dikkate alindi. Calisma dncesi etik kurul izni alindi.

Verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde SPSS 10.0 paket
programi kullanildi. Hastalarin sosyodemografik ve klinik 6zel-
likleri sayi ve yiizde dagilimi ile dederlendirildi. Yasam kalitesi
ve anksiyete, depresyon puan ortalamalarindaki fark, diizeyinin
dedgisimi, tekrarl dl¢iimlerdeki fark Friedman Testi ile degerlen-
dirildi. Test sonucunda anlamli ¢ikan sonuglarin hangi dl¢iim
dénemleri arasinda oldugunu tespit etmek icin Wilcoxon Testi
kullanild.

Sonuclar

Hastalarin bazi sosyodemografik ve klinik dzellikleri Tablo
1'de gosterildi. Yas ortalamasi 52.18+11.17 (33-83 yil), ortancasi
50'dir. Yaklasik yarisinin (%49.3) egitim durumu ilkégrenim,
%74l evli ve ortalama 2 gocuk sahibi, %58.9'u ev hanimi,
%63.4'ti ekonomik durumunu orta olarak degerlendirmektedir.

Hastalarla ilk goriismede %71.2'sinin menopozda oldugu,
%70.2'sinin daha 6nce psikiyatrik tedavi almadigi, %64.4'{iniin
ailesinde meme kanseri dykiisii olmadigi anlasildi. Hastalarin
patolojik evrelerine bakildiinda %54.2'sinde ileri evre tiimor
(Ilb, Illa, llb) tespit edildi. Timor boyutu ortalamasi 24.53+18.06
(0-90 mm) olarak belirlendi. Hastalarin %79.2sinde invaziv duk-
tal karsinom saptandi. Meme kanseri tedavisine bakildiginda,
%80'ine hem cerrahi (mastektomi ya da meme koruyucu cerra-
hi), hem de adjuvan tedavi uygulandigi goriildii. Cerrahi tedavi
tipi %55.7"sinin mastektomi, %44.3'linin meme koruyucu cerra-
hi idi. Rekonstriiksiyon yapilan hasta yoktu.

Cerrahi tedavi sonrasi erken donemdeki (1-3 ay) degerlendir-
mede hastalarin sadece %b5.4'{iniin kolunda 6dem,%12.2'sinde
his kaybi vardi. Cerrahi tedavi sonrasi ge¢ dénemde (9-12 ay)
hastalarin %9.6’sinin kolunda 6dem, %13.5'inde his kayhi sap-
tandi. Hastalarin biiyiik bir kismi (%72.5) hormon tedavisi de kul-
lanmaktayd.

Hastalarin anksiyete ve depresyon riski cerrahi tedavi 6n-
cesi (pre-op), sonrasi (post-op) erken ve ge¢ donemde HAD
olcegi ile degerlendirildi. Olgiim zamanlarina gére sirasiyla;
Anksiyete puani ortalamasi 8.69+4.45, 8.40+5.05, 8.02+4.62 ve
depresyon puani ortalamasi 6.27+3.76, 6.90+4.58, 6.98+4.04
olup, lic donem arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p>0.05)
(Sekil 1). Anksiyete ve depresyon riski kesme puanina gore
degerlendirildiginde pre-op %33.3'li, post-op erken ddnem
%35.7'si, post-op ge¢c donem %28.6'si anksiyete agisindan
riskli oldugu bulundu. Depresyon agisindan riskli grup orani
ise pre-op %40.5, post-op erken donem %42.9 ve post-op geg
ddnem %44 idi.

Tablo 1. Calisma drneklemindeki hastalarin sosyodemografik ve klinik dzel-
likleri (n=84)

Sosyodemografik ve klinik ozellikler n (%)
Yas (XzSS) 52.18+11.17
Egitim durumu

ikdgrenim 41 (49.3)
Lise 22 (26.0)
Universite ve iistii 21(24.7)

Medeni durum

Evli 62 (74)
Bekar 22 (26)
Calisma durumu

Aktif calisan 20 (23.3)
Emekli 15(17.8)
Ev hanimi 49 (58.9)
Psikiyatrik 6zgecmis

Evet 16 (19.2)
Hayir 68 (64.4)
Ailede meme kanseri oykiisii

Evet 30 (35.6)
Hayir 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)
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Meme kanseri hastalarinin yine iic ddnemde yasam kalite-
sinin degerlendirildigi WHOQOL-BREF-TR ile elde edilen sonug-
lar Tablo 2'de gdsterildi. Yagam kalitesi puan ortalamalarinin
post-op erken dénemde azaldigi ve post-op ge¢ donemde sos-
yal iligkiler alani disinda diger alanlarin yiikselmeye basladig
gorildii. Yagsam kalitesinin ¢evre alani alt grubu diginda diger
alanlarin lic dénemde olciilen puanlan arasinda istatistiksel
olarak anlaml farkhiliklar bulundu (p<0.01). Farkin hangi donem-
ler arasinda oldugunu tespit etmek icin yapilan istatistiksel
analizde genel algilanan yasam kalitesi, algilanan saglk duru-
mu, fiziksel ve psikolojik alanlarin puaninin hem ameliyat sonra-
st erken donemde (1-3 ay), hem de ge¢ donemde (9-12 ay) ame-
liyat 6ncesine gore istatistiksel olarak anlaml diizeyde diistiigii
saptandi (p<0.01). Fiziksel alanla ilgili ayrica ameliyat sonrasi
erken ve ge¢ ddnem puanlan arasindaki fark da istatistiksel
olarak anlamli bulundu (p<0.0001). Sosyal iligkiler alaninda ise
ameliyat sonrasi ge¢ donemde elde edilen puanin hem ameliyat
dncesi (p<0.0001), hem de ameliyat sonrasi erken doneme
(p=0.01) gore diisiik oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak an-
lamli oldugu belirlendi.

10
ko & ¥
..___._,_.—.—'—l
—#— Anksiyete
_=__ Depresyon
1
pre-op post-op erken post-op geg
dénem doénem

Sekil 1. Meme kanserli hastalarin cerrahi tedavi 6ncesi ve sonrasi (erken ve
gec dénemde) elde edilen anksiyete ve depresyon puan ortalamalarinin
karsilastiriimasi (n=84)

Tartisma

Meme kanseri olan hastalarda anksiyete, depresyon ve ya-
sam kalitesine iligkin yapilan calismalarin genelde kesitsel oldu-
gu, prospektif calismalarin da hastalarin tedavi sonrasi izlemle-
rini icerdigi goriilmektedir. Psikolojik durumu ve yasam kalitesi-
ni degerlendiren ¢alismalarda farkl degerlendirme araglar kul-
lanilmigtir (11,21). Caligmamizda kullandigimiz Hastane Anksiye-
te Depresyon Olgegi (HAD) anksiyete ve depresyonu belirlemek
icin onkolojide en siklikla kullanilan ve meme kanseri hastalarin-
da da psikiyatrik morbiditeyi belirlemede kullanilabilecegi bildi-
rilmis bir aragtir (43-46). Diinya Saglik Orgiitli Yagsam Kalitesi Ol-
cedgi ise, yasam kalitesini ¢ok boyutlu degerlendiren bir dlgektir
(47,48). Kanser hastalarinda, meme kanserli hastalarda 6lgegin
gecerli ve giivenilir oldugu bildirilmistir (49,50).

Bu calisma yeni meme kanseri tanisi konulmug 84 hastanin
cerrahi tedavi (pre-op) dncesi, cerrahi tedavi sonrasi (post-op)
erken ve gec dénem anksiyete, depresyon ve saglikla ilgili ya-
sam kalitesi diizeyiyle ilgili verileri icermektedir. Sonuglar, has-
talarin anksiyete, depresyon riskinin tani asamasindan itibaren
yiiksek oldugunu ve riskin birinci yilda da devam ettigini goster-
migtir. Hastalarin fiziksel, psikolojik, sosyal iliskiler, genel ya-
sam kalitesi ve algilanan saglik durumu yasam kalitesi diizeyi
en fazla post-op erken donemde diismektedir. Post-op geg do-
nemde yasam kalitesinin sosyal iligkiler alani disinda diger
alanlarin puanlar yiikselmektedir. Ancak birinci yildaki puanlar
halen pre-op déneme gdre diigiiktiir ve istatistiksel olarak an-
lamli farkhhk devam etmektedir.

Yasami tehdit eden bir hastalik olarak meme kanseri tanisi-
nin konmasi, tani déneminden itibaren hastalarin psikolojik du-
rumunda, iyilik halinde ve yasam kalitesinde olumsuz etkilere
sahiptir. Cerrahi tedavi, gesitli endigelere ve korkulara neden ol-
makta, kayip yasantisi olarak algilanmaktadir. Dolayisiyla ilk bir
yil taninin yarattigi sok, hastaneye yatis, cerrahi ve adjuvan te-

Tablo 2. Meme kanserli hastalarin cerrahi tedavi dncesi ve sonrasi (erken ve ge¢ dénemde) elde edilen WHOQOL-BREF-TR yasam kalitesi alt alanlari puan orta-

lamalarinin karsilagtiriimasi (n=84)

WHOQOL-BREF-TR Cerrahi tedavi Cerrahi tedavi sonrasi Cerrahi tedavi sonrasi

Yasam kalitesi alt oncesi donem erken donem gec donem %22 p Anlaml fark®

alanlan X+SS; X+SS; X+SS;

Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max) Ortanca (Min-Max)

Genel algilanan yasam 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*

Algilanan saglik 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 iligkiler alani 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*

Cevre alani 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 %2

b: Wilcoxon Signed Ranks Testi

* p<0.01

**: p<0.0001
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davilerin uygulanmasiyla zor gecen, yasam kalitesinin diisiik ol-
dugu, hastalarin daha ¢ok psikolojik tedaviye ihtiyaglarinin oldu-
gu bir donemdir (7,21,24). Meme kanserli kadinlarin tani zama-
nindan itibaren ilk bes yil icerisinde alti kez degerlendirildigi bir
calismada, depresyon oraninin en fazla (%48) tanidan sonraki ilk
yilda goriildiigi bildirilmistir (51). Bizim ¢alismamamiza benzer
Vahdadina ve arkadaslari (52) yaptiklari galismada, anksiyete ve
depresyon puan ortalamalarinin zamanla diigmesine ragmen,
18. ayda HAD olcegi kesme puanina gdre anksiyete oranini
%38.4 ve depresyon oranini %32.3 olarak saptamislardir. Chris-
tensen ve arkadaslari (53) 4917 kadini degerlendikleri ve izledik-
leri kohort calismasinda, meme kanseri cerrahisini takiben dep-
resif semptomlarin artigini bildirmiglerdir.

Calismamamizda, {ic dénemde de anksiyete (%33.3, %35.7,
%28.6) ve depresyon (%40.5, %42.9, %44) riski olan hasta orani-
na bakildiginda, hastalarin meme kanseri tanisi asamasindan
itibaren psikolojik olarak risk altinda oldugu belirlenmistir. Lite-
ratiirde ayni dénemlere iliskin farkli oranlar bildiriimektedir.
Schou ve arkadaslari (54) yeni meme kanseri tanisi konmus
hastalari HAD 6lcegi ile tani donemi, post-op 3. ayda ve bir yil
sonrasinda degerlendirdiklerinde, sirasiyla anksiyete prevalan-
sint %34, %24, %26 ve depresyon prevalansini %12, %6, %9 ola-
rak saptamiglardir. Hopwood ve arkadaslari (55) ilerlemis meme
kanseri olan 211 hastayi HAD ile degerlendirdiklerinde %27'sin-
de anksiyete ve/veya depresyon saptamiglardir. 1-3 ay sonra
155 hastanin %13'linde anksiyete ve/veya depresyonun devam
ettigini bulmuglardir. Meme kanseri tanisi 6ncesi ve post-op
1,3,6. ve 12.aylarda depresif belirtilerin degerlendirildigi baska
bir calismada (50), tani ncesi %40.9 olan oranin bir yil sonra
%27.8'e diistiigii saptanmig ve zaman iginde depresif belirtilerin
ivilestigi bildirilmistir. Goriildiigi gibi birinci yilda anksiyete
ve/veya depresyon oraninin diistiiglini bildiren ¢alismalardaki
oranlar, halen {ilkemizdeki genel kadin popiilasyondaki oranlar-
dan (anksiyete bozuklugu 8.9, depresif bozukluk 9.8) yiiksektir
(56). Burgess ve arkadaslari da (51) meme kanseri olan kadin-
larda anksiyete ve/veya depresyon oraninin genel kadin popii-
lasyonundaki oranin iki kati oldugunu belirtmislerdir. Calisma-
mizda anksiyete, depresyon riskinin yiiksek olmasi ve yasam
kalitesinin diisiik olmasi hastalarin %80'ine hem cerrahi, hem
de adjuvan tedavi uygulanmasi ile agiklanabilir. Literatiirde ke-
moterapi ve radyoterapi alan hastalarda da depresif semptom-
larin prevalansinin artigr bildirilmektedir (57,58). Adjuvan tedavi
alan hastalarla almayanlar karsilastinldiginda, alanlarin dep-
resyon diizeyinin yiiksek oldugu saptanmistir (59,60).

Calismamizda anksiyete ve depresyon puan ortalamalari
acisindan {i¢ dénem arasinda anlaml bir fark olmadigi saptan-
mistir. Cerrahi tedavi sonrasi ve izlemde 6. ayda hastalarin HAD
olcedi ile degerlendirildigi bir caismada da, anksiyete ve dep-
resyon puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli fark ol-
madi§r bildirilmistir (61). Costanza ve arkadaslarinin (62)
0-111 evre meme kanseri olan 89 hastayi, tedavi sirasinda, teda-
vi tamamlandiktan 3 hafta ve 3 ay sonra degerlendirdikleri bir
calismada, bizim ¢calismamiza benzer sekilde {ic ddnem arasin-
da istatistiksel olarak anksiyete ve depresyon puanlarinda an-
lamli bir fark saptanmamistir. Yagam kalitesinin ¢ogu alanlari-
nin (fiziksel fonksiyon, agri, enerji-canlilik) ise zamanla iyilestigi
ve farkin anlamli oldugu bulunmustur (p<0.05).

Meme kanseri hastalarinda yasam kalitesinin degerlendiril-
digi diger calismalara bakildiginda, hastalarin yagam kalitesinin

birgok alt boyutunun genellikle meme cerrahisinden sonra er-
ken donemde azaldig, post-op birinci yilda iyilesmeye basladi-
g1 bildirilmistir (26,63). Nissen ve arkadaslarinin (64) tani sonra-
st ve 1,3,6,12,18 ve 24. aylarda yasam kalitesini degerlendirdik-
leri calismada, 6zellikle 1-3 aylarda yasam kalitesinin diistigii,
6. aydan itibaren yiikselmeye basladigi bulunmustur. Meme
cerrahisinden sonraki ilk yilda yagam kalitesinde iyilesme diger
bazi ¢alismalarda da gdsterilmigtir (65,66). Bu sonuglar galis-
mamizin bulgularini desteklemektedir.

Montazeri ve arkadaslari (67) hastalarin (n=99) yasam kali-
tesini meme kanseri tanisi konulma asamasinda, ilk tedaviden 3
ay sonra ve birinci yilda degerlendirmiglerdir. Fiziksel fonksiyo-
nun tedavi tamamlandiktan sonraki bir yili takiben iyilestigini,
emosyonel ve sosyal fonksiyonlarin ise 18. ayda hem ilk, hem
de ikinci degerlendirme zamanina gore daha da diistiigiini
saptamislardir (p<0.001). Calismamizla benzer olarak diger bazi
caligmalarda da, meme kanseri tedavisi sonrasi sosyal fonksi-
yonlarda zayiflama bildirilmistir (31,68). Sosyal fonksiyonlardaki
azalmanin tedavi sonrasi 4.-5. yillarda da devam ettigini gdste-
ren ¢alismalar bulunmaktadir (69,70).

Calismamizin sonuglarindan farkli olarak, Engel ve arka-
daslari (25) yaptiklari bes yillik prospektif calismada beden ima-
jI, cinsel fonksiyon ve yasam bigiminde bozulma diginda yasam
kalitesinin diger alanlarinin zamanla iyilestigini (ilk iki yil iginde)
ve 2.3.4. yilllarda yasam kalitesi puanlarinda dnemli bir degisim
olmadigini bildirmislerdir. Hartl ve arkadaslari (24) da iki yil izle-
dikleri hastalarin, ameliyat sonrasi 2. hafta, 6.,12.,18.,24. aylarda
yaptiklar élgiimde genel saglk durumu ve yasam kalitesi, fizik-
sel, rol, emosyonel, sosyal fonksiyon puan ortalamalarinda,
ozellikle 6. ayda dnemli artis oldugunu, sonraki aylarda mindr
degisimlerin oldugunu saptamiglardir.

Sonug olarak, hastalarin anksiyete ve depresyon diizeyleri
zaman icerisinde azalsa da tanidan itibaren ve tedavi sonrasin-
da da saptanan oranlar, hastalarin psikolojik yardima ihtiyaci
oldugunu gdstermektedir. Bu nedenle meme kanserli tiim ka-
dinlarin psikososyal agidan degerlendirilmesi énemlidir. Ancak
klinik rutin icinde hastalarin psikolojik durumu g6z ardi edilebil-
diginden, yeterince zaman ayirmak kolay olmadigindan, kendi
kendini degerlendirme (self-report) él¢iim araclari rutinde kul-
lanilarak riskli hastalar belirlenebilir. Onkoloji kliniklerinde ruh
saghgi uzmani disindaki saglk profesyonellerinin anksiyete ve
depresyonu tanimasina, etkin belirlemesine, yonlendirmesine
ve psikososyal onkoloji hizmetlerinin yayginlastiriimasina ihti-
yac vardir.

Bu calismada érneklemin kiiciik olmasi ve ameliyat éncesi
degerlendirilen tiim hastalarin izlemde korunamamasi ¢alisma-
nin énemli sinirhhgidir. Genel yasam kalitesi olcedi ile birlikte
hastalija 6zgii yasam kalitesi dlgedinin de kullaniimasi uygun
olurdu.
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